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Öz 

Amaç: Retina dekolmanı tedavisinde göz içi tamponad olarak kullanılan silikon yağlarının makula tabakalarının 
kalınlıkları üzerine etkisini araştırmaktır. 

Yöntemler: Çalışmaya makula tutulumu olmayan Regmatojen retina dekolmanı nedeniyle opere edilen ve göz içi 
tamponad olarak silikon yağı kullanılan 42 hastanın 42 gözü dahil edildi. Tüm hastaların cerrahi öncesi ve silikon yağı 
çıkarıldıktan sonraki en iyi görme keskinliği değerleri (EİGK) ile segment analiz sistemi kullanılarak Optik Koharens 
Tomografi (OKT) cihazı ile otomatik olarak ölçülen merkezi makula kalınlığı (MMK), retina sinir lifi tabakası (RSLT), 
gangliyon hücre tabakası (GHT), iç pleksiform tabaka (İPT), iç nükleer tabaka (İNT), dış pleksiform tabaka (DPT), dış 
nükleer tabaka (DNT), retina pigment epitelyum tabakası (RPET), iç retina tabakası (İRT) ve dış retina tabakası (DRT) 
kalınlık değerleri karşılaştırıldı. Ayrıca kullanılan silikon yağının viskozitesine göre subgrup analizi yapılarak 1000 ve 
5000 centistokes (cst)silikon yağı kullanılan olgulara ait veriler ayrı ayrı karşılaştırıldı. 

Bulgular:Silikonize gözlerde MMK, RSLT, GHT, İPT, İNT, DPT, DNT ve İRT kalınlık değerlerinde cerrahi öncesine göre 
anlamlı bir incelme mevcuttu (tüm değerler için p>0,05). 1000 cst grubunda İPT, İNT, DPT, DNT ve İRT kalınlık değerleri 
cerrahi öncesi değerlere göre anlamlı düşükken (sırasıyla; p: 0,013, p: 0,049, p: 0,023, p: 0,008 ve p<0,001), 5000 cst 
grubunda MMK, RSLT, GHT, İPT, İNT, DPT, DNT ve İRT kalınlık değerleri cerrahi öncesi değerlere göre anlamlı düşüktü 
(sırasıyla; p: 0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p: 0,014, p: 0,001, p:0,037 ve p: 0,011).  

Sonuç: Silikon yağları iç retina tabakalarında incelmeye neden olmakla birlikte makula tabakalarındaki bu incelme 
silikon yağının viskozitesi arttıkça daha belirgindir. 
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The Effect of Using Silicone Oil on The Thickness of Macular Layers in Patients with 
Rheumatogenous Retinal Detachment without Macular Involvement 

Abstract 

Objective: To investigate the effect of silicone oils used as intraocular tamponade in the treatment of retinal detachment 
on the thickness of the macular layers. 

Method: Forty-two eyes of 42 patients who underwent surgery for rheumatogenic retinal detachment without macular 
involvement and using silicone oil as intraocular tamponade were included to the study. The best corrected visual acuity 
values (BCVA) , measurements automatically with the Optical Coherence Tomography (OCT) device using the segment 
analysis system; central macular thickness (CMT), retinal nerve fiber layer (RNFL), ganglion cell layer (GCL). ), inner 
plexiform layer (IPL), inner nuclear layer (INL), outer plexiform layer (OPL), outer nuclear layer (ONL), retinal pigment 
epithelium layer (RPEL), inner retina layer (IRL) and outer retina layer (ORL) thickness values were compared before 
surgery and after silicone oil removal. In addition, subgroup analysis was performed according to the viscosity of the 
silicone oil used, and the data of the cases using 1000 and 5000 centistokes (cst) silicone oil were compared separately. 

Results: In siliconized eyes, there was a significant thinning in CMT, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL and IRL thickness 
values compared to pre-surgery (p> 0.05 for all values). The thickness values of IPL, INL, OPL, ONL and IRL in the 1000 
cst group were significantly lower than the preoperative values (respectively; p: 0.013, p: 0.049, p: 0.023, p: 0.008 and p 
<0.001), CMT, RNFL, GCL, IPL, INL, OPL, ONL and IRL thickness values were lower in the 5000 cst group (respectively; p: 
0.013, p: 0.07, p: 0.042, p <0.001, p: 0.014, p: 0.001, p: 0.037 and p: 0.011). 

