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Vitreoretinal cerrahi korneal, konjonktival ve skleral
komplikasyonlar ile iligkilendirilmistir. Bu kompli-
kasyonlar korneal epitelyal ve endotelyal hiicre hasa-
11 (epitel defekti, norotropik ve band keratopati, kirma
kusuru degisiklikleri, korneal dekompansasyon vb.),
okiiler yiizey hastaligi, erken hipotoni, diplopi, sasilik,
subkonjonktival silikon yagi, episkleral pigmentasyon,
enfeksiyon ve inflamasyon vb. kapsayabilir. Risk faktor-
leri arasinda daha 6nce okiiler cerrahi dykiisi, afaki ve
psodofaki, uzamig ameliyat siiresi, intraoperatif epitelyal
debridman, intraoperatif lensektomi, diyabetik hastalar,
26z i¢i uzun etkili gaz veya silikon yag1 kullanimi, skle-
ral ¢gokertme kullanilmasi, siitiirstiz sklerotomi insizyonu
vb. dahil edilebilir. Bu komplikasyonlar hastalarin gorsel
sonuglarii ve iyilesmesini etkileyebilecegi i¢in bilinme-
li ve fark edilmelidir. Bu yazida korneal, konjonktival ve
skleral komplikasyonlar zetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Korneal komplikasyonlar, kon-

jonktival komplikasyonlar, skleral komplikasyonlar, kir-
ma kusuru, skleral ¢okertme, vitreoretinal cerrahi.

Transkonjonktival mikroinsizyonel vitrektomi cerrahisi

teknolojideki gelismelerle birlikte daha sik kullanilir hale gel-
mistir. Cerrahi siirelerin kisalmasi, daha az cerrahi sonrasi inf-
lamasyon olmasi, konjonktival ve skleral skarlarda azalmaya

ragmen hala konjonktival, skleral ve korneal komplikasyonlar

ile kargilagilabilmekte veya en azindan hayati etkileyen de-
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Abstract
Vitreoretinal surgery has been associated with
corneal, conjunctival and scleral complications.

These complications may cover corneal epithelial and
endothelial cells damage (epithelial defects, neurotrophic
and band keratopathy, refractive error changes, corneal
decompansation etc.), ocular surface disease, early
hypotonia, diplopia, strabismus, subconjunctival silicone
oil, episcleral pigmentation, infection and inflammation
etc. Risk factors may include a history of the previous
ocular surgery, aphakia and pseudophakia, prolonged
duration of surgery, intraoperative epithelial debridement,
intraoperative lensectomy, diabetic patients, use of
adjunctive intraocular long-acting expansile gases or
silicone oil, use of scleral buckling, sutureless sclerotomy
incisions etc. These complications should be known and
noticed due to affect visual outcomes and healing of
patients. Corneal, conjunctival and scleral complications
are summarized in this article.

Key words: Corneal complications, conjunctival
complications, scleral complications, refractive error,
scleral buckling, vitreoretinal surgery.

gisimler ortaya ¢ikabilmektedir.! Bu komplikasyonlar1 tanim-
lamak, meydana gelmelerini en aza indirmek i¢in ¢aba sarf
edilmelidir. Kornea 6zellikle daha hassas olup zamaninda fark
edilip ¢6zlim iiretilmezse gelisen problemler gérme kaybr ile

sonuglanmaya daha meyillidir.”

Skleral ¢okertme islemleri genellikle dogrudan korneaya
travmatik olmasa da ozellikle refraktif degisiklikler, konjonk-
tival ve skleral reaksiyonlar ortaya cikartabilmekte, enfeksi-

yon dahil okiiler ylizey problemleri gelistirebilmektedir.’
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Kornea Epitel Komplikasyonlar:

Vitreoretinal cerrahi sorast korneal epitel defektleri
%22’ye varan oranlarda karsimiza ¢ikabilmektedir. Patogene-
zi tam olarak anlasilamasa da mekanik travmanin etken oldu-
gu diigiiniilmektedir. Epitel hiicreleri ile bazal membran arasi
baglarin hasar gérmesi nedeniyle ortaya ¢ikar.”” Vitreoretinal
cerrahi sonrasi, hastalarda geligmesi agisindan bazi risk fak-
torleri vardir bunlar diyabetli bireyler, 6nceden kuru goz, lim-
bal kdk hiicre yetmezligi, norotrofik keratit gibi 6n segment
Oykiisii, cerrahinin uzun stirmesi (katarakt cerrahisi ile birlik-
te vitrektominin ayni seansta uygulanmasi, komplike olgular
vb.), cerrahi sirasinda goriintiilemeyi iyilestirmek i¢in meka-
nik debridman, cerrahi sirasinda goriintiileme i¢in géze temas
eden lens kullanimi, korneay1 cerrahi sirasinda nemlendirmek
icin % 2,5 hidroksipropil metilseliiloz kullanilmasi, tamponad

amactyla perfloropropan (C,F,) kullanilmasi sayilabilir.*’

Tedavi edilmedigi takdirde ciddi gérme kaybina neden
olabilecek bazi riskleri beraberinde getirir. Bunlar keratit, 6n
stromal skar, korneada erime, iilserasyon, neovaskiilarizasyon
ve hatta perforasyondur. Gelisebilecek bu ikincil komplikas-
yonlart dnlemek igin en erken siirede tedavi baslanmalidir.
Koruyucu igermeyen suni goz yaslari, antibiyotikli damla,
koruyucu kontakt lens, punktum tikaglari, otolog serum; di-
rengli olgularda tarsorafi, amniyotik membran ile greftleme
hatta limbal kok hiicre nakline bile ihtiya¢ olusabilecegi bi-
linmelidir.*’ Uzun siliyer sinirin korneanin duyusal innervas-
yonunda temel bir gorevi vardir. Kornea epitelinin saglikli bir
bi¢cimde yasamina devam etmesi agisindan bu innervasyonun
norotrofik etkisi bilylik 6nem arz eder. Bu sinirin hasar alma-
s1 norotrofik faktorlerin ortadan kalkmasina, kornea epitelinin
sagliklt dongiisiiniin bozulmasina ve ndrotrofik keratopatinin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir."” Vitreoretinal cerrahi sira-
sinda ozellikle bitisik lazer uygulamasina bagl veya silikon
yagl tamponadi kullanilmasina sekonder bu sinirlerin zarar
gormesi neticesinde cerrahiden 5 ile 10 hafta sonra ndrotrofik

keratopati gelisebilir.'""”

Diyabetli bireylerin kornealar: cerrahi strese saglikli mu-
adillerine gore daha duyarlidir. Kornea epitel iyilesmesi bu
bireylerde % 67’ye varan oranlarda yetersiz olabilmektedir.
Uzun siireli hiperglisemi durumlarinda kornea bazal membra-
ninda glikasyon son {iriinlerinin birikmesine, inflamasyonun
indiiklenmesine, oksidatif stres artigina neden oldugu ve so-
nugta kornea epitel proliferasyonunda bozulmaya yol agabil-
digi diiginiilmektedir. Bu durum diyabetik keratopati ve hatta

norotrofik iilserlerin gelisimi agisindan riskler tagir."”
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Vitreoretinal cerrahide genis peritomi, uzun cerrahi siire,
genis skleral ¢okertme, siitiir varligi gibi coklu faktorlere bag-
11 olarak konjonktival epitelde ve goz yas: filmi biitlinliigiin-
de gecici bozulmalar olusabilecegi gibi kuru goz rahatsizligi
olanlarda ise hastaligin daha da kétiilesmesine yol agabilir.
Vitreoretinal cerrahi, dncesinde fakoemiilsifikasyon veya ke-
ratorefraktif cerrahi gecirmis bireylerde kuru goz rahatsizhi-
ginin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu durumda, cerrahi
sonrasi inflamasyona olumsuz katkilar saglar."*'” Band kera-
topati, korneanin yiizey katmanlarinda kalsiyum birikimi ile
karakterize korneanin yiizeysel dejeneratif bir rahatsizhigidir.
Kronik inflamasyon, kornea iilseri, kimyasal yaniklar, ¢oklu
cerrahi, kornea endotelinin uzun siireli silikon yagi ile tema-
st gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir. Silikon yaginin uzun siire
endotele temas etmesi %28’e varan oranlarda band keratopati

gelisimi ile sonuglanabilir.'®"”

