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OZET Amac: Klinigimizde pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan
hastalarim, cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénem goz ici basinci (GIB)
artig nedenleri, siklig1, cerrahi yontemlerle olan iliskisi ve uygulanan te-
davi yontemlerini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2013-
Ocak 2016 tarihleri arasinda, PPV uygulanan 107 olgunun GIB artis1
saptanan 46’sinda tedavi yontemleri ve basing artig mekanizmalari ret-
rospektif olarak incelendi. Bulgular: Bu ¢alismada 29-86 yas arali-
ginda, (60,44 £ 11,04) 38 (%35,5) kadin, 69 (%64,5) erkekden olusan
107 hastanin 107 gozii degerlendirildi. PPV sonrasinda sekonder glo-
kom tanisi alan 23 gozden 22 (%95,7) goze endotamponad olarak sili-
kon yag1 ve 1 (%4,3) goze hava verildigi saptandi. Glokom gelisimi ile
silikon yag: arasindaki istatistiksel iligki anlamli bulunmasina ragmen
(p=0,008) uzun etkili gaz tamponad kullanim ile arasindaki iligki an-
lamsiz bulunmustur (p>0,05). GIB medikal tedavi ile 44 (%95,6) has-
tada 21 mm/Hg’nin altinda diistii. Medikal tedaviye yanit alinamayan
2 (%#4,3) hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Sonu¢: PPV sonrasi GIB
arti1 sik rastlanan bir komplikasyondur. Bunun igin hastalar posto-
peratif her donemde yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: PPV; sekonder glokom; endotamponad;
silikon yag1; GIB

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
causes of early and late postoperative intraocular pressure (IOP) in-
creases, frequency, the relationship with surgical methods, and treat-
ment modalities in patients who underwent pars plana vitrectomy (PPV)
in our clinic. Material and Methods: The files of 107 cases with PPV
between January 2013 and January 2016 were retrospectively analyzed.
46 of the 107 eyes showed an increase in IOP. The mechanisms and
treatment modalities of elaveted IOP were evaluated. Results: In this
study, 107 eyes of 107 patients 38 (35.5%) female and 69 (64.5%) male
between the ages of 29-86 (60.44+11.04) years were evaluated. 22 of
23 (95.7%) eyes with secondary glaucoma diagnosis were treated with
silicone oil as endotamponad and 1 (4.3%) eye was treated with air dur-
ing PPV. Although the statistical relationship between the development
of glaucoma and to use silicone oil was found to be significant
(p=0.008), there was no significant relationship with to use long-acting
gas tamponades (p>0.05). IOP was reduced by medical theraphy 21
mm/Hg or less in 44 (95.6%) patients. Surgical treatment was per-
formed in 2 (4.3%) patients who unresponsive to medical treatment.
Conclusion: IOP elevation after PPV is a common complication, so
patients should be closely monitored for IOP values at each postoper-
ative period.

Keywords: PPV; secondary glaucoma; endotamponad;
silikon oil; IOP

Vitrektomi; 1971 yilindan beri uygulanmakta
olan bir cerrahi yontem olup, oftalmolojide katarakt
ve refraktif cerrahiden sonra tiglincii siklikta uygula-
nan prosediir haline gelmistir.! Vitrektomi sonrast goz
i¢i basinci (GIB) artis1 5nemli bir komplikasyondur
ve gbrme kaybina neden olabilir.>?

Bu caligmada, klinigimizde pars plana vitrek-
tomi (PPV) uygulanan hastalarin, cerrahi sonrasi
erken ve ge¢ donem GIB artis nedenleri, siklig1 ve
cerrahi yontemlerle olan iligkisini ve uygulanan
tibbi ve cerrahi tedavinin basari oranini arastir-
maktir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2013-Ocak 2016 tarihleri arasinda, transkon-
jonktival PPV operasyonu uygulanan 107 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Glokom tanisi alan
46 hastanin her iki gozii calismaya dahil edildi. Ak-
deniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu’ndan 07/02/2017 tarih ve 7090-4504 sa-
yil1 bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadigi onay1
alindi. Cerrahinin olasi riskleri tim hastalara anla-
tildi. Islem oncesinde Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak diizenlenmis bilgilendirilmis onam
formlar1 alindi.

Ameliyat Oncesi hastalarin yasi, cinsiyeti, hangi
goze islem yapildigi, ameliyat endikasyonu ve dia-
betus mellitus varlig1 kaydedildi. Biyomikroskobik
muayene ile 6n segment ve lensin durumu degerlen-
dirildi. Fundus muayenesi dilate pupilden indirekt of-
talmoskopi ile uygulandi. GIB &lgiimleri igin
nonkontakt tonometri kullanildi.

