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Abstract

Öz

Amaç: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu uyguladığımız hastalarda izlemde silikon glokomu gelişen olguları değerlendirmek..  

Gereç ve Yöntem: Retina dekolmanı tanısı ile pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu yapılan ve izlemde silikon glokomu gelişen 
22 hastanın 22 gözü retrospektif  olarak incelendi. Çalışmaya pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonundan sonra göz içi basıncı >21 
mmHg olan ve antiglokomatöz tıbbi ve/veya cerrahi tedavi başlanan hastalar dahil edildi.  

Bulgular: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu uygulanan 22 gözde göz içi basıncı >21 mmHg yüksekti. Tüm hastalara antiglo-
komatöz medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulandı. Ortalama takip süresi 48,5±32,9 aydı. Silikonun ortalama gözde kalma süresi 287,4 
±216,5 gün idi. Silikon yağı 19 gözden alındı ancak 3 hastada kronik yatışmayan dekolman nedeni ile bırakıldı. Hastaların pars plana 
vitrektomi öncesi en iyi düzeltilmiş görme keskinliği LogMAR 2,43±0,88 idi. Operasyon sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
LogMAR 1,14±0,77 olarak saptandı. Fundus muayenesinde çukur/disk oranı silikon olan gözlerde ortalama 0,57 diğer gözlerde 0,33 
saptandı. Bir hastaya YAG lazer iridotomi yapıldı. Çalışmamızda 19 (%86,3) hastada ön kamarada emülsifiye silikon, 3 (%13,6) hasta-
da periferik anterior sineşi vardı. Bir (%4,5) hastada silikon alındıktan sonra göz içi basıncı 21 mmHg altına düştü. Dört (%18) hasta-
ya glokom cerrahisi planlandı. Bunlardan ikisine (%9) trabekülektomi uygulandı. Trabekülektomi uygulanan hastalardan birine (%4,5) 
göz içi basıncı kontrol edilemediği için daha sonra Ahmed Gokom Tübü uygulandı. Bir (%4,5) hastaya konjonktival skatrizasyon nede-
niyle cerrahi uygulanamadı. Bir (%4,5) hasta glokom cerrahisini kabul etmedi. Glokom cerrahisi önerilmeyen bir (%4,5) hasta glokom 
ve primer hastalığı nedeniyle ışık hissini kaybetti. Hiçbir hastada fitizik göz gelişmedi.   

Sonuç: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu sonrası özellikle silikon yağı gözde uzun süre bırakılmak zorunda kalındıysa göz içi 
basıncı dikkatli takip edilmelidir. Uygun medikal ve cerrahi tedavi ile silikon glokomu çoğunlukla kontrol altına alınabilir. 

Anahtar Kelimeler: Dekolman, Glokom, Pars plana vitrektomi, Silikon  

Secondary Glaucoma Due to Pars Plana Vitrectomy and Silicone Oil Injection

Objectıve: The aim of this study was to evaluate secondary glaucoma cases due to pars plana vitrectomy and silicone injection.  

Material and Method: Silicone glaucoma developed in 22 eyes of 22 patients with retinal detachment in whom pars plana vitrectomy 
and silicone injection were applied were retrospectively examined. Patients who had intraocular pressure >21 mmHg and antiglauco-
matous medical and/or surgical treatment after pars plana vitrectomy and silicone injection were included in the study. Our study is a 
retrospective series of interventional cases.  

Result: Intraocular pressure was more than 21 mmHg in 22 eyes which pars plana vitrectomy and silicone injection was applied. All pa-
tients had antiglaucomatous medical and/or surgical treatment. The average length of follow-up period was 48.5 ± 32.9 months. The    
average retention time of silicone was 287.4±216.5 days. Silicone oil was removed in 19 eyes, however in three eyes silicone oil was left 
in the eye because of chronic detached retina. In the fundus examination, the average cup/disc ratio was 0.57 in eyes with silicone and 
0.33 in the other eyes. One patient was administered for YAG laser iridotomy. Intraocular pressure decreased below 21 mmHg after      
silicone removal in one (4.5%) patient. Glaucoma surgery was planned for four (18%) patients. Two of these patients (9%) were treated 
with trabeculectomy. Ahmed Glaucoma Valve was applied to one of the patients who had trabeculectomy (4.5%) because intraocular 
pressure could not be controlled. None of the patients had phthisic eye.  