Kornea Endotel Komplikasyonlari

Kornea endotelinin smirh iyilesme kapasitesi ve yasla
birlikte saglikli endotel hiicrelerinin azalmas: nedeniyle géz
ici cerrahilerin etkisine bagli olarak endotel hiicrelerinde
ilerleyici kayip olusabilmektedir. Gz morbiditesi agisindan,
endoteldeki olumsuz degisiklikler kornea epiteline gore daha
uzun vadede ortaya ¢ikmaktadir. Vitreoretinal cerrahi agisin-
dan olay degerlendirildiginde silikon yaglarinin kullanimi ve
endotele temas etmesi endotel kaybi agisindan en riskli grubu
olusturmaktadir. Ozellikle afaki durumunda veya psddofa-
kik gozlerde silikonun 6n kamaraya gecmesi siklikla gorii-
lebilmekte ve 6 aydan uzun siiren silikon ve endotel temasi
%39’lara varan oranda endotel sayisinda azalmaya yol acabil-
mektedir."* Bunun yaninda intraokiiler gaz kullanimina bagli,
kapsiil i¢cinde olmayan goz i¢i lenslerinin 6n kamaraya yer
degistirmesine sebep olabilir; bu durumda, endotel temasi ve

2,1

endotelde hasarlar gelisebilmektedir.”'” Endotelde gelisen bu
hasarlar korneal dekompansasyon gelisimine kadar ilerleyebi-
lir. Vitrektomi cerrahisi sirasinda kullanilan infiizyon sivilari,
endotel saglig1 ve sonrasinda gelisebilecek sorunlar agisin-
dan biiylik 6nem arz etmektedir. Sivinin, akdz hiimér ile olan
benzerliginin yiiksek olmasi cerrahi sirasinda endotel sagligi
acisindan daha olumlu oldugu bildirilmistir.”’ Bunun yaninda
vitrektomi ile ayni seansta katarakt cerrahisi yapilmasinin en-
dotel sayisinda sadece vitrektomi yapilmasina gore daha fazla
kayip olusturabildigi bildirilmistir.”’** Ek olarak ayni seansta
katarakt cerrahisinin yapilmasi cerrahi sonrasi erken donem
on segment inflamasyonu agisindan yalniz vitrektomiye gore
daha fazla risk tasimaktadir.”” Hem endotel sayisinimn goéreceli
daha fazla azalmasi hem de 6n kamara inflamasyon artigsinin

daha fazla olmasina ragmen ¢ogu olguda giivenle ayni seansta

Giincel Retina 2024; 8 (3): 192-197.
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katarakt cerrahisi gerceklestirilebilmekle birlikte nadirde olsa
diyabetik hastalarda neovaskiiler glokom agisindan artmis
risk bulunmaktadir.”* Katarakt cerrahisi vitrektomi cerrahisi
ile birlikte gergeklestirildiginde cerrahi sirasinda indentasyo-
na bagli 6n kamara kaybi, korneal kesi alanlarindan iris pro-
lapsusu gibi degisik durumlarinda ortaya ¢ikabilecegi unutul-
mamalidir. Gerekli hallerde korneal kesi yeri siitiire edilebilir.
Goze konulan lensin tamponad nedeniyle, genis kapstiloreksis
durumunda, cerrahi sonrasi kapsiil disina ¢ikma ihtimali ola-
bilecegi de akilda bulundurulmalidir. Gerekli durumlarda 6n
kamarada viskoelastik birakilmasi veya hava verilmesi ile er-

ken donemde lens yer degistirmesinin oniine gegilebilir.