Biitiin hastalara tek cerrah tarafindan standart ti¢
girisli PPV yapildi. Endotamponad olarak uzun etkili
gaz (Perfloropropan-C3F8 ve kiikiirt hekzafloriir-
SF6) ve silikon yagi kullanildi. Postoperatif ilk {i¢ ila
dort hafta aras1 %1°lik deksametazon ile %0,3’liik of-
loksasin giinde bes kez ve %1 siklopentolat giinde ii¢
kez topikal olarak kullanildi. Cerrahi sirasinda bira-
kilan endotamponad maddeler, endolaser (E.L) ve
triamsinolon kullanimi kaydedildi. Endotamponad
olarak silikon yagi (1.000 cst) birakilan hastalarin
silikon yag1 alinma zamani kayit altina alindi. Has-
talar, cerrahi sonrasi birinci giin -birinci hafta, bi-
rinci hafta- birinci ay, birinci ay-altinci ay ve altinci
ay-birinci y1l zaman araliklarinda muayene edildi.
Bu zaman dilimleri haricinde endotamponad olarak
silikon yag1 kullanilan hastalarin, silikon yagi alin-
masi sonrasinda birinci giin, birinci ay ve altinci ay
oftalmolojik muayeneleri yapildi. Hastalarin her iki
gbziiniin basinci nonkontakt tonometre ile 6l¢iildii.
Postoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
logMAR eseline gore degerlendirildi. Biyomikros-
kobik muayene ile kornea ve 6n kamera ayrintili
olarak incelendi. Detayli arka segment muayeneleri
yapildi.

Postoperatif iki GIB 6lgiimiinde; GIB degerinin
21 mm/Hg’ nin iizerinde seyretmesi, preoperatif ve
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diger gozdeki degerden 4 mm/Hg’dan fazla artmasi
halinde glokom tanis1 kondu.

Medikal tedavi baslanan hastalarin postoperatif
altinci aydan sonra, Goldmann ti¢ aynali lensi ile 6n
kamera acis1 incelendi. Glokom tanisi alanlarin her
iki goziin optik sinirleri degerlendirildi. Optik sinirde
asimetrik cupping (>0,2 asimetri), ylizeyel kiymik
hemoroji, vertikal cup-disk oraninin [vertical
cup/disc ratio (VCDR)] artmasi, genis peripapiller
atrofi ve nororetinal rim incelmesinin belirlenmesi
halinde glokomatdz optik sinir hasari olarak deger-
lendirildi. Hastalarin optik koherens tomografi
(OKT) incelemelerinde, retinal sinir lifi tabakasi
(RSLT) kayb1 degerlendirildi. Vitrektomi olan gozle-
rin ¢ogunda retinal hasar oldugundan gérme alan1 ya-
pilmadi.

Vitrektomi sonras1 GIB artis1 sonucu glokom ge-
lisen gozler iki gruba ayrildi.

u Acik A¢ili Glokom: Postoperatif donemde, 6n
kamaranin derin ve iridokorneal a¢inin agik oldugu,
GIB artis1 baska nedene baglanamayan durumlarda
acik ag¢ili glokom tanist konuldu. A¢ik agili glokom
tanisi, standardizasyon saglamak amacl yapilan Rot-
terdam caligmasinda, gonyoskopide ag¢ik aginin bu-
lunmasi ve asagida belirtilecek olan ii¢ faktdrden
birini saglamasi seklinde belirtilmigtir.*

m VCDR>0,8
m Nororetinal rimde >0,1 azalma
m iki gbz arasinda >0,3 fazla asimetrik cupping.*

m Sekonder Glokom: Pupiller blok, inflamas-
yon, sinesiye bagli a¢1 kapanmasi, emiilsifiye héle
gelmis silikon yag1 migrasyonu ve hiimor akoz akis
yolunu kapatan degisimlere bagli GIB yiikselmesinde
klinik tablo, sekonder glokom olarak tanimlandi.

Glokom tanist alip, tibbi tedaviye baslananlarin
kontrollerinde, GIB’nin 21 mm/Hg’dan az olmas1 du-
rumunda tibbi tedavi ile glokomun kontrol altinda tu-
tuldugu kabul edildi. Tibbi tedavi protokolii GIB
degerine gore diizenlendi. GIB 21-30 mm/Hg ara-
sinda ise topikal tedavi verildi. Agik agili glokom-
larda ilk tercih, topikal karbonik anhidrazi inhibit6rii
(KAI) analoglar1 ve alfa 2 agonistleri idi. Sekonder
glokomlarda ise beta blokerler ilk tercih olarak kul-
lanildi. GIB degeri 30-40 mm/Hg arasindaki hasta-
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larda topikal ve sistemik tedavi verildi. Sistemik te-
davi olarak oral asetazolamid 250 mg tablet gilinliik
250-1.000 mg dozda ya da boliinmiis dozlarda ve-
rildi. Maksimum tolere edilebilir tibbi tedavi ile GIB
diisiiriilemeyen veya GIB 40 mm/Hg {izerinde seyre-
den hastalarda ilk tedavi olarak sistemik 1-2 mg/kg
%20 mannitol verildi. Pupil blogu saptanip periferik
iridektomisi kapali olan hastalara Nd-YAG lazer ile
kapanan periferik iridektominin agilmasi uygulandi.
Tedaviye yanit alinamamasi durumunda cerrahi iri-
dektomi uygulandi. Direngli sekonder glokom ve agik
acili glokom hastalarina trabekiilektomi yapildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Versiyon 18,0)
paket programi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
kargilagtirllmasinda ki kare test istatistigi kullanilda.
Ikili gruplar arasinda, siirekli dl¢iimlerin karsilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi, oran karsilastir-
malarinda Z testi kullanildi. Ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruscal Wallis testi ve Friedman
test kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel 6nem dii-
zeyi p<0,05 olarak alindi.

