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oz )
Pars plana vitrektomi (PPV) giiniimiizde pek ¢ok arka segment patolojisinde etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir. En
sik endikasyonu retina ve vitreus kaynakli patolojiler olmakla birlikte lens ve glokom ile iliskili bazi durumlarda da PPV ter-
cih edilmektedir. Vitreus i¢ine kristalin lens veya endiistriyel gelisim tiriinii olan yapay goz i¢i lensinin diismesi durumunda
¢ogunluka PPV yaklagimu ile ¢ikarmak gerekmektedir. Basta malign glokom olmak tizere bazi sekonder glokom tiplerinde de
vitreoretinal cerrahi teknikleri ile gorsel prognoz ve komplikasyonlar acisindan basarili sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, lens, patoloji, pars plana vitrektomi

ABSTRACT

Pars plana vitrectomy (PPV) is currently used as an effective method in many posterior segment pathologies. Although the
most common indication is retina and vitreous pathologies, PPV is also preferred in some cases associated with lens and
glaucoma. In case the crystalline lens or artificial intraocular lens, which is a product of industrial development, falls into
the vitreous, it is essential to remove mostly with the PPV approach. In some types of secondary glaucoma, especially ma-
lignant glaucoma, successful results are obtained in terms of visual prognosis and complications with vitreoretinal surgery

techniques.
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Lense Bagl Patolojilerde Pars Plana Vitrektomi

Vitreusta Lens Materyaline Yaklasum

Bir¢ok ¢alisma lens materyalinin (kristalin lens veya goz igi
lensi-GIL) vitreusa luksasyonunda en basarili giincel tedavi yonte-
min parsplana vitrektomi (PPV) oldugunu belirtmistir." ' Genel-
likle kiigiik veya yumusak kristalin lens pargalari, goz i¢i basinct
(GIB) ve enflamasyon kontrol altina alindig1 siirece konservatif
olarak izlenebilir ve hasta siklikla retina hasar belirtileri agisin-
dan izlenir. Yine de bu hastalarda kronik enflamasyona bagh gor-
me keskinliginde azalma ile vitrektomi riskleri karsilagtiriimalidir.
Biiyiik kristalin lens pargalarinin bile sadece medikal tedavi ile
takip edilebilecegine dair bazi ¢alismalar vardir.”) Bununla bir-
likte, hastanin ikinci bir prosediire ihtiyac1 olmasa bile, katarakt
cerrahinin hastay1 eg-yonetim igin bir vitreoretinal uzmanina yon-
lendirmesi tavsiye edilir. Tibbi kotii uygulamalar verilerine gore,
komplike katarakt cerrahisi sonrasi 1 hafta i¢inde retina uzmanina
yonlendirmenin medikolegal agidan da koruyucu oldugu goriil-
miis.”’