Discussion: Silicone oils cause thinning in the inner retinal layers. However, this thinning in macular layers is more 
noticeable as the viscosity of silicone oil increases. 

Key words: Retinal detachment, silicone oils, viscosity, macula. 

GİRİŞ 

Göz içi tamponadların hayatımıza girmesi ile 
birlikte retina dekolmanı (RD) cerrahisi sonrası 
hem anatomik hem fonksiyonel başarı 
oranlarında bir miktar artış olsa da özellikle 
görsel sonuçlar bazen tatmin edici düzeye 
ulaşamamaktadır. Hava, gaz ve silikon yağları 
RD cerrahisi sırasında göz içi tamponadlar 
olarak kullanılmaktadır. Gaz en çok tercih 
edilen göz içi tamponad olsa da daha çok küçük 
üst retinal yerleşimli RD lerde başarılıdır. 
Silikon yağlar ise daha komplike vakalarda ve 
uzun süreli tamponad istendiği durumlarda 
tercih edilmektedir. Bununla birlikte silikonize 
gözlerde başarılı bir tamponlamaya rağmen 
bazen görsel iyileşme, beklenilen düzeyde 
olmamaktadır1-3. Silikonun emülsifiye olmuş 
partiküllerinin retinal dokulara penetrasyonu, 
artmış mekanik bası ve göz içi hidrofilik ortamın 
silikon ile hidrofobik bir ortama dönüşmesinin 
retina katmanları üzerinde olumsuz etkileri  

olabileceği ve bunun görsel sonuçları olumsuz 
yönde etkileyebileceği bildirilmiştir4-7. 

Bu çalışmanın amacı makula tutulumlu olmayan 
regmatojen RD nedeniyle opere edilen ve göz içi 
tamponad olarak silikon yağı kullanılan 
olgularda silikon yağının makula tabakalarının 
kalınlıkları üzerindeki etkisini incelemektir. 
Ayrıca kullanılan silikon yağı viskozitesinin 
makula tabakalarındaki kalınlık değişimlerini 
etkileyip etkilemediğini araştırmaktır. 

YÖNTEMLER 

Bu karşılaştırmalı retrospektif vaka serisinde 
2014 Ocak -2020 Mart tarihleri arasında 
regmatojen RD nedeniyle 23-gauge Pars plana 
vitrektomi (PPV) uygulanan ve göz içi 
tamponad olarak 1000 ya da 5000 centistoke 
(cst) silikon yağı kullanılan ve cerrahi öncesi ve 
silikon yağı geri alındıktan sonraki 
ziyaretlerinde makulanın durumunu 
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değerlendirmek için Spektral domain Optik 
koharens tomografi (SD-OKT; 
HeidelbergEngineering, Heidelberg, Germany) 
çekilen, iyi kalitede makuler görüntüleri 
kayıtlarda mevcut olan 42 hastanın 42 gözü 
dahil edildi. Çalışma için yerel etik kurul onayı 
(Ref no:646) alındı ve helsinki bildirgesine 
uyuldu. 