I BULGULAR

Bu calismada, yas aralig1 29-86 (60,44+11,04) yil
olan 38 (%35,5) kadin, 69 (%64,5) erkek olmak iizere
107 hastanin 107 gozii ile glokom tanist alanlarin
diger gozleri degerlendirildi. PPV sonrasi glokom ta-
nist almig 46 goz, 12 ay boyunca takip edildi ve bu
siirenin sonunda antiglokomatdz tedaviye devam
edildigi gozlendi. Antiglokomotdz tedavi kesildi-
ginde GIB artisinin devam ettigi goriildii. Glokom
tanis1 alan 46 (%43) hastanin postoperatif altinci
ayinda yapilan gonyoskopik muayenesine gore 23
(%21,5)’iine
(%21,5)’line agik a¢ili glokom tanis1 kondu.

PPV yapilan 107 goziin 59 (%55,9)’u sag ve 48
(%44,1)’1 sol goz idi.

Preoperatif 107 gozde ortalama GIB 5-22
mm/Hg (ort. 15,62+3,013) arasindaydi. Postoperatif
birinci giin- birinci hafta, birinci hafta-birinci ay, bi-

sekonder glokom ve diger 23

rinci ay-altinci ay ve altinci ay-birinci yil zamanlari
arasinda  ortalama GIB  degerleri  sirasiyla
16,64+5,652, 17,49+6,876, 18,13+5,460 ve 17,56+
3,802 mmHg diizeyindeydi.
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Postoperatif déSnemde GIB’nin yiiksek bulun-
dugu 13 (%12,1) gozde birinci giin-birinci hafta, 11
(%10,3)’inde birinci hafta-birinci ay, 16 (%15) gozde
birinci ay-altinci ay ve 6 (%5,6) gozde altinct ay-bi-
rinci y1l arasinda GIB yiikseldi ve medikal tedavi bas-
landu.

PPV yapilan hastalarin etiyolojik dagiliminda;
40 (%37,4)’inda yirtikli retina dekolmani (YRD), 30
(%28)’unda intravitreal hemoraji (IVH), 17
(%15,9)’sinde epiretinal membran (ERM), 10
(%9,3)’unda traksiyonel retina dekolmani1 (TRD), 7
(%6,5)’sinde makuler hol ve 3 (%2,8)’tinde drop kris-
talin lens bulundu. Agik ac¢ili glokom konan 23 has-
tanin 9 (%39,1)’u YRD, 5 (%21,7)’i IVH, 4
(%17,4)’0 TRD, 4 (%17,4)’0 ERM ve 1 (%4,3)’i
drop kristalin lens seklinde idi. Sekonder glokom ta-
nist konan hastalarin 19 (%82,9)’u YRD, 2 (%8,7)’si
IVH ve 2 (%8,7)’si TRD’dir.

YRD nedeni ile opere olan gdzlerde en yiiksek
GIB degeri, postoperatif bir hafta-bir ay zaman arali-
ginda, ort. 20,40+8,87 mm/Hg dir. ikinci en yiiksek
GIB degeri ise ort. 19,64+5,84 ile postoperatif bir ay-
alt1 ay zaman araliginda saptanmistir. IVH nedeni ile
opere olan gozlerde en yiiksek GIB degeri ortalama
17,83+3,36 mm/Hg ile postoperatif alt1 ay-bir yil
zaman araliginda saptandi.

PPV sonras1 endotamponad olarak 32 (%29,9)
goze hava, 45 (%42,1) goze silikon yag1, 18 (%16,8)
goze C3F8 ve 12 (%11,2) goze SF6 verildi. PPV son-
rasinda sekonder glokom tanist alan 23 gozden 22
(%95,7)’sine endotamponad olarak silikon yag1 ve 1
(%4,3)’ine hava verildigi saptandi. A¢ik acili glokom
tanis1 alan gozlerden 7 (%30,4)’sine hava, 5
(%21,7)’ine C3F8 ve 4 (%17,4)tine SF6 verildi. Glo-
kom gelisimi ile silikon yagi arasindaki istatistiksel
iligki anlamli bulunmasina ragmen (p=0,008), uzun
etkili gaz tamponadlar ile arasinda belirgin bir iliski
saptanmadi (p>0,05).

