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Özet 
Amaç: Retina dekolmanı (RD) cerrahisinde intravitreal tam-

pon madde olarak kullanılan silikonun  geri alınması son-
rası RD oranının ve risk faktörlerinin belirlenmesi. 

Gereç ve Yöntemler: Son 10 yıl içinde klini�imizde 
intravitreal silikon ya�ı geri alınan olgulara ait kayıtlar 
retrospektif olarak incelenmi� ve silikon alınması sonrası 
nüks RD geli�imi ve nükslerin etiyolojik faktörlerle, sili-
konun göz içinde kalı� süresiyle ve geçirilen cerrahi sayı-
sı ile ili�kisi de�erlendirilmi�tir. 

Bulgular: Ya�ları 6-75 arasında de�i�en 183 hastaya travma, 
dejeneratif miyopi, psödofaki-afaki, proliferatif diabetik 
retinopati ve üveite sekonder RD nedeniyle silikon ya�ı 
tamponadı ile cerrahi yapılmı� ve ortalama 10.7±9.9 ay 
göz içinde bırakılmı�tı. Silikon alınması öncesinde reti-
nanın dekole oldu�u ve silikon geri alınması sonrası ye-
terli tekibi olmayan olgular çalı�maya dahil edilmedi. Si-
likon geri alınmasını takiben olguların %38.3’ünde (46 
göz) RD geli�ti. Nüks RD’lerin %82.6’sı (38 göz) ilk 3 
ay içinde gerçekle�ti. �lk kez RD cerrahisi geçiren olgular 
ile bir veya daha fazla RD cerrahisi geçirmi� olgularda 
nüks RD geli�imi açısından fark saptanmadı (p=0.959) 
ve cerrahi sayısı ile nüks geli�imi arasında da herhangi 
bir korelasyon bulunamadı (p=0.536). Silikon ya�ının 
göz içinde kalı� süresi ile RD geli�im oranı ili�kilendiril-
di�inde, silikonun göz içinde kalı� süresi 6 aydan kısa o-
lanlarda RD geli�im oranı %28.3 iken, 6 aydan uzun o-
lanlarda bu oran %46.3 idi,ancak bu fark istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmadı. (p=0.059). Silikon ya�ının göz 
içinde kalı� süresi ile dekolman geli�imi arasında her-
hangi bir korelasyon bulunamadı (p=0.335). Silikon a-
lınması sonrası en yüksek nüks RD oranı psödofak ve 
afak gözlerde (% 52.4) izlendi. 

Sonuç: Çalı�mamızda intravitreal silikon alınması sonrası 
%38.3 olguda nüks RD geli�ti�i gözlenmi�tir.  Bu oran 
silikon ya�ının göz içinde kalı� süresinden ve geçirilmi� 
cerrahi sayısından ba�ımsızdır. Psödofaki ve afakiye 
ba�lı retina dekolmanı olan olgularda silikon geri alın-
ması sonrası prognoz di�er gruplara göre daha kötü gö-
rünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Silikon ya�ı, Silikon alınması, 
                                   Nüks retina dekolmanı 
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 Summary 
Objectıve: To determine the rate of retinal redetachment after 

removal of intravitreal silicone oil tamponade used in 
retinal detachment (RD) surgery, and to evaluate the risk 
factors. 

Materials and Methods: The records of silicone oil removal 
cases in our clinic in the last ten years were investigated 
retrospectively for redetachment rate and its correlation 
with etiological factors, the duration of silicone oil reten-
tion, and the number of previously unsuccessful RD sur-
geries. 

Results: 183 patients aged 6-75 were operated on for RD 
resulting from trauma, degenerative myopia, pseudo-
phakia-aphakia, proliferative diabetic retinopathy or 
uveitis, using silicone oil tamponade and the mean dura-
tion of oil retention was 10.7±9.9 months. The cases in 
which retina was detached prior to silicone oil removal 
and the ones with insufficient follow-up were not in-
cluded. Redetachment occured in 38.3% (46 eyes) fol-
lowing silicone oil removal. 82.6% (38 eyes) of the rede-
tachments occured in the first 3 months. There was no 
significant difference in redetachment rates between pre-
viously unoperated cases and the ones operated on at 
least once for RD (p=0.959) and no correlation was 
found between the number of previous RD surgeries and 
redetacment (p= 0.536). Redetachment rate was 28.3% in 
the eyes silicone oil was retained for less than 6 months 
and 46.3% in the ones it was retained for more than 6 
months, however this difference yielded no significance 
(p=0.059). No correlation was found between the length 
of oil retention and redetachment (p=0.335). The highest 
rate of redetachment was found to be in the pseudo-
phakic-aphakic eyes (52.4%). 