Discussion: Intraocular pressure should be followed carefully after pars plana vitrectomy and silicone injection especially if silicone is 
kept in the eye for a long time. It can be controlled through appropriate medical and surgical treatment in the majority of cases. 
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Giriş 

Silikon komplike retina dekolmanı tedavisinde sık kullanı-

lan bir tamponattır. Ancak uzun süre silikonun göz içinde kal-

ması glokom, keratopati, katarakt, optik atrofi, subretinal sili-

kon, premaküler membran hatta optik sinir yoluyla beyin do-

kusuna geçiş ile sonuçlanabilir.1-3 

Silikon yağı ilk kez 1960’ta intravitreal enjeksiyon olarak 

retina dekolmanı için, daha sonra preretinal membranı soymak 

ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelişen komplike retina 

dekolmanı tedavisinde kullanılmıştır.4,5 Güncel vitrektomi cer-

rahisinde; silikon yağı gaz tamponatın tercih edilmediği PVR, 

proliferatif diyabetik retinopati, travma, traksiyonel retina de-

kolmanı, dev retinal yırtık gibi kompleks cerrahilerden makü-

ler hole, basit primer regmatojen retina dekolmanına kadar ge-

niş bir alanda kullanılabilmektedir.6-10  

Silikon enjeksiyonu sonrası erken ve geç dönemde göz içi 

basıncında (GİB) yükselme görülebilir. Bunun sebebi erken 

dönemde pupiller blok ya da aşırı silikon enjeksiyonu, geç dö-

nemde silikon yağının parçalanması, emülsifikasyonudur. 

Emülsifiye silikon ön ve arka segment göz içi boşluklara ve 

hatta dokulara yayılan parçalanmış damlacıklardır. Bu durum-

da ön segmentte en yaygın olarak keratopati ve glokom görül-

mektedir.1,11,12  

Kornea endotelinde, iris stromasında ve lens kapsülünde iz-

lenebilen emülsifiye silikon parçacıkları trabeküler sistemde 

obstrüksiyona neden olarak GİB’i artırabilir.13 

Göz içi basıncı yüksekliği silikon blokajına bağlı olduğu gi-

bi periferik anterior sineşi ve/veya enflamasyona bağlı da geli-

şebilir10   

Çalışmamızda PPV ve silikon yağı enjeksiyonu yapılan ol-

gularda silikon alındıktan sonra emülsifikasyona bağlı olarak 

takipte yüksek GİB ortaya çıkan hastaların özellikleri retros-

pektif olarak incelendi.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışmamızda Manisa Celal Bayar Üniversitesi Göz Klini -

ği’nde Ocak 2007- Nisan 2018 yılları arasında pars plana vit-

rektomi (PPV) ve silikon yağı enjeksiyonu uygulanan ve GİB 

artışı gösteren 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Vitreo re -

tinal cerrahi için endikasyonlar; PVR’li ya da PVR’siz primer 

ya da sekonder regmatojen retina dekolmanı (RRD), traksiyonel 

retina dekolmanı, travmatik retina dekolmanı idi. Demog ra fik 

veriler oküler ve sistemik hikaye, retina dekolmanı etyolojisi 
kaydedildi. Tüm hastaların oftalmolojik muayeneleri görme 
keskinliği (GK), GİB, biyomikroskobi ve dilate fundus muaye-
neleri, post-op biyomikroskopik muayenede ön kamarada enfla-
masyon, hifema, pupiller blok, rubeosis iridis, periferik anterior 
sineşi ve silikon emülsifikasyonu hasta muayene kartlarından 
elde edilerek değerlendirildi. Hipotoni GİB 6 mmHg veya altı 
olarak, GİB artışı 21 mmHg veya üstü olarak tanımlandı. GİB 
ölçümleri Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapıldı. 