Cerrahi öncesi ve silikon alındıktan sonra ki 1.ay 
vizitindeki en iyi görme keskinliği, göz içi 
basıncı, yarık lamba biyomikroskobik bulguları 
geriye dönük olarak incelendi. Ayrıca hastalara 
ait demografik özellikler, semptomların 
başlaması ile cerrahi oluncaya kadar geçen süre, 
hangi göz içi tamponadının kullanıldığı, göz içi 
tamponadın kaldığı süre ve emülsifikasyonun 
varlığı not edildi. Tüm ameliyatlar, üçüncü 
basamak bir hastanede aynı cerrah tarafından 
yapıldı (UD). Cerrahi sonrası anatomik başarı 
ayrışan retina katmanlarının stabil yeniden 
bağlanması olarak tanımlandı. 
SD-OKT’de epiretinal membran, kistoidmaküla 
ödemi, maküla deliği, subretinal sıvı bulunan 
olgular, travmatik RD, şiddetli proliferatif 
vitreoretinopati, regmatojen RD hariç diğer 
oküler patolojisi olanlar, refraktif kusuru 
>±5.00 dioptriden büyük olanlar, cerrahi 
sonrası takiplerde dirençli GİB yüksekliği olan 
ve kataraktı olan gözler çalışma dışı bırakıldı.  
Cerrahi öncesi ve silikon alındıktan sonra rutin 
olarak makulayı görüntülemek için SD-OKT ile 
çekilen makuler görüntüler segment analiz 
teknolojisi kullanılarak incelendi. Tüm tarama 
görüntüleri incelenerek, otomatik 
segmentasyondaki hatalar kontrol edildi ve 
gerektiğinde manuel ayarlamalar yapıldı. Elde 
edilen retina kalınlığı haritaları Erken Tedavi 
Diyabetik Retinopati Çalışma (ETDRS) 
grubunun tanımladığı 1, 3 ve 6 mm çaplarında 
üç eş merkezli halkadan oluşmaktaydı. Küçük 
bir kare işaretleyici 1 mm eş merkezli halkanın 
tam ortasına yerleştirildi. Merkezi 1 mm lik 
alanda otomatik olarak analiz edilen merkezi 

makula kalınlığı (MMK), retina sinir lifi tabakası 
(RSLT), gangliyon hücre tabakası (GHT), iç  

pleksiform tabaka (İPT), iç nükleer tabaka 
(İNT), dış pleksiform tabaka (DPT), dış nükleer 
tabaka (DNT), retina pigment epitel tabakası 
(RPET), iç retina tabakası (İRT) ve dış retina 
tabakası (DRT) kalınlık değerleri not edildi. 
Cerrahi öncesi ve silikon yağının çıkarılması 
sonrası değerler karşılaştırıldı. Ayrıca göz içi 
tamponad olarak 1000 cst silikon yağı 
kullanılan gözler ile 5000 cst silikon yağı 
kullanılan gözler ayrı ayrı gruplandırılarak, 
demografik ve klinik özellikleri 
karşılaştırıldıktan sonra cerrahi öncesi ve 
silikon yağının çıkarılması sonrası SD-OKT 
sonrası değerler gruplar için ayrı ayrı analiz 
edildi. 
İstatiksel analiz için SPSS 18.00 (Chicago, IL) 
sürümü kullanıldı. Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro Wilk testi ile incelendi. 
Normal dağılıma uyan değerler 
ortalama±standart deviasyon (SD), normal 
dağılıma uygun olmayan veriler ortalama ±SD 
ve ortanca değerler olarak ifade edildi. Cerrahi 
öncesi ve silikon yağı çıkarıldıktan sonraki 
karşılaştırmalarda parametrik değerler için 
Bağımlı örneklem t test, parametrik olmayan 
değerler için ise Wilcoxon testi kullanıldı. İkili 
grup karşılaştırmalarında normal dağılıma 
uyan veriler için Bağımsız örneklem t-testi, 
normal dağılıma uymayan veriler için 
parametrik olmayan Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Kategorik değişkenler ise ki kare testi 
ile karşılaştırıldı. P<0,05 ise istatiksel olarak 
anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
48,4±17,1 yıl olup, 24’ü erkek, 18’i kadındı. 
1000cst silikon yağı kullanılan grupta ki 
hastaların 12’si erkek 8’i kadın olup, yaş 
ortalaması 49,3±17,9 yıl iken, 5000 cst 
kullanılan hastaların 12’si erkek 10’u kadın  
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olup, yaş ortalaması 47,5±16,8 yıldı (sırasıyla 
p:0,721 ve p:0,745). Tüm hastalar için 
belirtilerin başlamasından ameliyat oluncaya  
kadar geçen süre 2-7 gün arasında 
değişmekteydi.En iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği değerleri Snellen’e göre cerrahi 
öncesi 0,86±0,14, cerrahi sonrası 0,49±0,13 
olup anlamlı azalmıştı (p<0,001) . 

