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ÖZ

 Silikon yağının boşaltılması sonrasında silikon yağı damla-
cıklarının arka kapsül ve makulaya yapışması sık karşılaşı-
lan bir durum değildir. Silikon damlacıklarının optik aksta 
yer alması hastanın görme kalitesini etkilemesinden dolayı 
ikincil cerrahi müdahale gerekli olabilmektedir. Operasyon 
sonrası iki olgumuzda arka kapsülde ve foveada silikon ya-
ğına ait “yapışma fenomeni” izledik. Olguların operasyon 
önerisini kabul etmemesi üzerine yapılan takiplerinde 2. ay 
sonrası silikon damlacıklarının kendiliğinden serbestleştiği 
ve görmelerinde düzelme olduğu tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Yapışma fenomeni, silikon yağı, arka 
kapsül, makula.

ABSTRACT

 Silicone oil remnance adherence to posterior capsue and 
macula is not a frequent phenomonen . Second surgery 
can be needed since silicon oil remnants in optic axes af-
fect visual acuity of subjects. In the postoperative term, we 
detected silicon oil ‘sticky phenomenon’ of two cases on 
posterior capsule and fovea. Reoperation was refused by 
the patients and two months later, silicon remnants (drops) 
were spontaneously released and their visual disturbances 
recovered in follow-up period. 

Key Words: Sticky phenomenon, silicon oil, posterior capsule, 
macula. 
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GİRİŞ
Vitreoretinal cerrahide düşük ağırlıklı silikon yağı 

yaklaşık 20 yıldır tamponat olarak kullanılmakta olup 
operasyon esnası ve sonraki dönemlerde istenmeyen du-
rumlara ve yan etkilere sebep olabilmektedir. Bunlar pu-
piller blok, inferior iridektominin kapanması, epiretinal 
ve subretinal fibrozis, subkonjonktival alanda birikme, 
korneal hasar, glokom, katarakt ve retinal toksisitedir.1,2 
Bu makalede bilinen komplikasyonlardan farklı olarak, 
düşük ağırlıklı (1000  cst) silikon yağına bağlı ‘yapışma 
fenomeni’ ortaya çıkan iki olgu sunulmuştur.
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Olgu Sunumu Case Report



Ret-Vit 2008;15:230-232 Aydın 231

OLGU SUNUMU
Olgu 1
Elli altı yaşında erkek hasta 12 yıldır Tip 2 DM olup, 

oral antidiyabetik ile takip edilmekteydi. Her iki gözüne 
lazer tedavisi uygulanan hasta sol gözünde daha fazla 
olmak üzere görmesinde azalma şikâyeti ile başvurdu. 
Yapılan muayenesinde görmeleri sağ gözde 1/10, sol 
gözde 1mps olup tashih ile artış yoktu. Ön segment bul-
guları bilateral kortikonükleer katarakt dışında normal-
di. Göz içi basınçları sağ gözde 15 mmHg sol gözde 
17 mmHg olarak ölçüldü. Fundus muayenesinde sağ 
gözde klinik anlamlı makular ödem, sol gözde epireti-
nal membranlar ve makulaya kadar uzanan traksiyonel 
retina dekolmanı mevcuttu. Sol gözüne pars plana vit-
rektomi (PPV), epiretinal membran soyulması ve 1000 
cts silikon yağı enjeksiyonu yapılan hastanın kataraktının 
artması üzerine 2 ay sonra fakoemüsifikasyon, korneal 
tünelden silikon yağı boşaltılması ve arka kamara lens 
yerleştirilmesi işlemi gerçekleştirildi. Hastanın takiplerin-
de sol göz görmesinin 1/20 olduğu, hafif görüntü bula-
nıklığı dışında şikâyeti olmadığı tespit edildi. Makulada, 
parafoveal yerleşimli yaklaşık 1 optik disk boyutlarında 
hareket etmeyen silikon yağı damlacığı izlendi (Resim 1). 
Hastanın operasyonu kabul etmemesi üzerine takip edil-
di. Operasyondan sonra 3. ay kontrolünde silikon dam-
lacığının makuladan ayrılmış, şikâyetlerinin kaybolmuş 
olduğu izlendi (Resim 2). 

Olgu 2
Otuz altı yaşında pars planit tanısı ile izlenen bayan 

hastanın sağ gözünde 1.5 yıldır az görme şikâyeti mev-
cuttu. Yapılan muayenesinde görme keskinliği sağ gözde 

1 mps, sol gözde tashih ile (-0.75x87) 20/20 idi. Ön seg-
ment bulguları her iki gözde normaldi. Fundus muaye-
sinde sağ gözde geçirilmiş pars planit e bağlı eski vitreus 
hücreleri, inferonasal bölgeden başlayan ve makulaya 
kadar uzanan traksiyonel retina dekolmanı mevcuttu. 
PPV ve silikon yağı enjeksiyonu operasyonun ardından 1. 
ayda görmesi 1/20 idi. Altıncı aydan sonra korneal tünel 
yolu ile katarakt ve silikon ekstraksiyonu ve arka kama-
ra göz içi lensi yerleştirildi. Postoperatif dönemde hasta-
nın görmesi 1/10 olup, 1000 cts silikon yağı damlacı-
ğının arka kapsülotomi yerine yapışık olduğu belirlendi
(Resim 3). Bu durumun 1. ay sonuna kadar devam et-
mesi ve hastanın fazla ışıklı ortamlarda görmesinin etki-
lendiğini ifade etmesi üzerine operasyon önerildi. Hasta 
ameliyatı istemediği için takibe alındı. 2. ay kontrolünde 
silikon damlacığının arka kapsülden ayrılmış olduğu ve 
şikâyetinin olmadığı belirlendi (Resim 4). 