Kirma Kusuru Degisiklikleri

Skleral ¢okertme implantlari, 6zellikle lokal radyal ¢o-
kertme kornea seklini degistirerek silindirik degerlerde degi-
sime neden olur. Ayrica dzellikle ¢evresel ¢okertmeler globun
aksiyel uzunlugunda artisa neden olarak miyopik sifte sebep
olabilmektedir.”>* Vitrektomi igleminin kendiside psodofakik
bireylerde 0,15 ile 0,85 arasinda miyopik sifte neden olabil-
mektedir. Cogu zaman bu durum gegici olmakta veya zamanla
azalmaktadir.”’** Ayrica islem sirasinda uygulanan skleral ko-
terizasyon veya siitiir kullanimi cerrahi sonrasi erken dénem-
de gegici silindirik degerlerde degisime yol agabilmektedir ve
cerrahi sonrast 4-6 ay gibi bir donemde cerrahi dncesi deger-
lere donmektedir. Daha genis olan 20-Gauge (G) girisler 25-G
ve 27-G girislere gore silindirik degerlerdeki degisimi daha

29,3

fazla etkileyebilmektedir.””* Pnématik retinopeksi gibi mini-
mal invazif islemlerin ise silindirik degerlerin iizerine etkisi
cok azdir.’' Kristalin lensli gozlerde silikon yagi hipermetro-
pik sifte neden olur ve silikonun bosaltilmasi ile bu durum

ortadan kalkar.*

Konjonktiva ve Sklera Komplikasyonlari

Son yillarda vitreoretinal cerrahideki en dnemli gelisme
daha kiigiik sklerotomiler ile siitiirsiiz transkonjonktival mik-
roinsizyonel cerrahinin yapilabilir hale gelmesidir. Bu durum
daha kisa cerrahi siire, daha az postoperatif inflamasyon daha
hizli postoperatif iyilesme gibi avantajlar1 beraberinde getir-
mistir.*”* Standart 20-G cerrahide konjonktival peritomi sonra-
s1, sklerotomilerden 0,89 mm genisliginde bir giris yapilmak-
tadir. Konjonktival peritomi yapilmadan transkonjonktival
olarak yapilan cerrahilerde ise 23-G 0,64 mm, 25-G 0,51 mm
ve 27-G 0,4 mm sklerotomiye ihtiya¢ duymaktadir.” Mikroin-

sizyonel cerrahide siitiir ihtiyacinin daha az olmasi ve cerrahi

sonunda daha iyi kapanan sklerotomiler i¢in sklerotomilerin

Gtincel Retina 2024; 8 (3): 192-197.

acilmas sirasinda dikkat edilmesi gereken {i¢ ana adim vardur.
Bunlar konjonktivanin kaydirilmasi, skleranin diizlestirilmesi

ve agili bir sklerotomi girisi yapilmasidir.*

Hipotoninin erken dénemde en sik nedeni siitlirsiiz cerra-
hide sklerotomi alanlarindan kagak olmasidir. Sitiir kullanil-
madiginda mikroinsizyonel giris yerlerinde % 30’lara varan
erken donem hipotoni bildirilmektedir.”** Ozellikle cerrahi
manipiilasyonlarin yapildigi st temporal ve iist nazal giris
yerlerinde kagak riski daha fazladir. Erken dénem hipotoni
bakteriyel kontaminasyon ve artmis endoftalmi riski tagimak-
tadir.”*" Sklerotomilerden kagak olmasi, tamponad amaciyla
silikon yagi kullanildiginda konjonktiva ve tenon altina kag-
masina neden olabilir (Sekil 1). Kagak siiphesi varsa sklero-
tomilerin siitiir ile kapatilmast tercih edilmelidir. Konjonktiva
altina kagan bu silikon yag1 parcalar1 kronik inflamatuar bir
stirece sebep olabilir ve subkonjonktival silikon yag1 damlala-
rinin etrafini gevreleyen skar alani yaratir.*' Ayrica sklerotomi
alanlarindan goéz digina ¢ikan melanin pigment elemanlarina
bagli olarak cerrahi sonrasi ilerleyen donemde konjonktival/
episkleral pigmentasyon kiimeleri goriilebilir.**** Sklerotomi
alanlarinda cerrahi sonrasi skleral atrofi gelisebilmektedir.
Ayrica vitrektomi cerrahisi sirasinda nadiren skleral riiptiir
goriilebilmektedir. Gegirilmis ¢okertme cerrahisi, skleral pa-
tolojiler, kriyoterapi uygulamalari, skleral inflamasyon, zayif

4445

sklera alanlar1 gibi durumlar buna sebep olabilir.