1000 cst ve 5000 cst kullanılan olguların son 
vizitteki görme keskinliği değerleri sırasıyla 
0,48±0,13 ve 0,50±0,13 olup, gruplar arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p: 0,557). 
Gruplardaki cerrahi sonrası ortalama silikon 
alınma süresi sırasıyla 1000 cst grubunda için 
5,8±1,93 ay, 5000 cst grubunda 5,5±1,68 aydı 
(p: 0,225). Her iki grupta tüm olgularda 
anatomik başarı sağlanmıştı (p: 1,00). 1000 cst 
grubundaki 20 gözün 8’de silikonun emülsifiye 
olduğu görülmüştü. 

Silikonize gözlerde MMK, RSLT, GHT, İPT, İNT, 
DPT, DNT ve İRT kalınlık değerlerinde cerrahi 
öncesine göre anlamlı bir incelme mevcuttu 
(sırasıyla; p: 0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p: 
0,014, p: 0,001, p: 0,037 ve p: 0,011) (Tablo I). 
Gözler kullanılan silikon yağının viskozitesine 
göre sınıflandırıldığında 1000 cst grubunda 
MMK, RSLT, GHT, RPET ve DRT kalınlık 
değerleri cerrahi öncesi değerler ile 
karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmazken (sırasıyla; p: 0,096, p: 0,436, 
p: 0,989, p: 0,660 ve p: 0,174), İPT, İNT, DPT, 
DNT ve İRT kalınlık değerleri cerrahi öncesi 
değerlere göre anlamlı azalmıştı (p: 0,013, p: 
0,049, p: 0,023, p: 0,008 ve p<0,001), (Tablo II). 
5000 cst grubundaki değerlere baktığımızda ise 
RPET ve DRT kalınlık değerleri cerrahi öncesi 
değerler ile karşılaştırıldığında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunamazken (sırasıyla; p: 
0,738 ve p: 0,879), MMK, RSLT, GHT, İPT, İNT, 
DPT, DNT ve İRT kalınlık değerleri cerrahi 
öncesine göre anlamlı düşüktü (sırasıyla;p:  

0,013, p: 0,07, p: 0,042, p<0,001, p: 0,014, p: 
0,001, p: 0,037 ve p: 0,011) (Tablo III). 

Tablo I:Silikonize gözlerde cerrahi öncesi ve silikon yağı 
çıkarıldıktan sonra makula tabakalarındaki kalınlık 
değişimleri 

Cerrahi öncesi 

(göz sayısı:42) 

Silikon yağı 
çıkarıldıktan 

sonra (göz 
sayısı:42) 

p 

MMK 
Ortalama±SD 
Ortanca 

290,66±20,27 289,5 268,9±38,54 
275 0,001* 

RSLT 
Ortalama±SD   16,40±2,68 14,57±5,7 0,017¥ 

GHT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

20,19±9,59 
18 

17,21±6,75 
17  0,008* 

İPT 
Ortalama±SD 24,83±5,91 19,3±3,99 <0,001¥ 

İNT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

31,9±9,5 
30  

25,26±6,28 
25 0,001* 

DPT 
Ortalama±SD 28,33±8,15 22,19±5,07 <0,001¥ 

DNT 
Ortalama±SD 80,69±20,77 68,16±19,44 <0,001¥ 

RPET 
Ortalama±SD 14,80±2,45 14,59±2,42 0,107¥ 

İRT 
Ortalama±SD 187,5±28,97 153,78±28,91 <0,001¥ 

DRT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

103,16±31,46 
89 

115,11±40,89 
93,5 0,170* 

MMK: Merkezi makula kalınlığı; RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHT: 
Gangliyon hücre tabakası; İPT: İç pleksiform tabaka; İNT: İç nükleer 
tabaka; DPT: Dış pleksiform tabaka; DNT: Dış nükleer tabaka; RPET: 
Retina pigment epitel tabakası; İRT: İç retina tabakası; DRT: Dış retina 
tabakası; SD: Standart deviasyon 

* Wilcoxon testi 

¥ Bağımlı örneklem t test 
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Tablo II: 1000 cst Silikon yağı kullanılan gözlerde cerrahi 
öncesi ve silikon yağı çıkarıldıktan sonra makula 
tabakalarındaki kalınlık değişimlerinin karşılaştırılması 

Sütun1 
Cerrahi öncesi  

(göz sayısı:20) 

Silikon yağı 
çıkarıldıktan 

sonra (göz 
sayısı:20) 

