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öz içi ameliyatlar sonrası görülebilen hipotoninin en sık nedeni yara
yeri sızıntısıdır. Sıklıkla glokom cerrahileri sonrasında görülürken
dikiş gerektirmeyen daha küçük kesili vitrektomi ameliyat-

larından sonra yara yeri sızıntısı ve hipotoni görülebilir.1-6 Ayrıca pars plana
vitrektomi (PPV) sonrası oluşabilen siliyer cisim değişiklikleri kronik hi-
potoni nedeni olabilir.7

Göz içi ameliyatlar sonrası glokom ilaçlarının kullanımı ile hipotoni ve
koroid dekolmanı izlendiği bildirilmiştir.8-12 Altta yatan mekanizma net ola-
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ÖÖZZEETT  Ameliyat sonrası izlenen hipotoni, başta koroid dekolmanı olmak üzere makulopati ve ko-
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sonrasında hipotoni izlenmesi nadirdir. Ameliyat sonrası geç dönemde hipotoni izlenmesi alışılmış
bir durum değildir. Bu durumun en sık nedeni glokom tedavisinde kullanılan ilaçlardır. Bu yazıda,
PPV sonrası dorzolamid timolol sabit kombinasyonu kullanan ve ameliyat sonrası üçüncü ayda hi-
potoni ve koroid dekolmanı gelişen bir olgu sunulmuştur.
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AABBSSTTRRAACCTT  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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rak bilinmemekle birlikte birtakım ilaçlara karşı
geliştiği düşünülen duyarlılaşma en kabul gören gö-
rüştür.8-11 Medikal tedavi ile genellikle tam iyile-
şme mümkün olmaktadır.8-14

OLGU SUNUMU

Altmış dokuz yaşında erkek hasta, az görme şikâ-
yeti ile kliniğimize başvurdu. Hikâyesinden 10 yıl
önce her iki gözden katarakt ameliyatı olduğu ve
sistemik hipertansiyonu olduğu öğrenildi. Görme
keskinliği sağ gözde 0,4, sol gözde 0,2 düzeyinde

idi. Biyomikroskobik muayenesinde her iki gözde
arka kamara göz içi lensi mevcuttu. Göz dibi
muayenesi ve optik kohorens tomografi (OKT) ile
görüntülemede her iki gözde maküler ödem, epi-
retinal membran ve vitreomakular traksiyon sap-
tanan hastanın sol gözüne 20 gauge pars plana
vitrektomi, membran soyulması ve SF6 gaz enjek-
siyonu uygulandı (Resim 1). Hastanın ameliyat
sonrası birinci günde göz içi basıncı (GİB)’nın yük-
sek olması nedeni ile dorzolamid timolol sabit
kombinasyonu (Cosopt®, Merck Sharp & Dohme)

RESİM 1: Ameliyat öncesi OKT görünümü.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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başlandı ve birinci haftada GİB’in normal seviye-
lere inmesi ile ilaç kesilerek takibe alındı. Ameliyat
sonrası birinci ay kontrolünde görme keskinliği 0,2
seviyesinde idi. Ameliyat sonrası üçüncü ayda
hasta, sol gözünde ani görme kaybı şikâyeti ile kli-
niğimize başvurdu. Görme keskinliği sol gözde 3
metreden parmak sayma ve GİB 2 mmHg olarak
saptandı. Göz dibi muayenesinde ve B-mod ultra-
sonografi ile görüntülemede tüm kadranları içeren
koroid dekolmanı tespit edildi (Resim 2a). OKT ile
görüntülemede vitreomakular traksiyonun devam
ettiği ve retinal sıvının arttığı izlendi (Resim 2b). RESİM 2a: Ameliyat sonrası üçüncü ay B-Scan USG görünümü.

RESİM 2b: OKT görünümü koroid dekolmanı.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com/)



Hasta sorgulandığında daha önce kesilmesi öneri-
len dorzolamid timolol sabit kombinasyonuna
devam ettiği öğrenildi. Dorzolamid timolol sabit
kombinasyonunun kesilmesini takiben oral steroid
(Ultralan® Schering Alman) 1 mg/kg, topikal ste-
roid (Predforte®, Allergan) 24x1 ve siklopentolat
(Sikloplejin®, Abdi İbrahim) 3x1 tedavisi başlandı.
Hastanın tedavisi basamaklı olarak azaltılarak ke-
sildi ve üç hafta sonraki kontrolünde koroid dekol-
manının tamamen düzeldiği izlendi (Resim 3).