Sekil 1: Konjonktiva altinda silikon yagi par¢alari.

Konjonktiva okiiler yiizey biitiinliigiiniin saglanmasinda
en digtaki dokudur. Konjonktiva yaralarinda konjonktiva epite-
li kapanana kadar enfeksiyon riski s6z konusudur. 23-G siitlir-
stiz transkonjonktival kesili vitrektomi cerrahisi sonrasi 1. hafta
gozlerin yaklagik 3’de 1’inde en az bir konjonktival yara yeri
epitelinin iyilesmedigi gosterilmistir.’® Sklerotomi alanlarimin
iyilesmesi ise konjonktival yara yerinden daha uzun siirmektedir
ve cerrahi sonrasi 14. giin ancak %90 oraninda iyilestigi goste-
rilmistir.*” Sklerotomi alanlarmin konjonktival yara yerine gére
daha uzun siirede iyilestiginden, cerrahi gecirmis bu gozlerin
konjonktival yara alanlar iyilesene kadar bakteriyel kontami-
nasyon agisindan risk altinda kalmaktadir. Ayrica Kogak ve ark.

Yilmaz S, Avel R, Mavi Yildiz A. Vitreoretinal Cerrahide Konjonktival, Skleral ve Korneal Komplikasyonlar.
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yaptiklar ¢alismalarinda 23-G ve 25-G dikissiz sklerotomi alan-
larinin dikisli 20-G sklerotomi alanlarina gére daha az cerrahi
sonras! inflamatuar reaksiyona sebep oldugunu deneysel hayvan
caligmalarinda belirtmislerdir.” Gozowa ve ark. ise deneysel hay-
van ¢aligmalarmda 6zellikle 27-G kullanilarak yapilan skleroto-
milerin daha az subkonjonktival skar biraktigini ve anatominin
korunmasinda kiigiik kesinin avantajini gostermislerdir.”’ Ayrica
periferik vitreus temizligi sirasinda olusturulan indentasyona ve/
veya sklerotomi kesilerine bagl cerrahi sonrasi erken dénemde
subkonjonktival kanamalar goriilebilir. Vitrektomi cerrahisi son-
rast diyabetli olgular da sklerotomi alani i¢ine dogru fibrovas-
kiiler bityiime gelisebilir ve tekrarlayan intravitreal kanamalara
sebep olabilir.”"** Tekrar cerrahi yapilmasina ve sklerotomi alan-

larina kriyoterapi uygulanmasina ihtiyag olusabilir.™

Skleral Cokertme Materyal
) Komplikasyonlari

Cokertme materyalleri tenonu ve konjonktivayr deforme
ederek aciga ¢ikabilir (Sekil 2). Silikon siingerlerde daha sik
goriilebilmektedir.”**> Hatta bazen sklerayr asindirarak g6z
icine girmesi bile gelisebilir bu durumda subretinal kanama,
retina dekolmani ve fitizis bulbi olusabilir.”® Agiga ¢ikmig ma-
teryal ile yabanci cisme ait rahatsizlik hissi, agr1, komsu okiiler
dokularda inflamasyona bagli sasilik, konjonktival kanama,
graniilom olusumu ve hatta skleral perforasyon gibi durumlari
ortaya ¢ikarabilir. Ayrica enfeksiyon odagi i¢in bir merkez go-
revi goriir.” " Enfeksiyon durumunda siklikla stafilokok aureus
ve epidermidis izole edilmektedir. Bunun yaninda atipik orga-
nizmalarda goriilebilir.””°" A¢iga ¢ikan materyale eslik eden
enfeksiyon varliginda lokal ve sistemik antibiyotik tedavisine
ek olarak genellikle implantin ¢ikarilmasi gerekir. Bu durum
bazen tekrar dekolmanimn gelismesine neden olabilir.”**> Daha
ciddi nadir goriilen bir durum ise enfekte ¢okertme materyalin
kullanilmasina bagli skleral apse gelismesidir. Cerrahi sonrasi
1 ile 2 hafta gibi erken donemde goriiliir. Ciddi agr1, yogun bir
kemozis ve propitoz gelisebilir. Implant ¢ikartilmazsa skleral

perforasyon ve endoftalmi ortaya ¢ikabilir.”