P 

MMK 
Ortalama±SD 
Ortanca 

274,5±42,65 

277,5 

292,6±19,35 

292 
0,096* 

RSLT 
Ortalama±SD 15,15±5,95 16,3±2,67 0,436¥ 

GHT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

18,3±7,5 

17,5 

19,4±10,53 

17,5 
0,989* 

İPT 
Ortalama±SD 20,45±4,47 24,7±5,79 0,013¥ 

İNT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

24,45±7,39 

25 

30,7±9,4 

28 
0,049* 

DPT 
Ortalama±SD 22,66±6,01 

27,9±7,99 
0,023¥ 

DNT 
Ortalama±SD 

73,5±19,65 90,55±18,99 
0,008¥ 

RPET 
Ortalama±SD 15,15±2,39 15,45±1,84 0,660¥ 

İRT 
Ortalama±SD 150,15±31,8 194,35±21,57 <0,001¥ 

DRT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

124,35±46,4 

113,5 

98,25±28,75 

87,5 
0,174* 

MMK: Merkezi makula kalınlığı; RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHT: 
Gangliyon hücre tabakası; İPT: İç pleksiform tabaka; İNT: İç nükleer 
tabaka; DPT: Dış pleksiform tabaka; DNT: Dış nükleer tabaka; RPET: 
Retina pigment epitel tabakası; İRT: İç retina tabakası; DRT: Dış retina 
tabakası; SD: Standart deviasyon 

* Wilcoxon testi 

¥ Bağımlı örneklem t test 

Tablo III: 5000 cst Silikon yağı kullanılan gözlerde 
cerrahi öncesi ve silikon yağı çıkarıldıktan sonra makula 
tabakalarındaki kalınlık değişimlerinin karşılaştırılması 

Sütun1 
Cerrahi öncesi  

(göz sayısı:22) 

Silikon yağı 
çıkarıldıktan 

sonra (göz 
sayısı:22) 

P 

MMK 
Ortalama±SD 
Ortanca 

263,81±34,61 

274,5 

288,9±21,37 

289 
0,013* 

RSLT 
Ortalama±SD 14,04±5,54 16,5±2,75 0,07¥ 

GHT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

16,22±5,99 

15,5 

20,9±8,85 

19 
0,042* 

İPT 
Ortalama±SD 18,27±3,25 24,95±6,16 <0,001¥ 

İNT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

26±5,13 

25,5 

33±9,67 

31,5 
0,014* 

DPT 
Ortalama±SD 28,81±4,14 

28,72±8,46 
0,001¥ 

DNT 
Ortalama±SD 

63,31±18,36 81,72±18,41 
0,037¥ 

RPET 
Ortalama±SD 14,59±2,53 14,31±2,83 0,738¥ 

İRT 
Ortalama±SD 157,09±26,33 181,27±33,64 0.011¥ 

DRT 
Ortalama±SD 
Ortanca 

106,72±34,07 

89 

107,63±33,76 

91 
0,879* 

MMK: Merkezi makula kalınlığı; RSLT: Retina sinir lifi tabakası; GHT: 
Gangliyon hücre tabakası; İPT: İç pleksiform tabaka; İNT: İç nükleer 
tabaka; DPT: Dış pleksiform tabaka; DNT: Dış nükleer tabaka; RPET: 
Retina pigment epitel tabakası; İRT: İç retina tabakası; DRT: Dış retina 
tabakası; SD: Standart deviasyon 

* Wilcoxon testi 

¥ Bağımlı örneklem t test 
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TARTIŞMA 