Endotamponad olarak silikon yag1 kullanilan 45
g0ziin 29 (%64,4)’una glokom tanist kondu. Silikon
yagi1 enjeksiyonu yapilan 45 goziin 22 (%48,8)’sinde
gonyoskopisinde agida, genellikle superiorda olmak
iizere silikon yag1 partikiillerine rastlandi. Sekonder
glokom tanist almig ve tamponad olarak hava veril-
mis hastanin gonyoskopisinde anterior sinesi izlendi.
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Endotamponad olarak silikon yagi ile gonyos-
kopi bulgulari, istatistiksel olarak degerlendirildi-
ginde anlamli bulundu (p=0,003).

Endotamponad olarak silikon yagi kullanilan ve
postoperatif takiplerinde glokom saptanmayan goz-
lerde silikon yag1 ortalama 7,38+3,008 (3-12) ay, glo-
kom saptanan hastalarda ise 8,71+6,33 (3-36) ay
kaldi. Glokom gelisimi ile silikon yaginin goz iginde
kalma siiresi arasinda istatistiksel bir baglantt bulun-
mad1 (p=0,739). Silikon yag1 ekstraksiyonu yapilan
19 goziin 4 (%21)’iinde islem sonras1 GIB azalirken,
15 (%78)’inde ise yiiksek olarak izlendi.

PPV uygulanan 107 gbzden 78 (%72,9)’ine, E.L
uygulandi ve bunlarin 31 (%39,7)’ine glokom tanisi
kondu. Postoperatif siirecte 11 goze (%35,5) bir ay-
alt1 ay, dokuz goze (%29) bir hafta- bir ay, sekiz géze
(%25,8) bir giin-bir hafta ve li¢ géze (%9,7) alt1 ay-
bir y1l arasinda glokom tanis1 konulmustur.

Caligmamizda glokom belirlenen hastalarin iki-
sinde (%#4,3) intraoperatif steroid kullanildig1 go-
rildi. Bu sonug istatiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0,123).

Ameliyat sonras1 glokom gelisen 46 g6z, hasta-
larin ameliyat olmayan diger gozleriyle santral kor-
nea kalmhig (SKK), GiB, OKT-RSLT degeri ve
cup-disk oran1 (C/D) orani1 agisindan karsilagtirild.

Ameliyat sonrasi glokom gelisen gozlerde SKK
degeri ortalama 550,24+37,515 p (404-635 ), diger
gozlerde 551,39+28,694 pn (467-607 ) olarak sap-
tand1. SKK degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,680).

Glokom tanis1 alan gozlerde C/D orani ortalama
0,513+0,236 (0,1-0,9), diger gozlerde 0,266+ 0,146
(0,1-0,6) olarak olgiildii.

Glokom tanist konan goézlerin OKT-RSLT ince-
lemelerinde, siiperior (s) ortalama degeri
102,30+32,340, inferior (1) 104,20+£28,659, temporal
(T) 75,67+24,716 ve nazal (N) 74,52+26,270 olarak
saptanmugtir. Diger gozlerde OKT-RSLT degerleri s1-
rasiyla S 122,43+£17,123, 1 124,70£17,007, T
77,50£16,545 ve 81,70+18,070 bulundu. OKT para-
metleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda, iki goz
arasinda stiperior (p=0,008) ve inferior (p=0,001)
kadranlarda anlamli degisikliklere rastlanmasina kar-
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sin; temporal (p=0,591) ve nazal (p=0,067) kadran-
larda istatistiksel olarak anlamli bulgu izlenmedi.

Glokom saptanan 30 (%65,2) hastada GiB 21-
30 mm/Hg, 13 (%28,2)’iinde 30-40 mm/Hg arasinda
olup 3 (%6,5)’iinde 40 mm/Hg nin iizerindeydi. GIB
medikal tedavi ile 44 (%95,6) hastada 21 mm/Hg nin
altina geriledi. Medikal tedaviye yanit alinamayan 2
(%4,3) hastada trabekiilektomi uygulandu.

I TARTISMA

Vitrektomi sonrasi1 GIB artis1 sik karsilagilan bir prob-
lemdir.>¢ Cesitli galismalarda GIB artis1 siklig1 %7-48
arasinda saptanmistir. Calismamizda, PPV sonrasi
GIB artis siklig1 %43 oraninda bulunmus olup, lite-
ratiirle belirtilen oranla benzerdir.”'