Çalışmaya PPV ve silikon enjeksiyonundan sonra GİB >21 
mmHg olan ve antiglokomatöz tıbbi ve/veya cerrahi tedavi ya-
pılan hastalar dahil edildi. Preoperatif dönemde glokomu olan 
veya neovasküler glokomu gelişen hastalar çalışmaya alınmadı. 

Tüm hastalar aynı cerrah tarafından (Ö.K.) retrobulber 
anestezi altında ameliyat edildi. Tüm olgularda cerrahi 3 port 
23 gauge PPV ve tepe aydınlatma ışığı, 5000 kesi vitrektomi 
sistemi ile uygulandı. Vitreus taban temizliği indentasyon ve 
tepe ışığı ile triamsinolon asetonid kullanarak, arka hiyaloid 
membran retinadan kesici ya da forseps ile uzaklaştırıldı. 
Hasta nın durumuna göre membran diseksiyonu, gevşetici reti-
notomi, skleral çökertme, perflorokarbon enjeksiyonu ve/veya 
endofotokoagülasyon uygulandı. Tüm olgularda 1.000 cst vis-
kosite silikon yağı kullanıldı. Cerrahinin sonunda gözler manu-
el palpasyon ile normoton bırakıldı.  

Ameliyat sonrası retinal yırtığın lokalizasyonuna bağlı ola-
rak baş pozisyonu uygulandı. Topikal antibiyotik, steroidler ve 
GİB duruma göre antiglokomatöz ilaçlar başlandı. Her muaye-
nede GK, ön segment muayenesi ve fundus muayenesi yapıldı. 
Takipler 1. gün, 1. ve 2. hafta, 1, 2, 3 ve 6. ay ve daha sonra her 
6 ayda bir yapıldı. Topikal antiglokomatöz ilaçlar GİB duru-
muna göre başlandı. Glokom tedavisine cevap alınamayan has-
talarda trabekülektomi seçeneği önerildi.   

Çalışmada SPSS (versiyon 18.0) istatistik programı kulla-
nıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası GİB değerlerine paired t testi 
uygulandı. P değeri 0,05 altında istatistiksel olarak anlamlı ka-
bul edildi. 

Bulgular 

Çalışmamızda PPV ve silikon yağı enjeksiyonu sonrası ta-
kipte GİB >21 mmHg olan ve antiglokomatöz tıbbi ve/veya 
cerrahi tedavi yapılan 22 göz incelendi. Hastaların ortalama 
yaşları 59±14 yıl idıi. 19 (%86,3) erkek ve 3 (%13,7) kadından 
oluşuyordu. Ortalama takip süresi 48,5±32,9 ay idi. Hastaların 
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özgeçmişlerinde; 3 (%13,6) hasta diabetes mellitus (DM), 2 
(%9) hasta hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastalığı 
(KAH), 2 (%9) hasta yüksek miyopi, 4 (%18) hasta oküler trav-
ma ve 4 (%18) hastada önceden geçirilmiş vitreoretinal cerrahi 
(yüksek miyopi, travma ve diyabetik retinopatiye bağlı retina 
dekolmanı) saptandı. Hastaların 19’u (%86) katarakt ameliyat-
lısı, 2’si (%9) fakik ve 1’ide (%4,5) afak idi. Hiçbir hastanın 
özgeçmişinde glokom hikayesi yoktu. Hastaların ameliyat ol-
mayan gözlerinde sadece biri hariç görmeyi engelleyen bir pa-
toloji yoktu. Yalnızca bir hasta bilateral yüksek miyop idi. 
Ameli   yat uygulanan gözü daha önce retina dekolmanı nedeniy-
le opere edilmiş ve afak idi. Diğer göz bir kez fotodinamik te-
davi uygulanmış, kataraktı olan bir göz idi. Görmesi el hare-
ketleri düzeyindeydi. 