Pars Plana Vitrektomi Zamanlamasi

Vitreusta lens materyalinin (kristalin lens veya GIL) ¢ika-
rilmasi amaciyla cerrahi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar igin
PPV’nin zamanlamas tartigmalidir. GIB veya enflamasyon kont-
roliiniin zayif oldugu, lens materyaline bagli retina dekolmaninin
gelistigi veya endoftalmi ile uyumlu bulgularin oldugu hastalar ge-
nellikle kristalin lens veya GIL luksasyonundan kisa bir siire sonra
acil olarak PPV’ye ilerler, ancak katarakt cerrahisine bagli komp-
likasyon durumunda muhtemel kornea 6demi nedeniyle PPV ilk
birkag giin i¢inde zor olabilir.'®’ Tibbi olarak stabil olan hastalar
i¢in, lens fragmanlarinin ¢ikarilmasinin zamanlamasi vitreo-re-
tinal cerrahin takdirindedir. Bu konuda PPV’nin zamanlamas:
bir¢ok ¢aligmada ele alinmugtir.” Yaygin olarak miimkiin olmasa
da, ayn1 giin PPV gorsel iyilesmeyi hizlandirmada, hasta mem-
nuniyetsizligini azaltmada ve glokomlu gozlerde daha az gérme
alan1 kaybini elde etmede avantaj saglayabilir."’! Erken vitrektomi
istenmekle birlikte, ayn1 seansta komplike bir katarakt cerrahisini
pars plana vitrektomiye doniistiirmek ideal olmayabilir. Katarakt
hastalarindan béyle bir ihtiyacin olusabilecegi goz 6niine alinma-
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dan sadece katarakt cerrahisi i¢in bilgilendirilmis onam alinmasi
bir sorun teskil edebilir. Vitreoretinal cerrah da, ameliyattan 6nce
hastayla tanigma, prosediirii ve olasi komplikasyonlar: tartigma
firsatina sahip degildir. Ayrica, topikal anestezi ile zaten uzun
stirmiis bir vakanin uzatilmasi hasta igin zor olabilir ve ayni se-
ansta vitrektomi yapmak amaciyla genel anesteziye donmek igin
de sartlar o sira uygun olmayabilir. Yapilan biiytik bir meta ana-
lize gore, komplike katarakt cerrahisinde lens materyalinin ¢ika-
rilmasi i¢in ayni giin PPV yapilmadi ise bir sonraki ideal zaman
katarakt ameliyatindan sonraki 3-7 giin olarak belirtilmistir.”’ Bu
erken donemde PPV uygulanan gozlerin daha iyi gorsel sonug-
larinin oldugu, retina dekolmani, okiiler hipertansiyon, goz ici
enflamasyon ve enfeksiyonun daha az oldugu bildirilmistir."”’ Bir
calismada, katarakt ameliyatindan sonra vitrektomisi 3 haftadan
daha fazla gecikmis olan hastalarda kronik glokom insidansinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir."' Yine bagka bir ¢calismada, 4
haftadan uzun bir siire vitrektomi gecikmesinin kotii gorsel so-
nugla iligkili oldugu bulunmustur.'” Fakat, baz1 biiyiik serili ¢alig-
malar vitrektomi zamanlamasi ile kronik glokom veya gorsel so-
nug arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterememistir.
11514 Yapilan bir calismada, 4 haftadan sonra vitrektomi uygulanan
grupta 20/200 veya daha kotii gorme keskinligi olan hastalarin
ylizdesi daha yiiksek bulunmugtur.”’ Ayrica yine bu ¢alismada,
daha sonra filtran cerrahi prosediirleri uygulanmasi gereken veya
glokom ilaglarina devam edilmesi gereken hastalarda da gecikmis
vitrektomi oraninda artis egilimi kaydedilmistir. Vitreus 6rnekle-
rinin analiz edildigi bir ¢aliymada, ortamdaki inflamatuar hiicre
sayllarinin vitrektomi zamanlamasi ve son gorme keskinligi ile
iligkili oldugu goriilmiigtiir. ' Katarakt cerrahisinden sonraki bir
hafta i¢inde vitrektomi geciren hastalarda hiicre sayisi, daha son-
ra vitrektomi gegirenlere gore daha diisitk oldugu kaydedilmis-
tir.!""’ Nihai gérme keskinligi 6/12 veya daha iyi olanlarda, 6/18
veya daha kotii olanlara kiyasla daha az vitreus hiicresinin oldugu
saptanmustir. Vitrektomi sonrasi goz i¢i basinci yiiksek kalan has-
talarda daha yiiksek hiicre sayimina yo6nelik bir egilimin de soz
konusu oldugu gozlemlenmistir.'*’ Fakat, baz1 ¢aligmalar 2 veya
daha fazla hafta vitrektomiyi geciktirmenin, niikleer materyalin
yumusamasina, arka vitreus dekolmanina ve goz i¢i basincin ve
enflamasyonun daha iyi kontrol edilmesine izin vererek nihai pro-
sediirii kolaylagtirabilecegini 6ne stirmiistiir. " '* Buna karg1 diger
caligmalarin''>"* % 44-69 arasinda degisen sonuglarina kiyasla bir
calismada, katarakt cerrahisi sirasinda lens fragmanlarinin vitreu-
sa diigmesi ile komplike olan hastalardan ayni seansta vitrektomi
uygulananlarin % 82’sinin 20/40 veya daha iyi bir gorme keskinligi
elde ettigi gosterilmistir."”’ Bu nedenle, 6zellikle daha biiyiik int-
ravitreal lens fragmanlari olan olgularda erken vitrektomi igin bir
tartisma yapilabilir.