Conclusion: In our study, we encountered a 38.3% rate of 
retinal redetachmet following removal of intraocular sili-
cone oil tamponade. This rate is independent on the dura-
tion of oil retention and the number of previous RD sur-
geries. The prognosis of pseudophakic-aphakic cases 
seems to be poorer after silicone oil removal, compared 
to the other groups. 

Key Words: Silicone oil, Silicone oil removal, 
                      Retinal redetachment 
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Silikon ya�ının göz içi tamponad olarak 
vitreoretinal cerrahi esnasında kullanımı ilk kez 
1962’de Cibis ve ark. tarafından tanımlanmı� ve 
özellikle komplike retina dekolmanlarında pars 
plana vitrektomi (PPV) tekni�inin Machemer ve 
ark. tarafından geli�tirilmesinden sonra yaygınla�-
mı�tır (1,2). Komplike retina dekolmanlarında 
(RD) ve proliferatif vitreoretinopatide göz içi sili-
kon ya�ı tamponadı prognozu olumlu yönde etki-
lemektedir. Ancak silikon ya�ının uzun süre göz 
içinde bırakılmasının yol açabilece�i komplikas-
yonlar (katarakt, göz içi basıncı yükselmesi, 
keratopati gibi) nedeniyle birçok vitreoretinal cer-
rah birkaç ay retinanın stabil bir hal almasını bek-
ledikten sonra intravitreal silikonu geri almayı 
tercih etmektedir. Bu süre genellikle 6 aydan daha 
kısa tutulmamakla birlikte zamanlama için en ö-
nemli kriterler altta yatan patoloji ve daha önce 
geçirilmi� vitreoretinal cerrahilerdir. Öte yandan, 
son yıllarda insidansta azalma kaydedilmesine 
ra�men, silikonun geri alınması retinanın tekrar 
dekole olması ile sonuçlanabilmektedir (3-6). 

Biz bu çalı�mamızda intravitreal silikon ya�ı 
geri alınan hastalarda tekrar retina dekolmanı geli-
�imi insidansını ve bu insidansa etki edebilecek 
bazı faktörleri inceledik. 

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 1992-Nisan 2002 tarihleri arasında Gazi 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Klini-
�inde intravitreal silikonu geri alınan vakalara ait 
kayıtlar retrospektif olarak incelendi.  Silikon ya-
�ının tamponad olarak kullanıldı�ı primer RD cer-
rahisi de klini�imizde yapılmı� olan ve en az 1 
aylık postoperatif takibi olan olgular çalı�maya 
dahil edilirken, silikon alınması öncesinde retinası 
dekole olan ve silikon alınması sonrasında yeterli 
takibi olmayan olgular çalı�ma dı�ı bırakıldı. 

Kayıtlardan, hastaya ait demografik özellikler 
(ya�, cinsiyet), dekolmana neden olan etiyolojik 
faktör, uygulanan dekolman cerrahisinin içeri�i, 
daha önce geçirilmi� olan vitreoretinal cerrahi sa-
yısı, silikon ya�ının göz içinde kalı� süresi, silikon 
alınması sonrası takip süresi ve nüks RD geli�imi 
kaydedildi. 

Tüm hastalarda 1000 cs silikon ya�ı kullanıl-
mı�tı. Fakik veya psödofak olan olgularda pars 
planadan alt temporalde bir sklerotomiden 
infüzyon kanülü ile girildikten sonra saat 12 hiza-
sında açılan ikinci bir sklerotomiden Peyman 
kanülü ile intravitreal silikon ya�ı bo�altıldı. Afak 
olan olgularda ise alt temporalde bir sklerotomiden 
infüzyon kanülü ile girildikten sonra lamellar bir 
korneal kesiden intravitreal silikon ya�ı bo�altıldı. 
Hastalar i�lem sonrası en az 1 gün hastanede yatırı-
larak izlendiler. Postoperatif 1. gün, 1. hafta, 1.ay, 
3.ay ve daha sonra 6 ayda bir kontrol muayeneleri 
yapıldı. 