Cerrahi endikasyonlar; 12 (%54,5) göz primer yırtıklı reti-
na dekolmanı (pYRD), 4 (%18) göz ilk cerrahide sonuç alına-
mayan reküran yırtıklı retina dekolmanı (rYRD), 2 (%9) göz 
traksiyonel diyabetik retina dekolmanı, 4 (%18) göz travmatik 
yırtıklı retina dekolmanıydı.  

Hastaların 19’undan silikon alındı ancak 3 gözde retina alt 
yarısında devam eden dekolman ve PVR gelişimi nedeniyle si-
likon alınamamıştı. Silikon yağın gözde ortalama kalma süresi 
287,4±216,5 gün idi. Hastaların operasyon öncesi en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği (EİDGK) LogMAR 2.43± 0,88, operas-
yon sonrası EİDGK LogMAR 1,14±0,77 olarak saptandı. PPV 
ve silikon yağı uygulamadan önce ortalama GİB 14,5±3,3 
mmHg idi. Fundus muayenesinde çukur/disk (C/D) oranı sili-
kon olan gözlerde ortalama 0,57 diğer gözlerde 0,33 saptandı. 
OKT’de retina sinir lifi kalınlığı PPV ve silikon uygulanan göz-
lerde 77,25 mikron, diğer gözlerde 86,25 mikron olarak bulun-
du. Bir hastaya YAG lazer iridotomi yapıldı. Postoperatif dö-
nemde 21 (%95,4) hastada GİB >21 mmHg üstündeydi ve topi-
kal antiglokomatöz tedavi uygulandı. Postoperatif GİB 34,0±9,7 
mmHg idi. Preoperatif GİB ile postoperatif GİB arasında fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0,0001). Yalnızca 1 (%4,5) 
hastada silikon alındıktan sonra topikal antiglokomatöz tedavi 
bırakılabildi. Hastaların iki veya üç topikal antiglokomatöz te-
davi ile ortalama GİB 16,9±8,6 mmHg idi. Dört (%18) hastaya 
glokom cerrahisi planlandı. İki (%9) hastaya trabekülektomi uy-
gulandı. Trabekülektomi uygulanan hastalardan birine (%4.5) 
GİB kontrol edilemediği için daha sonra Ahmed Glokom Valv 
uygulandı. Ameliyat önerdiğimiz hastalardan birinde (%4,5) 
konjonktiva skarı nedeniyle cerrahi uygulanamadı. Bir (%4,5) 
hasta glokom cerrahisini kabul etmedi. Glokom cerrahisi öneril-
meyen hastalardan birinde (%4,5) primer hastalığı ve glokom 
nedeniyle hasta ışık hissini kaybetti. On dokuz hastada (%86,3) 
ön kamarada emülsifiye silikon, 6 hastada (%27,2) epiretinal 
membran, 3 hastada (%13,6) periferik anterior sineşi ve 2 has-
tada katarakt gelişti (Resim 1,2,3). Hiçbir hastada fitizik göz ve 
keratopati gelişmedi. On dokuz hastada iki veya üçlü topikal an-
tiglokomatöz tedavi ile GİB kontrol altına alındı.  

Resim 1: Pars plana vitrektomi ve silikon yağ enjeksiyonu uygula-
nan hastanın ön kamarasında emülsifiye silikon izlenmektedir.            

Resim 2: Silikon enjeksiyonu uygulanan hastanın iridokorneal 
açısında emülsifiye silikon izlenmektedir.