Pars Plana Vitrektomi Uygulamasi

Vitreoretinal cerrahin amaci, vitreus traksiyonu ve retina ha-
sarindan kacinarak, vitreustaki lens materyalini (kristalin lens
veya GIL) ¢ikarmaktir. Standart ii¢ portlu PPV tercih edilen pro-
sediirdiir. On kamaranin stabilitesi kontrol edildikten sonra skle-
rotomiler agilir, infiizyon kaniilii yerlestirilir, sonra vitreus kesici
ve endoilliiminatér kendi sklerotomilerinden yerlestirilir. Lens
materyalinin yer degistirmesi onlenirken, materyali ¢evreleyen
mevcut kalint1 kristalin lens fragmanlar: dikkatlice ¢ikarilir. Vit-
rektomi baglangicta disloke lens materyalinden uzakta yapilir ve
daha sonra, mevcut olan her kristalin lens parcasini ¢evreleyen
tim vitreusun temizlenmesine 6zel dikkat gosterilerek ilerlenilir.
Fakofragmentasyon sirasinda vitreus traksiyonunu 6nlemek igin

bu adim gereklidir. Onceki yillarda, vitreustaki lens materyalinin
¢ikarilmasi i¢in tig-portlu 20G PPV ve daha yogun niikleer frag-
manlar i¢in fragmatom gerekli olmustur. 25G enstriimantasyonu-
nun kullanimini tanimlayan Kiss ve Vavvasin'*’ 2008'deki ve Ho
ve ark. nin"”'/ 2010 yilindaki ¢aligmalarindan bu yana lens mater-
yalinin ¢ikarilmast i¢in bir¢ok ¢aligma, daha kiigiik ol¢tili stitiir-
siiz tekniklerin kullanimini degerlendirmistir.****/ Bu ¢caligmalar-
daki ¢ogu yazar, 25G ile karsilagtirildiginda daha biiytik vitrektor
port buytkligi ve daha ytiksek aspirasyon akis hizi nedeniyle
daha yiiksek cerrahi verimlilik sunan transkonjonktival 23G mik-
rokaniil sistemleri kullanarak giivenli ve etkin cerrahi sonuglar
bildirmislerdir. Yogun niikleer fragmanlar s6z konusu oldugunda,
¢ogu calisma 20G fragmatom igin portlardan birinin biiytitilme-
sini ve boylece her iki 23G ve 25G sisteminden de avantajli hibrit
sistemler olusturulmasini savunmaktadir. Fakofragmatom probu,
lens materyalini retina yiizeyinden tutup yakalamak ve emiilsi-
fiye edilecegi orta vitreus i¢ine yiikseltmek i¢in kullanilir. Endo-
illuminator, emiilsifikasyon sirasinda lens pargalarinin stabilize
edilmesine yardimci olmak igin kullanilabilir. Lens par¢alarinin
fragmatomun ucundan uzaga kagmasi diisiik gii¢ ayarlar: kullani-
larak 6nlenebilir. Alternatif olarak, kortikal materyal ve daha yu-
musak niikleer materyal sadece vitrekt6r kullanilarak ¢ikarilabilir.
Ozellikle biiyiik, yogun niikleer kalintilarin ve GIL in ¢ikarilmast
limbal bir insizyon gerektirmektedir.””’ Bazi caligmalarda fakof-
ragmantasyon yapilan hastalarda daha yiiksek retina dekolmani
oranlarina yonelik bir egilimin gozlemlendigi bildirilmigtir.">*°!
Bu ¢alismalarda arka segment ultrason kullaniminin daha kot
gorsel sonuglar ile anlamli derecede korelasyon gosterdigi belir-
tilmistir. Ancak, diger biiyiik serili ¢alismalar bu gozlemleri dog-
rulamamugtir.!"* 7}