TARTIŞMA
Sleep ve Luff silikon yağı ve perflorodekalin (PFD) 

karışımının sudan ağır davranış sergilediğini, ortamdan 
uzaklaştırmayı zorlaştırdığını fakat herhangi bir yapışma 
davranışı göstermediğini bildirmişlerdir.3 

Literatürde ilk silikon yağı yapışma fenomeni Utrecht 
Üniversitesi Tıp Merkezi ve Rotterdam Göz Hastanesin-
den rapor edilmiş olup, her iki merkezde de olgularda 
perfloroktan, farklı marka silikon yağı ile değiştirilmiştir.4 
Veckeneer ve ark. silikon yağı damlacıklarının yapışkanlık 
gösterdiği 28 olguyu incelediklerinde perfloroktan (PFO) 
kullanılan olgularda, PFD kullanılanlara göre yapışkan-

Resim 1: Parafoveal yerleşimli silikon yağı damlacığı.

Resim 2: Makuladaki silikon yağının 2. ayda serbestleşmiş gö-
rünümü.

Resim 3: Silikon yağı boşaltılması ve göz içi lens implantas-
yonu sonrası silikon yağı damlacığının arka kapsülotomi 
kenarında yapışmış hali.
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lık daha fazla olup, muhtemelen perflorokarbon (PFK) 
sıvılarının kullanılmasının silikon yağının yapışma eğili-
mini arttırdığını belirtmişlerdir.4 Winter ve ark. operasyon 
sırasında PFK sıvılarının tamamen uzaklaştırılabilmesinin 
mümkün olmadığını, yüksek yayılma katsayısı nedeniyle 
PFO’nın PFD’e göre retina yüzeyine yayılmasını arttırdığı-
nı, bunun da değişim sırasında uzaklaştırma işlemini zor-
laştırdığını bildirmişlerdir.5 Diğer taraftan, PFK sıvılarının 
silikon yağı içinde azda olsa çözülmesi, silikon yağının 
verilmesi ve uzaklaştırılması arasındaki süre, daha az çö-
zünürlük, silikon yağının uzaklaştırılma döneminde fazla 
miktarda serbest PFK sıvısının bulunması yapışkanlığı et-
kileyen diğer faktörler olarak düşünülebilir. PFD’in silikon 
yağındaki çözünürlüğü, PFO’a göre daha fazla olmasına 
rağmen, silikon yağının direkt değişim yapılan durum-
larda retina ve silikon yağı arasında PFO kullanıldığında 
PFK sıvısına ait damlacıklar daha fazla görülmektedir.6 
Veckeneer ve ark tüm olgularında yapışkan silikon yağı 
damlacıklarını arka kutupta veya yakın izlemişlerdir.4 Bi-
zim olgularımızdan birinde de makula yerleşimliydi.

Silikon yağı ile PFK sıvıları arasındaki doğal yapışma 
eğilimi bilinen bir durum olup özellikle PFK sıvıları ve sili-
kon yağının direkt yer değiştirildiği ve suyun bulunmadığı 
ara yüz durumlarında izlenebilmektedir.5 Bizim olguları-
mızda PFK sıvıları hava ile yer değiştirildikten sonra sili-
kon yağı ile değiştirilmiştir.

Hücreler ve organik bileşikler PFK sıvıları yüzeyinde 
kaplayıcı hal alabilir ve PFK sıvılarındaki aktif yüzey kom-
ponentleri ile kimyasal bağlar oluşturabilir. Primer olarak 
tüm fazlarda yapışkan davranış sergileyebilecekleri belir-
tilmektedir. Tüp sistemi, steril solüsyon vb. kaynaklardan 
gelen kontaminasyona bağlı durumlarda yapışma feno-
menini tetiklemektedir.7

Dresp ve ark. göz içi tamponatların birbirleri ile te-
maslarında, PFK sıvılarının hızlı olarak ortamdan uzak-
laştırmasının ve kullanılan PFK sıvıları ve silikon yağları-
nın saflığının önemini belirtmektedir.7 

Sonuç olarak silikon yağı yapışıklığı klinikte sık görü-
len ve ileri derecede problem yaratan durumlar olmayıp, 
operasyon esnasında kullanılan enstrümanlar ve solüs-
yonlardaki kirlenmenin engellenmesi, mümkün olduğun-
ca saf göz içi tamponatların kullanılması, PFK sıvılarının 
kısa süre içinde uzaklaştırılması, PFK sıvılarının zorunlu 
olmadıkça silikon yağı ile direkt değiştirilmemesi gibi ön-
lemlerle karşılaşılma ihtimali azalacaktır. 
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Resim 4: Arka kapsülotomi kenarındaki silikon yağının 2. ayda 
serbestleşmiş görünümü.