RD’ye yol açan etiololojik faktör, silikon ya-
�ının göz içinde kalma süresi ve geçirilmi� cerrahi 
sayısına göre hastalar gruplandırıldı ve bu gruplar 
arasında RD geli�imi açısından fark olup olmadı�ı 
ki kare ve Fisher’s exact test ile de�erlendirildi. 
Silikon ya�ının göz içinde kalma süresi ve geçiril-
mi� cerrahi sayısı ile RD geli�me insidansı arasın-
daki ili�ki Pearson korelasyon testi  kullanılarak 
de�erlendirildi. 

Bulgular 
Hasta kayıtlarından 183 vakaya ula�ılabildi. 

Bunlardan, çalı�maya dahil edilme kriterlerini sa�-
layan 120 hastanın 120 gözü çalı�ma grubumuzu 
olu�turdu. Bu hastaların 89’u erkek, 31’i kadın 
olup, ortalama ya�ları 41.1±17.3 (6-75) idi. 

RD’ye neden olan etiyolojik faktörler incelen-
di�inde 21 hastada penetran, 9 hastada künt olmak 
üzere toplam 30 hastada (%25) travma öyküsü 
mevcuttu. 31 hastada (%25.8) dejeneratif miyopi, 
22 hastada (%18.3) proliferatif diabetik retinopati 
(PDR), 11 hastada (%9.2) psödofaki, 10 hastada 
(%8.3) afaki, 3 hastada geçirilmi� üveit öyküsü, 2 
hastada Wagner sendromu ve 1 hastada familyal 
eksudatif vitreoretinopati (FEVR) vardı, di�er 10 
hastada ise herhangi bir risk faktörü tespit edile-
medi (Tablo 1). RD etyolojisi ile silikon alınması 
sonrası RD geli�im insidansının ili�kisine bakıldı-
�ında en yüksek oranın %52.4 (11/21 göz) ile 
psödofak ve afak gözlerde oldu�u gözlendi. Bunu 
%40 (12/30 göz) ile penetran ve künt travma 
%36.4 (8/22 göz) ile PDR ve %29 (9/31 göz) ile 
dejeneratif miyopi izlemekte idi (�ekil 1). Ancak 
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bu gruplarda RD geli�im insidansları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p=0.096). 

�lk kez RD ameliyatı geçiren olgu sayısı 78 
(%65) idi. Otuz üç hasta daha önce 1 kez, 18 hasta 
2 kez, 1 hasta ise 4 kez retina dekolmanı nedeniyle 
opere olmu�tu. �lk kez RD nedeniyle opere edilen 
olguların %38.5’inde (30 göz) nüks RD geli�irken 
daha önce 1 kez RD operasyonu geçirenlerde bu 
oran %36.4 (12 göz), daha önce 2 kez opere olan-
larda ise %39.2 (7 göz) idi (�ekil 2). Bu üç grupta 
RD geli�im insidansları arasındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p=0.959). Ayrıca daha 
önce geçirilen cerrahi sayısı ile dekolman geli�imi 
arasında herhangi bir korelasyon da saptanmadı 
(p=0.536, Pearson korelasyon katsayısı=-0.057) 
(�ekil 2). 

Silikon ya�ının göz içinde kalma süresi orta-
lama 10.7±9.9 ay (1-65 ay) idi. Bu sürenin uzunlu-
�una göre hastalar, silikon ya�ı göz içinde 6 aydan 

kısa (53 hasta, Grup 1) ve 6 aydan uzun süre kalan-
lar (67 hasta, Grup 2) olarak iki gruba ayrıldı. Sili-
kon ya�ının göz içinde kalı� süresi ile RD geli�im 
oranı ili�kilendirildi�inde Grup 1’de  (6 aydan 
kısa) RD geli�im oranının (%28.3, 15 göz) Grup 
2’deki (6 aydan uzun) orandan (%46.3, 31 göz) 
daha dü�ük oldu�u izlenmesine ra�men bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (�ekil 3) 
(p=0.059). Ayrıca silikon ya�ının göz içinde kalı� 
süresi ile dekolman geli�imi arasında herhangi bir 
korelasyon bulunamadı (p=0.335, Pearson korelas-
yon katsayısı=0.089). 