Perflorokarbon sivilar (PFKS) retinay1 ultrasonik veya meka-
nik hasarlardan korumak i¢in fako-fragmantasyon sirasinda lens
materyalini veya lens fragmanlarini retinadan uzaklastirmak i¢in
kullanilabilir.”* Bu sivilarin yiiksek 6zgiil agirligi lens materya-
linin retina ylizeyinin tzerinde yiizmesine izin vererek giivenli
manipiilasyonu kolaylastirir. PFKS ozellikle retina dekolmanlar:
veya dev retina yirtiklarinin oldugu vakalarda lens parcalarinin
temizlenmesinde faydali olabilir ve bu retinal yirtiklarin ¢evresi-
ne endolazer uygulamasi da unutulmamalidir. PFKS enjeksiyonu
ayn1 anda hem retinay1 diizlestirecek hemde lens materyalini re-
tina yiizeyinden kaldirarak potansiyel retina hasarini en aza in-
direcektir.””’ PFKS kullanimindaki bir zorluk, kiigiik parcalarin
PFKS ve saline sivis1 birlesim yeri ¢evresinde toplanma egilimin-
den kaynaklanmaktadir. Vitreus boslugunun ekvatorun 6tesinde
PFKS ile doldurulmamas: gerekir, ¢iinkii agir1 doldurma vitreus
tabandaki kiictik lens partikillerinin sikigmasina neden olabilir.
101 PFKS enjekte ederken infiizyon sivisinin kapatilmasi veya ba-
sincin digtirtilmesi, dual bore kanil kullanilmas: ve ilk verilen
habbecigin i¢inde kalinmasi g6z 6niinde bulundurulmas: gereken
pratik noktalardir. Her ne kadar yapilan bazi ¢aligmalar, PFKS
kullaniminin vitreusa disloke lens fragmanlarinin ¢ikarilmast igin
vitrektomi uygulanan hastalarin gorsel sonuglarini iyilestirebile-
cegini kanitlamamis olsa da belirli durumlarda degerli ve gerekli
olduklar1 agiktir.""*! Millar ve Steel, 23G PPV'yi takiben, yogun
niikleer materyali pupiller diizlemde yiizdiirmek i¢in PFKS kul-
landiklari ve niikleer materyali torsiyonel fakiillmiilsifikasyonu ile
temizledikleri bir vaka serisini rapor etmisler. Yazarlar, torsiyonel
ultrasonda daha iyi takip edilebilirligin ve daha iyi siv1 akis para-
metrelerin esliginde, lens fragmanlarinin PFKS tizerinde 6n ka-
marada sabit konumlandirilmasi ile birlikte, insizyonlar: bityiitme
gereksimi olmadan veya sklerotomi bolgelerinde termal yaralan-
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ma riski olmadan lens materyalinin temizlenmesinin miimkiin ol-
dugunu belirtmigler. 13 goziin higbirinde kalici kornea 6deminin
gelismedigi goriilmiis, ve yine hicbir gozde intravitreal fragmatom
kullaniminin bilinen bir komplikasyonu olan postoperative retina
dekolmani gelismemis ve gozlerin % 85’inin 20/40 veya daha iyi
gormeye ulagtigr goriilmiig.”"!

Genis agili gortntilleme sistemlerinin kullanilmasi, perifer-
deki lens pargalarinin saptanmasini ve ¢ikarilmasini biiyiik 6l-
¢iide kolaylastirabilir. Bununla birlikte, vitrektomi ve lensektomi
tamamlandiktan sonra, vitreus baz bolgesinde sikigmus lens frag-
manlarini ve retina ¢atlaklarini aragtirmak icin retina periferinin
skleral depresyon ile incelenmesi 6nemlidir.””! Lens materyalinin
vitreusa diismesi sonucu, 6zellikle retina dekolmani veya vitreus
i¢i hemoraji komplikasyonu gelismis ise PPV sonrast silikon veya
gaz tamponant kullanilmasi da goz 6niinde bulundurulmali ve
retinal yirtiklar gevresine veya gerekli goriilen alanlara endolazer
uygulamasi da unutulmamalidir."”!

Sonuglar

Vitreusta lens materyalinin ¢ikarilmasi igin vitrektomi uy-
gulanan hastalar i¢in gorsel prognoz oldukga iyidir."** Gérme
keskinligi 20/40 veya daha iyi olan hastalarin orani galiymalarda
% 44-83 arasinda degismektedir.'*”*/ Kotii gorsel sonucun onde
gelen nedenleri arasinda retina dekolmanyi, kistoid makiila 6demi
ve kornea 6demi bulunmaktadir."***! Monshizadeh ve ark. vit-
reusta lens fragmanlarinin ¢ikarilmasi igin vitrektomi uygulamas:
sonrasi retina dekolmaninin kiimiilatif oraninin % 9 oldugunu he-
saplamig.””! Bu oranin hem vitrektomi éncesi hem de sonrasinda
olugan retina dekolmanlar1 igin % 17’ye yiikseldigi belirtilmis. Her
ne kadar bu dekolmanlarin ¢ogu basarili bir sekilde yatistirilabilir-
se de, son gorme keskinligi beklentisi diisiik olabilir. Bir ¢alismada
retina dekolmaninin hastalarin % 46sinda gérme keskinliginin
20/200 veya daha kétii olmasinin nedeni oldugu diisiiniilmiis ve
kistoid makiila 6demi de hastalarin % 13.5” inde kotii gorme kes-
kinliginin nedeni olarak iligkilendirilmis."**!

