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Pars Plana Vitrektomi Sonrasi
Gec¢ Donem Hipotoni ve Koroid Dekolmani

Late Hypotony and Choroidal Detachment After
Pars Plana Vitrectomy: Case Report

OZET Ameliyat sonras: izlenen hipotoni, basta koroid dekolmani olmak iizere makulopati ve ko-
roidal kanamaya neden olabilecek istenmeyen bir durumdur. Genellikle glokom ameliyatlar1 son-
ras1 erken dénemde izlenir. En sik nedenleri yara yerinde sizint1 ve asir filtrasyon yapan bleb’dir.
Glokom cerrahisi sirasinda antimetabolit ilag¢ kullanimi ve kapaksiz glokom implantlarinin kulla-
nilmas: ile hipotoni goriilme siklig: artar. Pars plana vitrektomi (PPV) sonrasi sklerotomi sahalari-
nin sizdirmas: da hipotoniye neden olabilir. Ozellikle 23 ve 25 gauge vitrektomi sonrasi giris
yerlerine dikis konulmadiginda sizint1 ve hipotoni goriilebilir. PPV sonrasinda olusabilen siliyer
cisim degisiklikleri ise kronik seyirli hipotoniye neden olabilir. Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasinda hipotoni izlenmesi nadirdir. Ameliyat sonras: ge¢ donemde hipotoni izlenmesi aligilmig
bir durum degildir. Bu durumun en sik nedeni glokom tedavisinde kullanilan ilaglardir. Bu yazida,
PPV sonrasi dorzolamid timolol sabit kombinasyonu kullanan ve ameliyat sonrasi {igtincii ayda hi-
potoni ve koroid dekolmani gelisen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Goz hipotansiyonu; koroid hastaliklari; vitrektomi

ABSTRACT Postoperative hypotony is an undesirable experience which could cause choroidal de-
tachment, maculopathy and choroidal hemorrhage. It’s usually seen after glaucoma surgery on early
postoperative period. The common causes of early postoperative hypotony are wound leak and
overfiltering bleb. The incidense increases by the use of antimethabolic agents or using valveless
drainage implants during the glaucoma surgery. Vitrectomy can cause early postoperative hypotony
because of leaking sklerotomy sites, especially after sutureless 23 and 25 gauge vitrectomy. The pos-
sible ciliar body alterations after pars plana vitrectomy could cause chronic type of hypotony. Hy-
potony following uncomplicated cataract surgery is extremely low. The presence of hypotony in late
postoperative period is not common. The most common cause of late hypotony is use of glaucoma
drugs. This article includes a case that used dorzolamide timolol fixed combination and developed
hypotony and choroidal detachment within the 3rd month following pars plana vitrectomy.
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0z ici ameliyatlar sonrasi goriilebilen hipotoninin en sik nedeni yara

yeri sizintisidir. Siklikla glokom cerrahileri sonrasinda goriiliirken

dikis gerektirmeyen daha kiiciik kesili vitrektomi ameliyat-
larindan sonra yara yeri sizintis1 ve hipotoni goriilebilir.® Ayrica pars plana
vitrektomi (PPV) sonras: olusabilen siliyer cisim degisiklikleri kronik hi-
potoni nedeni olabilir.”

Goz i¢i ameliyatlar sonras: glokom ilaglarinin kullanimi ile hipotoni ve
koroid dekolmani izlendigi bildirilmistir.®'? Altta yatan mekanizma net ola-
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rak bilinmemekle birlikte birtakim ilaglara kars:
gelistigi diistiniilen duyarlilasma en kabul goren go-
rustiir.®!! Medikal tedavi ile genellikle tam iyile-
sme miimkiin olmaktadir.®14

OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, az gorme gika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. Hikdyesinden 10 yil
once her iki gézden katarakt ameliyat1 oldugu ve
sistemik hipertansiyonu oldugu 6grenildi. Gérme
keskinligi sag gozde 0,4, sol gozde 0,2 diizeyinde

idi. Biyomikroskobik muayenesinde her iki gézde
arka kamara goz i¢i lensi mevcuttu. Goz dibi
muayenesi ve optik kohorens tomografi (OKT) ile
goriintiilemede her iki gézde makiiler 6dem, epi-
retinal membran ve vitreomakular traksiyon sap-
tanan hastanin sol goziine 20 gauge pars plana
vitrektomi, membran soyulmasi ve SF6 gaz enjek-
siyonu uygulandi (Resim 1). Hastanin ameliyat
sonrast birinci giinde goz ici basinc1 (GIB) nin yiik-
sek olmasi nedeni ile dorzolamid timolol sabit
kombinasyonu (Cosopt®, Merck Sharp & Dohme)

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi OKT gériinimil.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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bagland ve birinci haftada GIB’in normal seviye-
lere inmesi ile ilag kesilerek takibe alindi. Ameliyat
sonrasi birinci ay kontroliinde gorme keskinligi 0,2
seviyesinde idi. Ameliyat sonras1 ii¢iincii ayda
hasta, sol goziinde ani gérme kayba sikéyeti ile kli-
nigimize bagvurdu. Gérme keskinligi sol gozde 3
metreden parmak sayma ve GIB 2 mmHg olarak
saptandi. Goz dibi muayenesinde ve B-mod ultra-
sonografi ile goriintillemede tiim kadranlar1 iceren
koroid dekolman tespit edildi (Resim 2a). OKT ile
gortintiilemede vitreomakular traksiyonun devam
ettigi ve retinal sivinin arttig1 izlendi (Resim 2b).