Resim 3: Silikon enjeksiyonu uygulanan hastada epiretinal mem-
bran izlenmektedir.
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Tartışma 

Silikon yağı özellikle komplike retina dekolmanı cerrahi-

sinde önemli bir tampondur. Göz içine konan silikonun mikta-

rı, kalış süresi, viskositesi, emülsifikasyonu ve eşlik eden intra-

vitreal hemoroji, perflorokarbon mevcudiyeti GİB’i olumsuz 

etkiler. Tamponun göz içinde kalış süresi arttıkça emülsifikas-

yon ihtimali artar. Silikon yağının küçük parçacıklara bölünüp 

ön kamaraya geçmesi GİB’i yükseltir.1-3  

Literatürde silikon enjeksiyonu sonrası glokom insidansı 

%11 ile %56 arasında değişmektedir.6,14 Silikon kullanılan vit-

rektomi cerrahisi sonrasında ön kamarada silikon varlığı, preo-

peratif glokom hikayesi, afaki, postoperatif neovaskülarizasyon 

ve travma cerrahi sonrası glokom gelişmesi için risk faktörü 

olarak belirtilmiştir.15 

Çalışmamızda tüm olgularımız prognozu olumsuz bulunan 

retina dekolmanı nedeni ile vitrektomi cerrahisi uygulanan ve 

silikon yağı tamponadı tercih edilen hastalardı. Silikon gloko-

mu olgularının 12’sini (%54,5) primer regmatojenik retina de-

kolmanı, 4’ünü (%18) posttravmatik retina dekolmanı, 4’ünü 

(%18) reküran retina dekolmanı ve 2’sini (%9) traksiyonel di-

yabetik retina dekolmanı oluşturuyordu. 

Ünlü ve arkadaşları16 komplike vitreoretinal problemler için 

tamponad olarak silikon kullandıkları ortalama on beş ay takip 

ettikleri 100 gözü retrospektif olarak incelemiş, çalışmada GİB 

artışını %20 ve ön kamarada silikon bulunma oranını %18 ola-

rak bildirmişlerdir. Glokom saptanan hastaların %61,1’i afak 

hastalardı ve tıbbi tedavi ile %72’sinde glokom kontrol altına 

alınabilmişti. Çalışmamızda 19 (%86,3) hastada ön kamarada 

emülsifiye silikon, 3 (%13,6) hastada periferik anterior sineşi 

vardı. Tıbbi tedavi ile 19 (%86,3) hasta iki veya üçlü topikal an-

tiglokomatöz tedavi ile GİB’i kontrol altına alındı. Yalnızca bir 

hasta silikon alındıktan sonra topikal glokom tedavisini bıraka-

bildi. Medikal tedavi ile GİB’i kontrol altına alınamayan 2 (%9) 

hastaya glokom cerrahisi uygulandı. Farklı olarak hasta grubu-

muzun çoğu psödofakik (%86) ve takip süresi (ortalama 48 ay) 

daha uzundu. Takip süremiz daha uzun olduğu için ön kamara-

da emülsifiye silikon yağı bulunma oranımızı artırdığını düşü-

nüyoruz. 

Fang ve arkadaşları17 oküler hipertansiyon ya da glokom hi-

kayesi olmayan vitrektomi yapılan 256 hastanın bir yıl boyun-

ca GİB’i takip etmişlerdir. Bu çalışmada 50 hastanın (%19,5) 

vitrektomi sonrası bir yıllık takiplerinde GİB’i yüksektir. 

Tampo nad olarak silikon yağı kullanılan hastaların %28,4’ün-

de GİB yüksek bulunmuştur. Vitrektomiden bir yıl sonra 29 

hastada (%58) antiglokomatöz ilaçlar kesilmiştir. Silikon yağı 

uygulanan oküler hipertansiyon hastalarının yaklaşık %65’i an-

tiglokomatoz ilaçları bırakmadı. Bu oran tampon olarak C3F8 

kullananlara göre daha yüksekti. 

Pınarcı ve arkadaşları,18 PPV uygulanan 76 gözde GİB artı-

şı nedenlerini araştırmış; cerrahi girişim öncesi GİB ile cerrahi 

sonrası 1. gün, 1. ay ve 6. ay GİB’leri arasındaki farkı istatis-

tiksel olarak anlamlı bulmuşlardır. Olguların büyük kısmını 

YRD (%47,4) olmak üzere komplike vakaların oluşturduğunu 

ve çoğunluğunda silikon (%42,1) tamponad kullanıldığını sap-

tamışlardır. 