Bu çalışma makula tutulumu olmayan RD 
nedeniyle opere edilen ve göz içi tamponad 
olarak silikon kullanılan gözlerde makulanın iç 
katmanlarında belirgin bir incelme olduğunu ve 
görme keskinliğinde azalma olduğunu gösterdi. 
Moleküler ağırlığı ve viskozitesi yüksek silikon 
yağı kullanıldığında makula katmanlarındaki 
incelme daha belirgindi. Ancak son görme 
keskinliği değerleri farklı moleküler ağırlığı ve 
viskoziteye sahip silikon yağları açısından 
benzerdi. 
Retina dekolman cerrahisi sonrası hem hasta 
hem cerrah açısından en büyük hayal kırıklığı 
anatomik olarak başarı sağlanmasına rağmen, 
görsel iyileşmenin yeteri kadar olmamasıdır. Bu 
aşamada OKT görüntüleme teknolojileri 
yetersiz görme keskinliği düzelmesinin 
sebeplerini aydınlatmada önemli bir araçtır. 
Optik koharenstomografi, retina hastalıklarının 
teşhisinde ve izlenmesinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır. Son yıllarda geliştirilen 
yazılımlar sayesinde retinanın tüm katmanları 
detaylı olarak incelenebilmekte ve kalınlıkları 
otomatik olarak ölçülebilmektedir8. Bu sayede 
çalışmalarda normal ve hasta deneklerin retina 
katmanlarının kalınlık haritalarındaki 
farklılıklar ortaya konabilmektedir8.  

Özellikle makula tutulumlu RD’lerde cerrahi 
sonrası görsel iyileşmenin yetersiz olduğu 
hastalarda çekilen maküler OKT 
görüntülerinde; subfoveal dirençli sıvı, 
fotoreseptör iç segment/dış segment (IS/OS) 
bileşkesinde bozulma, epiretinal membran, iç 
nükleer ve dış nükleer tabakalarda çok sayıda 
küçük kistikkavitelere rastlanmıştır9-12. 
Bununla birlikte bazı olgularda foveal yapışıklık 
sorunsuz bir şekilde sağlansa da ya da makula 
tutulumu olmasa da görsel iyileşme silikonize 
gözlerde istenilen düzeye ulaşmamaktadır. Bu 
durumda en önemli faktörler genellikle 
operasyon öncesi görme keskinliğinin düzeyi, 
RD’nin nedeni, şiddeti, belirtilerin başlaması ile  