PPV sonrast GIB artis1 ¢esitli mekanizmalarla
aciklanmaya c¢alisilmistir. Han ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada, GIB artis1 erken ve ge¢c donem olmak iizere
ikiye ayrilmistir. Postoperatif birinci giin-birinci ay
aras1 GIB artis1 erken, birinci ay-altinc ay aras1 geg
donem olarak nitelendirilmistir. GIB artis1 altinci
aydan sonra goriilmiis ise ileri ge¢ donem diye ad-
landirilmistir. Bu ¢alismada, erken dénemde GIB ar-
tis1 %35,6 olarak bulunmustur.'' Tranos ve ark.nin
calismasinda bu oran %38,4-75 arasinda degigsmekte-
dir. Farkli ¢calismalarda ise %3,6-22,2 olarak belirtil-
migtir.>'>13 Caligmamizda bu oran %22,4 olarak
saptanmistir.

Erken dénem GiB artis1 yapan nedenler; intrao-
kiiler gazin genlesmesi, trabekiiliimiin inflamatuar
hiicrelerle tikanmasi, eritroklastik glokom, siliyer
cisim 6demi, intravitreal enjeksiyonlar, fibrin mem-
brana bagl pupil blok, iridokorneal mekanizmalar,
steroide hassasiyet, lensektomi, E.L ve endotampo-
nad olarak silikon yag1 kullanimidir.!'-14-17

Geg dénem GIB artis1 yapan nedenler; infla-
masyon, silikon yagma bagli pupiller blok, emiilsi-
fiye olmus ya da olmamis silikon yaginin o6n
kamaraya dogru yer degistirmesi, rubeozis iridis ve
anterior sinesi olarak bildirilmistir. Erken ve ge¢ do-
nemde GIB artis1 saglayan tiim nedenler sekonder
glokom olarak adlandirilmaktadir.'*

Kortikosteroid ¢esitli mekanizmalarla hiimor ak-
oziin disa akimini azaltarak GIB artis1 saglar. Jones
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ve ark., kortikosterodin GIB artis mekanizmasini iic
kategori altinda incelemistir. Birinci mekanizmada,
trabekiiler yapida fiziksel ve mekanik degisikliler
meydana getirerek hiimor akoziin disa akimi engel-
lenir. Tkinci olarak, trabekiiler agda atik depositlerin
birikimini saglayarak disa akimi azalir. Son olarak,
endotelyal fagositleri ve proteazlari inhibe ederek tra-
bekiiler agda atik maddelerin azalmasini engellerler.'®

Topikal %0,1 deksametazon ve %0,1 betameta-
zonun bir aydan daha fazla kullaniminda steroidin in-
diiklemesine bagl olarak GIB artis1 gelisir. Uzun siire
topikal steroid kullanimina bagli, normal popiilasyo-
nun %5’inde 15 mmHg’dan fazla artis saptanmuistir.
Hastalarin %30’unda 6-15 mm/Hg arasinda GIB ar-
tis1 goriliir.'**° Ayrica, Shamm ve ark.nin yaptigi ¢a-
ligmada, primer retina dekolmani nedeni ile opere
olan ve olmayan gozlere topikal deksametazon uy-
gulanmis ve primer retina dekolmani sebebiyle opere
olan gézlerin %20’sinde GIB’nin diger gdze gore or-
talama 15 mm/Hg’dan daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. Bu bulgu, primer retina dekolmanli bireylerde
steroid yanitinin normal gézlerden daha yiiksek ola-
bilecegini gostermistir.?! Bu ¢aligmada, topikal ste-
roidin indiiklemesine bagh GIB artisin1 elimine
etmek amaciyla, bir aydan uzun siire topikal steroid
kullanilan hastalar ¢aligma dis1 birakilmistir.

Intravitreal triamsinolon (IVT) enjeksiyonunun,
topikal steroidlerin etki mekanizmasina benzer se-
kilde postoperatif GIB artisina neden oldugu bilin-
mektedir.'® Smithen ve ark.nin ¢aligmasinda 4 mg
IVT enjeksiyonu sonrasi %40 oraninda GIB artis1
saptand1.?’ Kosobucki ve ark. ise 20 mg IVT sonrasi
vitrektomize gdzlerde %39 oraninda GIB artisi
buldu.?? Tsujikawa ve ark. ise retinal ven okliizyo-
nuna sekonder vitrektomi operasyonu sirasinda, [IVT
enjeksiyonu sonrasi %353 oraninda GIB artis1 sap-
tadi.”? Yamashita ve ark.nin ¢calismasinda, vitrekto-
mize gozlerde IVT enjeksiyonu sonrasi iki 6nemli
sonug elde edilmistir. IVT dozaji artikga GIB degeri
artmaktadir ve IVT enjeksiyonu sonras1 GIB bir hafta
igerisinde yiikselmekte ve alt1 aya kadar normal de-
gerlerine gelmektedir.!s