Yazıcı ve arkadaşları19 PPV’de kullanılan göz içi tampona-

dın GİB üzerine olan etkisini 40 göz üzerinde araştırmıştır. 

Tamponad olarak silikon kullanılanlarda 3. ve 6. ayda GİB de-

ğerleri anlamlı olarak daha yüksektir. Sekiz olguda (%47) me-

dikal tedavi ile kontrol altına alınan glokom, 3 (%17) olguda 

geçici GİB artışı ve 1 (%5,8) olguda cerrahi sonrası müdahale 

gerektirmeyen geçici hipotoni oluşmuştur. Ortalama 6.4 aylık 

takipte silikon yağı kullanılan olguların %64’ünde GİB artışı 

görülmüş; %17’sinde geçici GİB artışı olurken, %47’sinde son 

kontrolde antiglokomatöz tedaviye devam etmekte idi. 

Budenz ve arkadaşları20 kompleks retina dekolmanı için 

PPV ve silikon yağı enjeksiyonu sonrası sekonder glokom ge-

lişen 43 hastaya glokom cerrahisi uygulamış, üç yıllık takipte 

%48 başarı elde etmiştir. Sarı ve ark. komplike retina dekol-

manlı toplam 513 olgunun 525 gözünü silikon tamponadlı vit-

reoretinal cerrahi uygulamış, beş yıllık takip sonrası retrospek-

tif olarak incelemişlerdir. Çalışmada sekonder glokom %9,7 

oranındadır. Ortalama GİB’i 30,1±7,7 mmHg olan 30 olguya 

(%58,8) medikal tedavi uygulanmıştır. GİB’i ortalama 32,5 

mmHg olan ve sekonder glokomlu 18 olguya (%35,2) ise bir 

miktar silikon alınması uygulanarak ilaç kullanmaksızın GİB 

kontrolü sağlanabilmiştir. Ayrıca GİB’i ortalama 36,7 mmHg 

olan ve tüm sekonder glokomlu olguların %5,9'unu oluşturan 

gruba da (3 olgu) cerrahi yolla (siklokriyo, filtran cerrahi vs.) 

yaklaşımda bulunularak ilaçsız GİB kontrolü sağlanabilmiş-

tir.21 Silikon glokomu tedavisi için medikal tedavi yetersiz ka-

labilmektedir. Bu durumda glokom cerrahisi düşünülebilir.  

Çalış ma mızda medikal tedavi ile GİB’i kontrol altına alınama-

yan 4 (%8) hastaya glokom cerrahisi önerilmiştir. Hastalardan 

ikisine (%9) trabekülektomi uygulanmıştır. Trabekülektomi 

uygulanan hastalardan birine (%4,5) GİB kontrol edilemediği 

için daha sonra Ahmed Glokom Valv uygulanmıştır. Gözlerin 

19’unda (%86,3) ilave medikal tedavi ile GİB’i 21 mmHg al-

tında bulunmuştur. 

Göz içi basıncı yüksekliği silikon emülsifikasyonuna bağlı 

olduğu gibi periferik anterior sineşi ve/veya enflamasyona bağ-

lı da gelişebilir. Liu ve ark. retina dekolmanı için vitrektomi ve 

silikon tamponad uygulanan 58 hastayı incelemiştir. Sekonder 

glokom gelişenlerde aköz humorda IL-17, IL-6 ve TNF-alfa gi-

bi enflamatuvar medyatörleri daha yüksektir. Enflamasyon se-

konder glokom gelişmesi ile sonuçlanabilir.10 Vitreoretinal cer-

rahi ile birlikte silikon yağı uygulanmış olgularda ILM’deki re-

tina çatlaklarından retina yüzeyine geçmiş olan glial hücrelerin 



Doğruya S. Kayıkçıoğlu ÖR. Diri İ. Mayalı H.  
Pars Plana Vitrektomi ve Silikon Yağı Enjeksiyonuna Sekonder Glokom. MN Oftalmoloji. 2021;28(1):44-49