TARTIŞMA

İlk kez 1984’te Vela tarafından drenaj cerrahisi geçi-
ren hastalarda aköz yapımını baskılayan ilaç tedavisi
kullanımı sonrasında hipotoni ve koroid dekolmanı
geliştiği bildirilmiştir. Vela cerrahi öncesi uzun sü-
reli aköz yapımını baskılayan ilaç tedavisinin siliyer
cisimde oluşturduğu duyarlılaşmanın bu duruma
neden olabileceğini savunmuştur.8 Sonraki yıllarda
drenaj cerrahisi geçirmiş gözlerde bu hipotezi des-
tekleyen benzer olgular bildirilmiştir.9-13

Farklı olarak Davani ve ark., katarakt cerrahisi
sonrasında, Goldberg ve ark., cerrahi geçirmemiş
bir gözde aköz baskılayıcı ilaç kullanımı ile hipo-
toni ve koroid dekolmanı izlemişlerdir.14,15 Bunun
dışında iki üveit ve bir Sturge-Weber olgusunda
latanoprost kullanımı sonucu hipotoni ve koroid
dekolmanı görüldüğü bildirilmiştir.16,17 Olguların
tamamında ilacın kesilmesi ve kısa süreli topikal

steroid ve sikloplejik tedavi ile tam düzelme izlen-
miştir.8-17

Aköz baskılayıcı tedaviye verilen aşırı yanıta
neden olduğu düşünülen en kabul gören hipotez;
siliyer cisimdeki duyarlılaşmadır. Ancak hangi ilaç-
ların duyarlılaşmaya sebep olduğu ve ne kadar süre
ilaç kullanımı sonucu gelişebileceği konusunda
ortak bir görüş bulunmamaktadır. Literatürde to-
pikal ilaçlar dışında sulfa grubu içeren sistemik
ilaçların da duyarlılaşmaya neden olabileceği savu-
nulmuştur.15

PPV sonrası hipotoni en sık yara yeri sızıntısı
veya siliyer cisim hasarı sonucu oluşur. Özellikle
ciddi proliferatif vitroretinopatisi olan hastalarda
cerrahi sonrası siliyer cisim dekolmanı, ödemi
veya atrofisi görülebilir.7 Olgumuzun takiplerinde
erken veya geç dönemde yara yerinde sızıntı iz-
lenmedi. Olguda erken dönemde hipotoninin iz-
lenmemesi bizi siliyer cisimde oluşmuş cerrahi bir
travma olasılığından uzaklaştırdı.

Bu olgu bildiğimiz kadarıyla PPV sonrası aköz
baskılayıcı tedavi nedeni ile geç dönemde hipotoni
ve koroid dekolmanı gelişen ilk olgudur. Olguda
cerrahi öncesi duyarlılaşmaya neden olabilecek to-
pikal ilaç kullanımının bulunmaması nedeniyle
aköz yapımının hipotoniye neden olacak kritik dü-
zeylere nasıl indiği net değildir. Ancak hastamızın
sistemik hipertansiyon nedeni ile yaklaşık 10 yıl-
dır beta-bloker, ACE inhibitörü, vazodilatatör kul-
lanmakta olması, sistemik beta-blokerlere karşı
duyarlılaşma olasılığını akla getirmektedir. 

Geçirilmiş göz içi cerrahinin duyarlılaşmada
bir rolü olup olmadığı ise bilinmemektedir.

Sonuç olarak, altta yatan mekanizma net ola-
rak bilinmemekle birlikte, glokom ilaçlarının kul-
lanımı, hipotoni ve koroid dekolmanı ile birliktelik
gösterebilmektedir. Ameliyat sonrası dönemde
GİB’in düzenlenmesi için ilaç başlanan olgularda,
bu olasılığın akılda tutulması ve hipotoni varlığında
ilaç kullanımının detaylı sorgulanması gerekli gö-
rünmektedir. Her ne kadar hipotoni ve koroid de-
kolmanı ciddi komplikasyonlara neden olabilse de,
kısa süreli steroid ve sikloplejik kullanımına ço-
ğunlukla iyi yanıt vermektedir.

RESİM 3: Tedavi sonrası B-Scan USG görünümü.
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