RESIM 2a: Ameliyat sonrasi tigiincii ay B-Scan USG griinimil.

RESIM 2b: OKT gortintimii koroid dekolmani.
(Renkli hali icin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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RESIM 3: Tedavi sonrasi B-Scan USG goriiniml.

Hasta sorgulandiginda daha 6nce kesilmesi dneri-
len dorzolamid timolol sabit kombinasyonuna
devam ettigi 6grenildi. Dorzolamid timolol sabit
kombinasyonunun kesilmesini takiben oral steroid
(Ultralan® Schering Alman) 1 mg/kg, topikal ste-
roid (Predforte®, Allergan) 24x1 ve siklopentolat
(Sikloplejin®, Abdi Ibrahim) 3x1 tedavisi bagland.
Hastanin tedavisi basamakli olarak azaltilarak ke-
sildi ve ti¢ hafta sonraki kontroliinde koroid dekol-
maninin tamamen diizeldigi izlendi (Resim 3).

I TARTISMA

[k kez 1984’te Vela tarafindan drenaj cerrahisi geci-
ren hastalarda akéz yapimini baskilayan ilag tedavisi
kullanimi sonrasinda hipotoni ve koroid dekolmamn
gelistigi bildirilmistir. Vela cerrahi 6ncesi uzun sii-
reli akéz yapimini baskilayan ilag tedavisinin siliyer
cisimde olusturdugu duyarlilasmanin bu duruma
neden olabilecegini savunmugtur.® Sonraki yillarda
drenaj cerrahisi gecirmis gozlerde bu hipotezi des-

tekleyen benzer olgular bildirilmistir.**3

Farkli olarak Davani ve ark., katarakt cerrahisi
sonrasinda, Goldberg ve ark., cerrahi gecirmemis
bir gozde akoz baskilayici ilag kullanimu ile hipo-
toni ve koroid dekolmani izlemislerdir.'*!> Bunun
disinda iki diveit ve bir Sturge-Weber olgusunda
latanoprost kullanimi sonucu hipotoni ve koroid

16,17

dekolmani goriildiigii bildirilmistir.'*!” Olgularin

tamaminda ilacin kesilmesi ve kisa siireli topikal
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steroid ve sikloplejik tedavi ile tam diizelme izlen-
misgtir.8V

Akoz baskilayic: tedaviye verilen agir1 yanita
neden oldugu diistiniilen en kabul géren hipotez;
siliyer cisimdeki duyarlhilagmadir. Ancak hangi ilag-
larin duyarhilagsmaya sebep oldugu ve ne kadar siire
ila¢ kullanimi sonucu gelisebilecegi konusunda
ortak bir goriis bulunmamaktadir. Literatiirde to-
pikal ilaglar disinda sulfa grubu igeren sistemik
ilaglarin da duyarlilagmaya neden olabilecegi savu-
nulmustur.’®

PPV sonras: hipotoni en sik yara yeri sizintisi
veya siliyer cisim hasar1 sonucu olusur. Ozellikle
ciddi proliferatif vitroretinopatisi olan hastalarda
cerrahi sonras: siliyer cisim dekolmani, ddemi
veya atrofisi goriilebilir.” Olgumuzun takiplerinde
erken veya ge¢ donemde yara yerinde sizint1 iz-
lenmedi. Olguda erken dénemde hipotoninin iz-
lenmemesi bizi siliyer cisimde olugmus cerrahi bir
travma olasiligindan uzaklastirda.

Bu olgu bildigimiz kadariyla PPV sonras: akoz
baskilayici tedavi nedeni ile ge¢ donemde hipotoni
ve koroid dekolmani gelisen ilk olgudur. Olguda
cerrahi 6ncesi duyarlilasmaya neden olabilecek to-
pikal ila¢ kullaniminin bulunmamas: nedeniyle
akoz yapiminin hipotoniye neden olacak kritik dii-
zeylere nasil indigi net degildir. Ancak hastamizin
sistemik hipertansiyon nedeni ile yaklagik 10 yil-
dir beta-bloker, ACE inhibitérii, vazodilatator kul-
lanmakta olmasi, sistemik beta-blokerlere karg:
duyarlilagma olasiligini akla getirmektedir.

Gegirilmis goz i¢i cerrahinin duyarlilagsmada
bir rolii olup olmadig: ise bilinmemektedir.

Sonug olarak, altta yatan mekanizma net ola-
rak bilinmemekle birlikte, glokom ila¢larinin kul-
lanimi, hipotoni ve koroid dekolmani ile birliktelik
gosterebilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde
GIB’in diizenlenmesi igin ilag baslanan olgularda,
bu olasiligin akilda tutulmasi ve hipotoni varliginda
ila¢ kullaniminin detayl sorgulanmas: gerekli g6-
riinmektedir. Her ne kadar hipotoni ve koroid de-
kolmani ciddi komplikasyonlara neden olabilse de,
kisa siireli steroid ve sikloplejik kullanimina ¢o-
gunlukla iyi yanit vermektedir.
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