Rossetti ve Doro vitrektomi ile tedavi edilen ve medikal olarak
yonetilen hastalar arasindaki sonuglar1 kargilagtirmis.”*! Rando-

mize olmayan bu ¢aligmada, goz i¢i enflamasyonun vitrektomiden

| Malign glokom

Tablo 1: Malign Glokom Tedavisi

Retma

bir ay sonraki donemlerde tespit edilmedigini, ancak vitrektomi
olmamus gozlerde 6 aylik takip boyunca devam ettigini ileri siir-
miigler. Ayrica, 3 ve 6 aylik takiplerde vitrektomi uygulanmayan
gozlerde kistoid makiiler 6dem oraninin anlamli olarak daha yiik-
sek oldugunu belirtmisler. Ortalama gorme keskinliginin, takip
stiresi boyunca vitrektomi uygulanan gozlerde daha iyi oldugunu,
ancak sadece tigiincii ayda istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gozlemlemisler. Cerrahi miidahale gegirmeyen hastalarin sik sik
gormede dalgalanmalar ve ugusmalardan sikayetci olduklarin
belirtmisler. Vitrektomi grubundaki iki gozde ameliyat sonras:
retina dekolmani gelisirken, vitrektomi olmayan grupta retina de-
kolmani goriilmemis.

Gerek travmaya bagli, gerek sendromik bir duruma bagl, ge-
rekse fakoemiilsifikasyonun ciddi bir komplikasyonu olarak lens
materyalinin (kristalin lens veya GIL) vitreusa dislokasyonu lense
bagli patolojilerden PPV gerektiren durumlar olup, bu tiir vaka-
larin hem 6n segment hem de vitreo-retinal cerrahlar tarafindan
uygun sekilde yonetimi hastanin retina dekolmani ve endoftalmi
riskini en aza indirebilir ve iyi gorsel sonuglar saglayabilmektedir.

Glokoma Bagli Patolojilerde Pars Plana Vitrektomi

Glokomun tedavisinde medikal ve lazer tedavisi yani sira glo-
kom cerrahileri siklikla uygulanirken bazi sekonder glokom tip-
lerinde vitroretinal cerrahi gerekebilmektedir. Bunlar malign glo-
kom, neovaskiiler glokom, lense bagli glokom, fibroz ve epitelyal
ice biiytime ile travmalarin yol a¢tig1 glokomlardir.

Malign Glokom

Ik kez Von Graefe tarafindan tanimlanan Malign Glokom
patent bir iridotomi/iridektomiye ragmen 6n kamara silinmesi ve
g6z ici basinci (GIB) yiiksekligi ile karakterize bir akut glokom ti-
pidir.”’ Prognozun kétii olmas ve tedaviye direncli olmasi dikka-
te alinarak “malign” kelimesi kullanilmistir. Isimlendirmede akoz
yanlis yonelim glokomu, silier blok, direkt lens blogu a¢1 kapan-
mas, vitreosilier blok glokomu, direkt lens blok glokomu ve silio-
vitreolentikiiler blok terimleri de kullanilmustir.***' Bu glokomun
tedavisinde cesitli secenekler mevcut (Tablo 1). Siklikla dar agili
glokomu bulunan hastalarda filtran cerrahi sonrasinda goriilmek-

I

Psodofak/atak

-Nd: YAG lazer kapsulotomive
hiyaloidotomi

-Vitreus aspirasyonu

-Vitrektomi
-Transkleral siklofotokoagiilasyon

Medikal tedavi (sikloplejikler/akéz

l Fakik

baskilayvicilar/osmotik ajaniar)

-Katarakt ekstraksiyonu
-Kombine vitrektomi
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Resim 1: Malign glokoma ait 6n segment OCT goriintiisii.