Sekil 2: A¢iga ¢ikmug ¢evresel bir skleral ¢okertme materyali.

Yilmaz S, Avei R, Mavi Yildiz A. Vitreoretinal Cerrahide Konjonktival, Skleral ve Korneal Komplikasyonlar.

Cokertme materyaline bagli kemozis, inkliizyon kistleri
konjonktivada goriilebilir. Bu durum korneanin kurumasina ve
dellen gelisimine neden olabilir.* Cokertme materyali nedeniy-
le postoperatif sasilik gelisebilmektedir. Materyalin mekanik
etkisi veya erken donemde ortaya ¢ikan doku 6demine bagl
olabilmekte ve zamanla diizelebilmektedir. Bunun yaninda
miyoskleral adezyon, kas yaralanmasi ve restriktif fibrozise
bagli diplopi kalic1 olarak gelisebilmektedir.”” Ayrica kas altina
implante edilen ¢cokertme materyalleri mekanik etki ile kalic
diplopiye sebep olabilir.” On segment iskemisi, rektus kasla-
rinin insersiyon alanlarina miidahale edilmediginden ¢okertme
cerrahisi acisindan giiniimiizde nadiren goriilmektedir. Ortaya
¢ikmast durumunda etiyolojide ¢okertme ile ortaya g¢ikabilen
vorteks venlerine kompresyon etkisi sorumlu tutulmaktadir.
Geligmesi durumunda kornea 6demi, keratopati, iris atrofisi,
6n kamara fibrindz reaksiyonu ve katarakt gelisimi ortaya ¢ika-
bilmektedir. Ozellikle hemoglobin S-C ve diger oraklasmanin
eslik ettigi hemoglobinopatili olgular daha fazla risk altindadir.
Saptandig1 gibi kan akimini rahatlatmak i¢in kompresyon etki-
sinin ortadan kaldirilmasi1 6nem arz etmektedir. Oraklagsmanin

oldugu bireylerde hastanin hidrasyonu dnemlidir.*”**

y

Giinlimiizde oftalmolojide siklikla bircok endikasyonda vit-
reoretinal cerrahi basari ile uygulanmaktadir. Cerrahideki tekno-
lojik gelismeler cerrahlara daha az travmatik kesi girigleri, daha
iyi ve genis goriintiileme imkanlar1 ve daha kisa siirede basarilt
cerrahi yapma olanaklart sunmaktadir. Biitiin bu gelismelere rag-
men cerrahi sonrast komplikasyonlar azalsa da bazen karsilasila-
bilmektedir. Bunlar subkonjonktival kanama, siitiir reaksiyonu,
gecici kirma kusuru degisiklikleri olabilecegi gibi tekrarlayan
korneal epitel hasarlari, endotel yetmezlikleri, hipotoni ve hatta
endoftalmi gibi daha ciddi komplikasyonlarda olabilir. Bu gibi
durumlar, 6ncesinde okiiler yiizey problemi olmasi, gdz yapisi,
diyabet, afaki gibi hastaya bagl nedenlerle olabilecegi gibi cer-
rahi swrasmda uygulanan manipiilasyonlara, kullamlan silikon
yagl, gaz gibi tamponadlara ve hatta postoperatif tedavilere bagl
olarak multifaktoriyel sebeplerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu
komplikasyonlarmn erken dénemde fark edilip gerekli 6nemlerin
almmasi hasta konforunu arttirmanm yaninda ¢ok daha onemli
olan kalic1 gorme kaybi ve hatta géz organ kaybi gelismesinin

Oniine gegmesi acisindan dnem arz etmektedir.

y

Bu yazida her hangi bir finansal iliski ve ¢ikar gatigmasi

s6z konusu degildir.
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