Cesitli ¢alismalarda, IVT enjeksiyonu sonrasi
GIB degeri vitrektomize olmayan gozlerde, olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur.”*? Bunun nedeni, vit-
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rektomize gozlerde triamsinolonun hizli bir sekilde
vitreustan elimine edildiginin gézlemlenmesidir.?°
Calismamizda, IVT uygulanan 10 vitrektomize goz-
den 2 (%20)’sinde glokom saptanmistir. IVT enjek-
siyonu sonrast glokom oraninin diigiik olmasinin
nedeni ise triamsinolonun bilinen glokom ve katarakt
yan etkisi sebebiyle ilk tercih olarak se¢ilmemesi ola-
rak diisiiniilmektedir.

E.L uygulanmasina bagli olarak gelisen sekon-
der kapali acili glokom mekanizmasi iki teoriye da-
yanmaktadir. Birincisi, siliyer cisim ddemine bagl,
digeri ise kan-retina bariyerinin bozulmasi sonucu,
koroid kaynakli sivilarin vitreus akiminin hareketine
sekonder, lens-iris diyaframini 6ne itmesidir. Bu iki
mekanizmanin birlikte etkisi sonucunda E.L uygula-
nan hastalarda postoperatif donemde sekonder ag1 ka-
panmasi glokomu gelismektedir.”” Tsai ve ark., diisiik
lazer enerjisi kullanilarak GIB artis siddeti ve insi-
dansinin azaltilabilecegini savunmaktadir. E.L uygu-
lanan gozlerde, genellikle GIB artis1 postoperatif 2
saat sonra saptanir ve ¢ogunlukla gegicidir.?®

Gonvers, E.L yapilan hastalarin %46’sinda GiB
artig1 saptamustir.”’ Cesitli calismalarda, E.L sonrasi
%32-94 arasinda GIB artis1 bildirilmistir.””?* Calis-
mamizda bu oran %39 bulundu.

Silikon yag1 endotamponada bagli postoperatif
herhangi bir zaman diliminde gegici veya kalict GIB
artig1 saptanabilir. Erken dénem GIB artis nedenleri:
Inflamasyon, 6n kamaradaki silikon yag1 damlasina
bagli mekanik ag¢1 tikanmasi veya diger nedenlere
gore daha sik goriilen pupiller bloktur.**3! Silikon
yag1, postoperatif ge¢c donemde kii¢lik parcalara ay-
rilarak emiilsifiye olur ve 6n kameraya gegerek tra-
bekiiler agda obstriiksiyon ve infiltrasyon sonucunda
sekonder agik agili glokoma neden olur. Grey ve Lea-
ver, GIB yiiksekligi saptanan hastalarin gonyoskopik
muayenesinde, %43 oraninda acida silikon yagi par-
tikiillerine ve patolojik incelemede silikon yag1 fago-
site etmis makrofajlara rastlamiglardir. Buna ragmen
trabekiiler endotel hasar tespit edilememistir. Bu ne-
denle, glokoma neden olan asil nedenin trabekiiler
hasardan daha ¢ok, obstriiksiyon oldugu belirtilmek-
tedir.” Kronik inflamasyon ag¢inin sinesi ile kapanmasi
ya da agida neovaskiilarizasyon diger ge¢ donem glo-
kom nedenleridir.**-*?
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PPV takiben silikon yag1 enjeksiyonu yapilan
hastalarda %0-56 oraninda GIB artis1 bildirilmis-
tir.*> Silikon ¢aligmasina gore bu oran %8 diizeyine
kadar inmistir.** Bu ¢aligmada ise silikon yagi konan
gozlerde %64,4 oraninda glokom tanist konmustur.

Silikon yag1 emiilsifikasyon orani ¢esitli calis-
malarda %0,7-56 arasinda bildirilmektedir.’?* Son
zamanlarda yapilan ¢aligsmalarda, silikon yag1 emiil-
sifikasyon orani diger ¢aligmalara gore daha diisiik
bulunmustur.'%3#3¢ Bildirilen silikon yag1 emtilsifi-
kasyon oranlar1 arasindaki farklar, silikon yagi
dolum teknigindeki degisiklikler, altta yatan pato-
lojinin postoperatif seyri ve kullanilan silikon ya-
gimin kalitesi ile agiklanabilir. Bir diger neden
olarak da agir silikon yaglarinin (5.000 cs) hafif
olanlara (1.000 cs) oranla daha az emiilsifiye oldu-
gunun saptanmasidir.’”