cerrahi arasında geçen süre gibi birtakım 
cerrahi öncesi faktörlerdir. Bununla birlikte 
cerrahi yöntemin, cerrahi sırasındaki ve 
sonrasındaki birtakım faktörlerinde cerrahi 
başarı üzerine etkili olduğu bilinmektedir13-14. 
Göz içi tamponadlar da bu başarıyı etkileyen 
faktörlerden biridir.  
Silikon yağları ile özellikle karmaşık retina 
dekolmanlarında başarılı sonuçlar elde 
edilmektedir. Ancak bu sonuçlar genellikle 
anatomik anlamda tatmin edici olmaktadır15. 
Silikon yağları yıllardır kullanılmasına ve 
nispeten güvenli olmasına rağmen, literatürde 
silikon yağı kullanımından sonra görme kaybı 
olan vakalar bildirilmiştir4-7,15,16.Caramoy ve 
ark. göz içi tamponad olarak silikon yağı 
kullandıkları makula tutulumu olmayan RD 
olgularında GHT ve İPT kalınlık değerlerinin 
hastaların sağlıklı gözlerine göre belirgin ince 
olduğunu bildirmişlerdir15. Christensen UC. 
veCour M. operasyon öncesi benzer özelliklere 
sahip makula tutulumu olmayan regmatojen RD 
nedeniyle opere edilen ve göz içi tamponad 
olarak silikon yağ (5500 cst) ve gaz 
(perflouropropan, C3F8) kullanılan olguların 
görsel iyileşmelerini karşılaştırdıkları 
çalışmalarında silikon kullanılan olgularda 
görsel iyileşmenin daha kötü olduğunu ve bu 
kötü görsel sonuçlar ile iç retina tabakalarının 
(dış pleksiform tabakadan retina sinir lifi 
tabakasına kadar) incelmesi arasında güçlü bir 
ilişki olduğunu bildirmişlerdir16. Lee ve ark. 
isemakula tutulumu olmayan RD’li gözlerde 
silikon yağı tamponadı sonrası cerrahi öncesi 
değerlere göre fotoreseptör tabaka hariç tüm 
katmanlarda incelme olduğunu bildirmişlerdir6. 
Bizim çalışmamızda da bu çalışmalar ile benzer 
şekilde iç retina tabakalarında cerrahi öncesine 
göre anlamlı bir incelme mevcuttu. Ayrıca 
görme keskinliği değerleri cerrahi öncesine 
göre anlamlı azalmıştı.  
Çalışmalarda bu sonuçları açıklamak adına 
birkaç teori ortaya atılmıştır. Bunlardan  
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birincisi silikon yağı tarafından retina üzerinde 
indüklenen mekanik basınç nedeni ile 
tamponadın kendisi retina incelmesine neden 
olabilir5-7. Bir diğer teori ise retinal 
toksisitedir16. Göz içi hidrofilik ortamın 
hidrofobik bir ortama dönüşmesinin, potasyum 
(K), kalsiyum (Ca++) ve magnezyum (Mg++) 
düzeylerindeki ve çeşitli sitokin düzeylerinde 
değişikliklerin, apopitoza ve 
makülerdisfonksiyonayol açabileceği öne 
sürülmüştür3,4. Hem deney hayvanlarında hem 
de postmortem insan çalışmalarında, silikon 
yağı kullanılan gözlerde silikon yağının oküler 
dokulardaki penetrasyonu gösterilmiştir17-21. 
Silikon yağının emülsifiye olmasının bu 
penetrasyonda etkili olabileceği bildirilmiştir4. 
Ancak çalışmamızda sadece 1000cst silikon yağı 
kullanılan 8 gözde emülsifikasyona 
rastlanmıştı. Bununla birlikte hem 1000 cst hem 
de 5000 cst kullanılan gözlerde iç retina 
tabakalarında incelme mevcuttu. Ancak 1000 
cst grubunda iç retina tabakasındaki bu incelme 
İPT, İNT, DPT ve DNT daki incelmeyle 
sınırlıyken, 5000 cst kullanılan grupta İPT, DPT, 
İNT ve DNT’nin yanı sıra RSLT ve GHT da da 
anlamlı bir incelme mevcuttu. Versura P ve ark. 
farklı moleküler ağırlığa ve viskoziteye sahip 
1000 cst ve 3000 cst silikon yağlarının oküler 
dokulara penetrasyonunu inceledikleri 
çalışmalarında silikon yağı enjeksiyonu sonrası 
4. haftada 1000 cst silikon yağı enjekte edilen
gözlerde yağ kalıntılarının fotoreseptör dış
segmentleri seviyesine kadar uzandığını, 3000
cst silikon yağı enjekte edilen gözlerde ise
fotoreseptör nükleer tabakasının ötesine
geçmediğini bildirmişlerdir22. Yazarlar silikon
yağların sızma derecesinin esas olarak viskozite
ve malzemenin emülsiyonlaşma eğilimi ile
ilişkili olduğunu bildirmiştir22. Çalışmamız
sonucunda moleküler ağırlığı ve viskozitesi
daha yüksek olan 5000 cst silikon yağı
kullanılan grupta daha belirgin bir iç retina
tabakası incelmesi saptanmıştır.

Her ne kadar farklı viskozitedeki silikon 
yağlarının tamponlama kuvvetinde bir fark 
olmasa da tamponlama süreleri daha çabuk 
emülsifiye olan düşük viskoziteli silikon 
yağlarında daha kısadır23,24. Çalışmamızda 
emülsifiye olmuş silikon partikülleri düşük 
viskoziteli 1000cst silikon yağı kullanılan 
olguların %40 da görülmüştü. Şüphesiz 
mekanik bası süresinin kısalması bu olgulardaki 
mekanik bası etkisini de azaltmıştır. Bu noktada 
ilk olarak aklımıza iç retina tabakalarındaki 
incelmeyi en aza indirebilmek adına makula 
tutulumu olmayan olgularda daha düşük 
viskoziteli silikon yağlarının tercih edilmesi 
daha iyi bir fikir gibi gelse de her iki grupta da 
son görme keskinliği değerleri arasında anlamlı 
bir fark olmaması bizi bu fikirden 
uzaklaştırmıştır. 
Sonuç olarak silikon yağı tamponadı iç retina 
tabakalarında incelmeye neden olmaktadır. Bu 
etki silikon yağının viskozitesi ve moleküler 
ağırlığı arttıkça daha belirgin hale gelse de 
görünüşe göre son görme keskinliği üzerinde 
bir etkisi yoktur. Daha güvenilir sonuçlar için 
daha uzun takip süresine sahip randomize 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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