MN Oftalmoloji • Mart 2021 • Cilt 28 Sayı 1 
48

proliferasyonu ile makülada buruşukluk ve maküla önü memb -
ran oluşumu meydana gelebilir.22 

Wang ve arkadaşları23 PPV ve silikon yağı enjeksiyonu ya-
pılan 691 hastanın 211’inde (%30,54) postoperatif ilk iki hafta-
da, 83 (%12,01) hastada postoperatif iki haftadan sonra GİB’ini 
yüksek bulmuştur. İlk iki haftada GİB yüksekliğini %47,87 
(101 göz) oküler enflamasyon, %2,84 (6 göz) silikon aşırı en-
jeksiyonu oluşturmuştur. İki haftadan sonraki GİB yüksekliği-
ni %30,12 (25 göz) rubeosis iridis, %10,84’ünü (9 göz) emül-
sifiye silikon oluşturmuştur. Çalışmamızda ilk iki hafta içinde 
yalnızca bir hastaya yüksek GİB nedeniyle YAG iridotomi ya-
pılmıştır. Bu hasta göz içi lens ile pupilla arasında 360 derece 
posterior sineşisi olan daha önce 4 kez retina dekolmanı nede-
niyle opere olmuş hastadır. Postoperatif iki haftadan sonra GİB 
yüksekliği emülsifiye silikona bağlıdır. Çalışmamızda 19 
(%86,3) hastada ön kamarada emülsifiye silikon, 3 (%13,6) 
hastada periferik anterior sineşi vardı. Hastalarımızın çoğunlu-
ğunu YRD’li komplike vakaların oluşturması ve silikon yağı-
nın uzun süre göz içinde kalması nedeniyle ön kamarada emül-
sifiye silikon oranımız daha yüksek çıkmıştır.  

Pars plana vitrektomiden sonra gerek vitrektomiye gerekse 
kullanılan tamponadlara bağlı gelişen en yaygın komplikasyon 
kataraktır. Bu durumun asıl sebebi oksidatif strestir. Vit rek to mi 
sonrası lens üzerinde parsiyel oksijen basınçda artma ve lens 
yapısında bozulma meydana gelir. Ayrıca tamponada bağlı me-
kanik faktörler de etkili olabilir.24,25 Çalışmamızda 19 hasta da-
ha önce katarakt ameliyatı olmuş bir hastamız da afak idi. 

Fakik olan iki hastamızda PPV ve silikon enjeksiyonu sonrası 
takipte katarakt gelişmiştir. 

Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu retina dekol-
manının tedavi başarısını artırabilir. Ancak intravitreal silikon 
enjeksiyonu sonrası GİB artışı yaygın komplikasyondur. GİB 
artışının altında yatan multifaktöryel sebepler vardır. Silikon 
yağın göz içinde kalma süresi, yaş, PVR derecesi, retina dekol-
man tipi, band serkilaj vs. gibi bir çok sebebe bağlı olarak de-
ğişebilir. Silikon yağın göz içinde kalma ve alınma süreleri ile 
ilgili belli bir standartizasyon yapmak güçtür. Bu yüzden olgu-
ları GİB yüksekliği gelişmesi açısında çok dikkatli takip etmek 
gerekir. Optik sinir hasarı gelişmesini önlemek için medikal te-
davi, silikon yağ çıkarılması, glokom implantlar ve siklodekst -
rüktif cerrahi yöntemleri uygulanmalıdır. Çalışmamızda silikon 
yağı uygulanan PPV olgularının GİB’deki yükselme nedenleri 
ve sonuçları değerlendirilmiş olup, PPV ve silikon yağına se-
konder glokom ile ilgili çalışmalara destek verebileceği kanaa-
tindeyiz. 
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