Silikon yag1 konan 45 goziin 22 (%48,8)’sinin
gonyoskopisinde emiilsifiye silikon yagi partikiilleri
gorilmistiir. Son yapilan ¢alismadaki oranlara gore
calismamizda, silikon yag1 emiilsifikasyon orani ytik-
sek saptanmistir. Sekonder glokom saptanan hastala-
%95,7’sinde
gOriilmiistiir. Bunun nedeni olarak; ilk planda silikon
yaginin kalitesi, ikincil olarak hastalarimizda hafif
agirlikli (1.000 cst) silikon yagimin kullanilmis olma-

rin silikon yag1 emiilsifikasyonu

siin etken oldugunu diisiinmekteyiz.

Gonvers ve Andermetten’in ¢aligmasinda, sili-
kon yag1 enjekte edilen hastalarinda GIB artiginin si-
likon yaginin goz icinde kalig siiresinden bagimsiz
oldugunu belirtmektedirler.** Calismamizda, istatis-
tiksel olarak GIB artisinin silikon yagmin gézde kalis
stiresiyle iliskili olmadig1 saptandi.

Silikon yaginin goz i¢inden uzaklastirilmasiyla
glokomun kontrolil arasindaki iliski i¢in farkli acik-
lamalar bulunmaktadir. Literatiirdeki kanitlar, emiil-
siye silikon yagmnin ¢ikarilmasinin genelde GIB
yiikselmesini kontrol altina alamadigini ve bu goz-
lerde glokomun agresif seyrini degistiremeyecegini
desteklemektedir.’”#*#! Calismamizda ise %78 gozde,
silikon yag1 ektraksiyonu sonrast GIB’nin yiiksek
seyretmesi literatiirle benzerdir.

Vitrektomize gozlerde hi¢bir neden olmadan
ileri ge¢ donemde acik acili glokoma gelismesi ¢e-
sitli mekanizmalarla agiklanmaya caligilmistir. Temel
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mekanizma olarak oksidatif stres ve buna bagl tra-
bekiiler hiicre hasar1 sorumlu tutulmustur.*

Chang’e gore, vitrektomi sonrast agik acili glo-
kom riski %15-20 arasindadir. Bu ¢alismaya gore, or-
talama takip siiresi olan 60 ay sonunda vitrektomize
goziin GIB diger goze gore anlamli olarak yiiksek bu-
lundu.*” Koreen ve ark.nin yaptig1 ¢aligmada, vitrek-
tomi geciren gozlerde %11,6 oraninda postoperatif
donemde agik acili glokom gelistigi saptandi.* Luk
ve ark.nin idiyopatik epiretinal membran ve makuler
hol hastalarinda yaptiklar ¢calismada; %7,9 hastada
acik ag1li glokom gelistigi saptadi.* Yu ve Lalezary’in
arastirmasinda, diger ¢alismalarla ¢elisen bulgular elde
edilmigtir. Vitrektomize gozlerde uzun déonemde glo-
kom gelistigine dair istatistiksel olarak anlamli bir
sonu¢ bulunmamigtir.*#¢ Calismamizda %21,5 ora-
ninda agik acili glokom saptanmustir ve istatistiksel ola-
rak anlamhdir (p<0,05) (p=0,009). Bu nedenle,
caligmamiza gore de vitrektomize gozlerde ileri
donem de agik acili glokom gelisti.

Vitrektomize gozlerde acik acili glokom tanisi
koyarken bir¢ok ¢alisma gérme alani tani kriteri ola-
rak kullanmigtir.***¢ Glokomotoz hasarin gorme ala-
ninda etkisinin goriilmesi, a¢ik agili glokom tanisi
lehine yorumlamistir. Fakat PPV, 6zellikle epiretinal
membran veya makiila deligi cerrahisi sonrasinda uy-
gulanmig ise gérme alani testlerinde agik agili glo-
komla ilgisi olmayan defektlere rastlanilir. Bu da
glokom tanis1 agisindan karisikliklara yol agabilir.’#¢
Andrea Govette ve ark. bu konuya dikkat ¢cekmis ve
acik acili glokom tanis1 koyarken optik sinir basin-
daki glokomotdz degisiklikleri incelemistir.** Ozel-
likle glokomotdz optik disklerde ISNT kuralinin
bozulmasia bagl siiperior ve inferior rim incelir. Bu
nedenle tan1 kriterlerinde VCDR oranimni kullanmis-
lardir. Goriintiileme yontemi olarak gérme alani ye-
rine OKT-RNFL’yi tercih etmislerdir.* Bu ¢alismada
ise OKT-RNFL sadece agik acili glokom tanisinda
degil, tim glokom hastalarinda degerlendirilmistir.
Bulgular literatiirle benzerdir.