le birlikte katarakt cerrahisi, lazer kapstilotomi-iridotomi, miyotik
kullanimy, vitroretinal cerrahi gibi bir¢ok nedene bagli olarak go-
riilebilir.”**’’ Patogenezinde siliyer cismin dne rotasyonu sonucu
akoziin arka kamaradan 6n kamaraya hareketi engellenmekte ve
iki kompartman arasinda basing fark: ortaya ¢tkmaktadir. Klinikte
gormede azalma, goz i¢i basinci yiiksekligine bagli agri-kizariklik,
iris-lens diyaframinin 6ne dogru hareketi sonucunda miyopik de-
gisim gorulebilir. Tanida artmis goz i¢i basinct bulunan hastalarda
biyomikroskopik muayenede patent iridotomiye ragmen on ka-
marada daralma ile birlikte ultrason biyomikroskopi veya 6n seg-
ment optik coherens tomografide (OCT)de siliyer cisimlerin 6ne
rotasyonu gorillmesi 6nemlidir (Resim 1). Pupiller blok, koroid
efiizyonu ve suprakoroidal hemoaji ayirici tanida diisiiniilmesi ge-
reken patolojilerdir.

Malign glokom tedavisinde amag akdz dinamiginin diizelti-
lerek goz i¢i basincinin kontroliiniin saglanmasidir. Medikal te-
davide sikloplejik ajanlar lens-iris diyaframinin geriye ¢ekilmesini
sagladigindan olduk¢a 6nemlidir. Antiglokomatéz ilaglar akoz
tiretimini baskilayarak, hiperozmolar ilaglar vitreus basincini ve
hacmini azaltarak goz ici basincini azaltmada etkilidirler.*"!

Medikal tedaviye cevapsiz olgularda psodofakik/afak gozlerde
6n ve arka segment arasinda akoz akiginin diizenlenmesi amaciyla
Nd:YAG lazer kapstilotomi ve/veya hiyaloidotomi uygulanabilir.
(42)

Lazer tedavisinin de fayda etmedigi vakalarda vitreus aspi-
rasyonu veya pars plana vitrektomi (PPV) etkili olabilir. Cerrahi
olarak ilk uygulama Chandler tarafindan 1964’te vitreus insizyonu
ve aspirasyonu ile yapilmistir.*” Giiniimiizde ise bu uygulamanin
yerini pars plana vitrektomi almustir. Fakik hastalarda ise posto-
peratif vitrektomi ile ayni seansta lensektominin yapilabilecegi ve
kombine cerrahinin etkinliginin daha iyi oldugu yontinde goriis-
ler mevcuttur.* Son yillarda zoniilektomi-hiyaloidektomi-6n vit-
rektomi ile bagarili sonuglar alinmigtir.**

Neovaskiiler Glokom

Neovaskiiler glokom (NVG) retinada iskemi olusumu sonu-
cu iris ve 6n kamara agisinda fibrovaskiiler doku proliferasyonu
ile iliskili sekonder glokom tipidir. Diyabetik retinopati ve sant-
ral retinal ven okliizyonu (CRVO) vakalarin bityiik cogunlugunu
olusturmakla birlikte okiiler iskemik sendrom (OIS), inflamatuar
hastaliklar, goz igi tiimorleri ve gegirilmis cerrahiler diger neden-
lerdir.*”’ NVGda ilk asamalarinda agik acili glokom gelisirken
ilerleyen donemlerde a¢1 bolgesinde olusan fibrovaskiiler doku
6n sinesilere yol agarak zamanla aginin kapanmasina neden olur.
Klinik olarak artan GiBe bagl olarak semptomlar gériiliir. Erken
donemde gonyoskopide ag1 bolgesinde yeni damar olusumlari ve
daha ilerlemis dénemde biyomikroskopik muayenede iriste neo-
vaskiilarizasyonlar ve fibrovaskiiler membranlar izlenir.

Tedavi NVG agamasina gore tercih edilir. Erken dénemde
retina iskemisine yonelik olarak anti-VEGF tedavi ile panretinal
fotokoagiilasyon (PRP) yaklagimlar: gerekir. Sekonder ag1 kapan-
masinin gelistigi ileri evre olgularda klasik filtran cerrahinin basa-
rist siirl oldugundan genellikle glokom implantlari tercih edilir.