Silikon ya�ının geri alınmasından sonra hasta-
lar ortalama 5.2±4.1 ay (1-46 ay) izlendi. Takip 
süresinin sonunda 74 gözde (%61.7) retina 
yatı�ıkken 46 gözde (%38.3) silikon alınmasını 
takiben RD geli�ti. Nüks RD geli�imi için geçen 
süre ortalama 2.4±1.6 ay (0-33 ay) idi. RD geli�imi 

Tablo 1. Etiolojik faktörlerin da�ılımı 

 
RD etiolojisi Olgu sayısı % 
Penetran/künt travma 30 25.0 
Dejeneratif miyopi 31 25.8 
Poliferatif diabetic retinopati 22 18.3 
Psödofaki/afaki 21 17.5 
Üveit öyküsü 3 2.5 
Wagner sendromu 2 1.7 
FEVR 1 0.8 
Etioloji bilinmiyor 10 8.3 
TOPLAM 120  

 

�ekil 1. RD etiolojisine göre nüks RD geli�im insidansları. 
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�ekil 3. Silikon ya�ının göz içinde kalma süresi ile nüks RD 
geli�imi arasındaki ba�lantı. 
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�ekil 2. Geçirilmi� cerrahi sayısı ile nüks RD geli�imi arasın-
daki ba�lantı. 
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38 olguda (%82.6) ilk 3 ay içinde, di�er 9 olguda 
(%17.4) ilk 3 aydan sonra izlendi. Bu olguların 
12’si inoperabl kabul edildi, 34 göz ise yeniden 
cerrahiye alındı. 

Tartı�ma 
RD cerrahisinde kullanılan silikon ya�ının geri 

alınması sonucu nüks RD geli�imi oldukça sık ve 
ciddi bir komplikasyon olarak kar�ımıza çıkabil-
mektedir. Nüks RD geli�imi için en önemli risk 
faktörleri hakkında birçok varsayım mevcuttur. 
Bunlar arasında daha önce geçirilmi� ba�arısız 
dekolman ameliyatları, yetersiz vitreus tabanı te-
mizli�i, anterior PVR varlı�ı, özellikle inferior 
retinotomi yapılan PVR’li olgularda çevreleyici 
bant kullanılmaması, vitrektomi endikasyonu, sili-
kon ya�ı geri alınması öncesindeki görme keskin-
li�i ve cerrahlar arasındaki bireysel farklılıklar 
sayılabilir (7,8). 

Daha önce yapılmı� olan çalı�malarda silikon 
ya�ı geri alınması sonrası RD geli�me insidansı 
%8.8 ile %31 arasında de�i�mektedir (4,9). Bizim 
serimizde bu oranın %38.3 olmasında postoperatif 
dönemde �ikayeti olmayan, özellikle görme kes-
kinli�inde azalma olmayan hastaların takiplere 
gelmemesinin payı olabilece�ini ve bu durumun 
retrospektif çalı�maların güçlüklerinden biri oldu-
�unu dü�ünmekteyiz. Nitekim hastaların birço�una 
(63 hasta) ula�ıp durumlarını de�erlendirebilmek 
mümkün olmadı�ından bu hastalar çalı�maya dahil 
edilmediler. 

Silikon ya�ının kullanılma endikasyonları ol-
dukça de�i�kenlik gösterebilmektedir. Klini�imiz-
de büyük arka kutup ve alt yarı yırtıkları, dev yır-
tıklar, PVR D geli�imi ve bu nedenle yapılan geni� 
retinotomiler silikon ya�ı kullanımı için en önemli 
endikasyonları olu�turmaktadır. Dolayısıyla bu 
vaka seçiminin nüks RD geli�me ihtimali daha 
yüksek, daha kötü prognozlu olguları kapsadı�ı 
söylenebilir. 

Bu çalı�mada RD’ye en sık e�lik eden patolo-
jilerin sırayla dejeneratif miyopi, travma, PDR ve 
psödofaki oldu�u izlendi. Bu etyolojik faktörler 
arasında silikon ya�ı geri alınması sonrası RD 
geli�me insidansı açısından psödofak ve afak göz-
ler ile travmatik grup ilk iki sırayı almakta idi. 

Hastaların %65’inde ilk RD cerrahisinde sili-
kon ya�ı kullanılmı�, %35’i ise daha önce en az bir 
kez RD cerrahisi geçirmi�ti. Geçirilmi� cerrahi 
sayısı ile silikon ya�ı geri alınması sonrası retina 
dekolmanı geli�me olasılı�ı arasında bir ba�lantı 
saptanmamı�tır. Jonas ve ark.  nüks RD geli�imin-
de en önemli faktörlerden birinin geçirilmi� ba�arı-
sız RD cerrahisi sayısı oldu�unu bildirmi�lerdir 
(7). Tekrarlayan cerrahiler sonrası PVR ve retinal 
kısalmalarla kar�ıla�ma olasılı�ı artmaktadır ve bu 
durum ba�arısızlık oranını yükseltebilmektedir. 
Bizim çalı�mamızda bu korelasyonun saptanma-
ması olgu sayımızın azlı�ı ile açıklanabilir. 