Bu ¢aligmada, etiyolojik olarak en cok YRD ve
IVH nedeni ile opere olan gozlerde postoperatif GIiB
artig1 saptanmigtir. YRD nedeni ile opere olan 30 goze
endotamponad olarak silikon yagi verildi. Ge¢ do-
nemdeki GIB artis1, silikon yag1 emiilsifikasyonuna
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baglanmistir. Hastalarin gonyoskopi muayenesinde
acida silikon yagi partikiilleri goriilmesiyle de bu
bulgu desteklendi. IVH nedeni ile opere olan g6z-
lerde erken donemde ise GIB artigmin ertitroklastik
ve E.L’ye bagl olabilecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii
IVH nedeni ile opere olan gozlerin %35’inde ilk 72
saate [IVH artiklarin trabekiiliimu tikamasiyla GIB ar-
tis1 meydana gelmektedir.* Ileri dsnemde GIB artis1
acik acili glokoma bagli olarak gelismis olup, gon-
yoskopiyle de bu tan1 kanitlanmistir.

GIB artig1 gelisen gozlerde genellikle medikal
tedavi ile GIB yiiksekligi kontrol altina aliabilmek-
tedir. PPV sonras1 GIB yiiksekligi saptanan hasta-
larda dnce GIB artis mekanizmasima gore tedavi
baslanmalidir. PPV sonrasi belirli bir neden saptan-
mayan hastalarin (Pupil blok, pupil araligi fibrin
membran, 6n kamarada silikon yag1 damlasi vb.) te-
davisinde ilk basamak ak6z hiimor olusumunu azal-
tan ilaglardir. B-blokerler, KAI veya B-agonistlerden
olusan akéz hiimor olusumunu azaltan ilaglar tek bas-
larina veya kombine olarak GIB diisiirmek i¢in kul-
lanilmaktadirlar.’’>> Benz ve ark.nin ¢alismasinda,
PPV sonrasi erken dénemde goriilen GIB artigini dii-
siirmek icin sadece topikal KAI kullanildiginda;
GiB’nin 1. haftada 21 mmHg’ nin altinda oldugunu
tespit etmistir.’! Mittra ve ark.nin ¢aligmasinda, PPV
sonrast erken donemde GiB seviyesi 26-30 mmHg
arasinda bulunan gozlere tek veya ikili topikal ilag
uygulanmistir (%0,5 timolol maleat, %0,5 aprakloni-
din hidroklorit, %2 dorzolamid, %0,2 brimonidin tar-
tarat). Uygulama sonrasi birinci giin ve birinci
haftada GIB seviyelerinin 21 mm/Hg altinda oldugu
tespit edilmistir.”? Sahin ve ark.nin ¢alismasinda ise
PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu sonrasinda GiB ar-
tis1 saptanan hastalarin %88’inde medikal tedavi ile
GIB 21 mm/Hg’nin altina inmistir. Hastalarin
%12’sinde GIB yiiksekliginin devam etmesi iizerine
silikon yag1 ¢ikarilmasi iglemi gergeklestirilmigtir.™
Calismalarin ortak 6zelligi ise PPV sonras1 GIB artis1
saptanan hastalarin biiyiik gogunlugunun medikal te-
davi ile iyilesmekte oldugudur. Calismamizda da,
GIB artis1 saptanan hastalarin %95,7’sinde medikal
tedavi ile GIB 21 mm/Hg’dan diisiik seviyeye geri-
ledi.

Eger, maksimum medikal tedaviye ragmen GIB
40 mm/Hg’nin iistiinde ise ve GIB’yi yiikseltecek be-
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lirli bir neden yoksa cerrahi tedavi uygulanabilir. PPV
sonrasi GIB artis1 saptanan hastalarda ilk cerrahi yon-
tem trabekiilektomidir.>* Trabekiilektominin basarili
olmasi igin iki faktér onemlidir. Bunlardan birincisi
blebin varlig, ikincisi konjonktival skarlagmanin ol-
mamasidir. Bu faktorlere ilave olarak, Inoue ve ark.,
trabekiilektominin basarili olabilmesi i¢in hastada pre-
operatif GIB yiiksekligi miktarinin ve neovaskiiler glo-
kom varhigimin 6nemli oldugunu bildirmislerdir.> Eger
maksimum medikal tedaviye ragmen kontrolsiiz GIB
yiiksekligi varsa veya basarisiz bir trabekiilektomi son-
ras1 GIB yiiksekse veya trabekiilektominin basarisiz
olacagina inanilan hastalara 6n kameraya glokom dre-
naj sistemleri uygulanabilir.®® Bu ¢alismada, iki has-
tada medikal tedavi etkili olmadigindan hastalara ilk
basamak cerrahi olarak trabekiilektomi yapilmis ve
cerrahi sonrasinda GIB kontrol altma alindig1 i¢in ek
bir tedaviye gerek duyulmamaistir.

0 SONUC

PPV cerrahisi gecirecek hastalarda; preoperatif do-
nemde hastalarin glokom yoniinden arastirilmasi ve
postoperatif siirecte GIB takibi onemlidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
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manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-

ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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