NVGli hastalarin biyiik kisminda bulunan ortam opasitele-
ri PRP yapilmasini engelleyeceginden, bu tiir vakalarda PPV ile
beraber PRP ideal yaklagimdir."**/ PPV ile ortam opasitlerinin
yaninda inflamatuar ajanlar da uzaklastirilir. Ayrica endolazer ile
iskemik retina sahalar1 kolaylikla yok edilir. Bu yiizden ortam opa-
sitesi olan NVG’lu olgularda PPV ile endolazer yapilmas: 6ncelikli
olmalidur."”

Lense Bagli Glokom

Lense bagl glokom agik agili ve a1 kapanmasi seklinde ge-
ligebilir. Fakolitik glokom, lens partikiil glokomu, fakoantijenik
glokom acik acili glokomu olusturuken, fakomorfik glokom ka-
pali agili glokom nedenidir. Lense bagli glokomlarda esas tedavi
yontemi lens ektraksiyonu olmakla birlikte tibbi tedavinin ama-
a1 genellikle goziin cerrahi tedaviye hazirlanmasi ve perioperatif
komplikasyonlar1 azaltmaktir.

Lensin yer degistirdigi (lens luksasyonu-subluksasyonu) du-
rumlarda eslik eden a¢1 degisimleri disinda lense bagh pupiller
blok, siliyer blok, vitreusa bagli pupiller blok, lensin 6n kamaraya
gecmesi veya kombine mekanizmalarla glokom gelisebilir. "’ Bu
durumlarda lensin kismen veya total ekstraksiyonu, bazi olgu-
larda 6n vitrektomi veya PPV eslik etmek durumundadir. Lensin
spontan veya travma sonrasl vitreus bogluguna diismesi de gloko-
ma sebep olabilmektedir ki bu olgularda PPV mutlak gereklidir.

Travma sonrasi glokom

Travma sonrasi gesitli nedenlerle glokom gelisebilir. Yukarida
bahsedilen lense bagli glokom disinda vitreus hemorajisi veya re-
tina dekolmani sonucunda da glokom goériilebilir. Vitreus hemo-
rajisi sonrasi destriiksiyona ugrayan eritrositler trabekiiler sistemi
tikayarak “hayalet hiicreli glokoma” neden olur.”'’ Medikal teda-
vinin yeterli olmadigi durumlarda PPV gerektirmektedir.

Retina dekolmani sonrast GIB genellikle diismekle birlikte de-
kolman sonrasi fotoreseptor hiicrelerin dis segmenti 6n kamarayi
gecip trabekiiler agda tikanmaya sebep olabilir (Schwartz Sendro-
mu)."”” Béyle bir durumlardada dekolmanin cerrahi olarak yatis-
tirlmast ile GIB normale déner.

Epitelyal I¢e Biiyiime

Genellikle 6n segment cerrahilerinden veya 6n segment trav-
malarindan sonra epitelyal ve fibroz ice biiytime goriilebilir. En
sik nedenleri arasinda uzun siiren inflamasyon, yara dudaklarinin
iyi kapatilamamasi ve gecikmis yara iyilesmesidir. Ortalama ola-
rak ameliyattan veya travmadan bes (5) ay sonra ortaya ¢ikmakla
birlikte ilk olaydan 2 hafta sonra goriilebildigi gibi yillar sonra da
goriilebilir.” Fibroz ice bitylime sonucu periferik én yapisiklik
ve trabekiiler ag hasar1 meydana gelir bunun sonucu tedaviye di-
rengli GIB artig1 olur. Epitelyal ice biiyiimeden kaynaklanan se-
konder ag1 kapanmasi glokomu medikal tedaviye zayif yanit verir.
Tedavinin amaci, invaze olan epitel dokusunu belirleyip uzaklas-
tirmaktir. Kalint1 hiicreleri yok etmek igin adjuvan kriyoterapi ile
ilgili kisimlarin tam rezeksiyonu onemlidir. Tedavi, kornea nakli
ve iris, lens ve vitroziin 6nemli kisimlarinin ¢ikarilmasini gerekti-
rebilir.” Erken dénemde pars plana yoluyla girisim ile 6n kamara
membranlarinin alinmasi basariyla sonuglanabilmektedir.
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