Jonas ve ark. 42 gözü kapsayan retrospektif 
bir çalı�mada silikon ya�ı geri alınması sonrası 
RD’lerin %75’inin ilk 50 gün içerisinde oldu�unu 
ve ilk 3 aydan sonra retina dekolmanı riskinin dü-
�ük oldu�unu bildirmi�lerdir. Bizim çalı�mamızda 
da RD geli�iminin %82.6 oranında ilk 3 ay içinde 
meydana geldi�i izlenmi�tir. 

Silikon Çalı�ma Grubu ve di�er otörler tara-
fından bildirilen sonuçlar silikon ya�ının göz için-
de kalı� süresi RD geli�im insidansı ile ba�lantılı 
olmadı�ı yönündedir (5,6). Bizim çalı�mamızda, 
istatistiksel olarak anl�amlı bulunmamakla birlikte, 
silikon ya�ının 6 aydan daha kısa süre göz içinde 
bırakıldı�ı grupta nüks RD geli�imi 6 ay ve daha 
uzun süre bırakılan gruba göre daha dü�ük bulun-
mu�tur. Silikon ya�ının göz içerisinde daha uzun 
süre bırakılmasının prognozu olumlu yönde etki-
lemesi beklenebilir, ancak birçok cerrahın silikon 
ya�ını göz içinde daha uzun süre bırakmayı tercih 
etti�i gözler, nüks RD riski daha yüksek olan göz-
lerdir. Sürenin nüks RD oranına etkisini de�erlen-
direbilmek için cerrahi öncesi tam olarak e� du-
rumdaki iki grup gözde kıyaslama yapmak gereke-
bilir; ki bu da pratikte çok kolay de�ildir. 

Tufail ve ark. ve Laidlaw ve ark. Silikon ya�ı 
geri alınmasından 3-6 hafta önce uygulanan 360° 
periferik argon lazerin postop dönemde RD geli�i-
mini yarı yarıya önleyebildi�ini iddia etmektedirler 
(10,11). Nüks RD’ler ço�unlukla önceden var olan 
yırtık veya hollerin yeniden açılması veya yenileri-
nin olu�ması nedeniyle olmaktadır. Yazarlar 
profilaktik laserin silikon ya�ının baskısı ile kapalı 
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durumda olan yırtıkların silikon ya�ı geri alınması 
sonrası yeniden açılmasını önleyerek bu etkiyi 
gösterdi�ini iddia etmektedirler. Klini�imizde 
sürmekte olan bir çalı�mada silikon ya�ı geri alın-
ması öncesinde bütün hastalara profilaktik 360° 
argon lazer retinopeksi uygulanmaktadır ve bu 
hastaların takip sonuçlarının �imdiki çalı�mamızda 
elde edilen sonuçlarla kar�ıla�tırılması ve yayın-
lanması planlanmaktadır. 

Bu çalı�mamızın eksik yönü retrospektif ol-
ması ve takip süresinin kısalı�ıdır. Ortalama takip 
süresi tatminkar olmakla birlikte 1 ay takip edilen 
hastalar da çalı�maya dahil edildi�inden bu hasta-
larda takip eden aylar içinde nüks geli�me riski 
halen devam etmektedir. Bu nedenle bu konuda 
sonuca varabilmek için daha uzun takipli çalı�ma-
lara ihtiyaç vardır. 

Sonuç olarak, intravitreal uzun süreli tampon 
madde olarak kullanılan silikon ya�ının alınması 
sonrası nüks RD geli�imi günümüzde halen önemli 
bir sorun olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Bu çalı�-
mada nüks oranının daha önce geçirilen RD cerra-
hisi sayısından ve silikonun göz içinde kalı� süre-
sinden ba�ımsız, ve etioloji ile kısmen ili�kili ol-
du�u saptanmı�tır. Nüks oranlarını arttıran etkenle-
rin daha do�ru ve tam olarak tanımlanabilmesi için 
daha geni� serilere ve prospektif çalı�malara ihti-
yaç vardır. Ancak bu etkenlerin belirlenmesiyle 
nüks oranını azaltmaya yönelik çalı�maların yapı-
labilmesi ve bu oranın en aza indirgenmesi müm-
kün olabilecektir. 
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