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Pars plana vitrektomi genellikle vitreus opasitelerini gi-
dermek, vitreoretinal traksiyonu azaltmak, retina ve re-
tinal pigment epiteli (RPE) arasindaki normal anatomik
iliskiyi eski haline getirmek ve subretinal alana ulasmak
icin yapilir. Bu cerrahi yontem kristalin merceginin duru-
muna bagli olarak cerrahi limbusun 3-4 mm posterioruna
3 portun (bazen 4) yerlestirildigi bir yaklagimu igerir. Vit-
rektomi cerrahisi veya sonrasinda konjonktiva, sklera,
kornea ve lens ile iliskili komplikasyonlar goriilebilmek-
tedir. Niikleer sklerotik katarakt, vitrektominin en sik
goriilen komplikasyonudur. Vitrektomiden sonraki 3-6
ay i¢inde, 50 yasindan biiyiik hastalardaki fakik gozlerin
%90 kadarinda katarakt gelisebilir. Refraksiyon degisik-
likleri, iris defektleri goriilebilir, ayrica uzun vadeli agik
acil glokom riski artabilir.

Anahtar Kelimeler: Glokom, Kornea, Vitrektomi
Komplikasyonlari.

On Kamara Cokmesi

_

On kamara (OK) ¢okmesi genellikle gaz tamponadi ile

vitrektomi yapilan afakik gézlerde daha sik goriiliir. Ameliyat

dncesi s1g OK, gdzici lensin (GIL) ¢ikarilmasi, SF6 kullanimi,

postoperatif yiiksek OK ¢okmesi riski ile iliskilendirilmistir.

Iris ile fliskili Komplikasyonlar

Sklerotomi esnasinda hipotoni gibi nedenlere bagli uygun ol-

mayan manevralar iriste kanama veya iridodiyaliz ile sonuglanan
hasar nadiren meydana gelebilir. Cerrahi sonrasi takiplerde iris

ve ag1 neovaskiilarizasyonu, retinal neovaskiilarizasyon ve pan-

retinal fotokoagiilasyonun (PRP) azligi-olmamasina bagh gelise-
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Abstract

Pars plana vitrectomy is usually performed to remove
vitreous opacities, reduce vitreoretinal traction, restore
the normal anatomical relationship between the retina
and retinal pigment epithelium (RPE), and reach the
subretinal space. This surgical method involves an
approach in which 3 ports (sometimes 4) are placed 3-4
mm posterior to the surgical limbus, depending on the
condition of the crystalline lens. Complications related to
conjunctiva, sclera, cornea and lens can be seen after or
after vitrectomy surgery. Nuclear sclerotic cataract is the
most common complication of vitrectomy.Cataracts may
develop in up to 90% of phakic eyes in patients older
than 50 years of age within 3-6 months after vitrectomy.
there may also be refraction changes, iris defects, and an
increased risk of long-term open-angle glaucoma.

Keywords:  Glaucoma,  Cornea,

complications.

Vitrectomy

bilir. Eger vitrektomi retina dekolmanina bagl ise, iris neovaskii-
larizasyonunun dnlenmesinde en 6nemli faktor retinanin basarili
sekilde yatistirilmasidir. Antivaskiiler endoteliyal biiylime fak-
torlerinin (anti-VEGF) intravitreal/intrakameral enjeksiyonu, iris
neovaskiilarizasyonunda hizli gerileme ile sonuglanabilir. Posto-

peratif iritis topikal steroidlerle tedavi edilebilir.

Giiniimiizde teknolojik gelismeler sayesinde ¢ok kiiciik
pupillerde goriintiileme ¢ok iyi olsa da, cerrahi dncesi non-ste-
roid ajanlarm kullanimryla uygun dilatasyon saglanabilir.
Intraoperatif miyozis, peroperatif iris maniipulasyonun mini-
mum tutulmasi, iris retraktérleri, koruyucu icermeyen epinef-
rin solisyonunun intrakamaral veya inflizyon sivisinda kulla-
nilmasi, Malyugin halkasi gibi halkalar yardimiyla dilatasyon

saglanabilir. Sfinkterektomi son ¢are olarak kullanilmalidir. '

Erdag M. Vitreoretinal Cerrahide On Kamara / Iris / Pupil / Lens Tlgili Komplikasyonlar.



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

%\‘mn‘ p
S % .
§‘ ; /R e ,“‘G'UNaCEL

Kornea - Refraktif Degisiklikler

Vitreoretinal cerrahi, epitel hiicre hasar1 ve endotel hiicre
hasar1 dahil olmak iizere gérsel sonuglarin bozulmasina neden
olan 6nemli 6n segment morbiditeleri ile iliskilendirilmistir. >
Vitreoretinal cerrahi sonrasi postoperatif kornea komplikas-
yonlarinin insidansmnin %6 ila %50,5 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir.’ Skleral ¢okertme ve Pars Plana Vitrektomi
(PPV)’nin okiiler refraktif degisikliklere neden olup ve kornea-
nin seklini degistirerek astigmatizma olusturabilir. * Skleral ¢6-
kertme, globun dn-arka eksenel uzunlugunu ortalama 0,71 ila
2,02 mm arttirrp 1,05 ila 2,75 D’lik bir miyopik kaymaya neden
olabilir. ° PPV; psodofakik bireylerde ortalama refraksiyon de-
gisim -0,15 ila -0,85 D arasinda degisebilmektedir.® Miyopik
degisikliklere yol agan mekanizmalar genellikle gegicidir. Goz
i¢i lensin (GIL) gaz tamponadi ile ne dogru yer degistirmesi,
hastanin yiiz asag1 pozisyonu nedeniyle lens-iris diyaframinin
one kaymasi, hemen postoperatif dosnemde merkezi kornea ka-
Imhginda gegici bir arti ile olduguna inanilmaktadir.” Silikon
yag1 kullanimi 2,02 ile 5,75 hipermetrop kaymaya yol agabilir,

ancak silikon alindiktan sonra bu degisiklikler diizelebilir.

Goz igi tamponadlar tahmini GIL sonuglarmi etkileye-
bilir. Vitreusun dengeli tuz ¢ozeltisiyle degistirilmesi, -0,13
ila -0,50 D arasinda bir kirilma degisikligine neden olabilir.
Silikon yag1, akoz hiimordan daha yiiksek kirilma indeksine
sahiptir ve afakik gozlerde -6,7 ila -7,4 D miyopi, psodofakik
gozlerde +3 ila +3,85 D hipermetropi ve fakik gézlerde +5,25
ila +5,57 D indiikleyebilir. Bu fark, bikonveks camlarda 6n ve
arka yiizeylerin her birinin toplam mercek giiciinlin yarisini

saglamastyla agtklanabilir.’

PPV’yi takiben postoperatif astigmatizm, biiyiik dlgiide
skleral koterizasyon ve dikis kullanimiyla iligkilendirilmek-
tedir. Ameliyattan hemen sonraki donemde vitrektomiler, asi-
metrik ve diizensiz bir konfigiirasyonda korneal diklesmedeki
artisa bagli olarak 0,3 ila 2,92 D korneal astigmatizmaya ne-
den olabilir. *'’ Uzamis cerrahi siiresi, hem intraoperatif deb-
ridman hem de spontan postoperatif korneal epitelyal defekt
ile iliskili en giiglii faktordiir. Epitel defektinin gec iyilesmesi,
bir y1l i¢inde kornea skar riski ile iliskilidir. Vitrektomiyi taki-
ben kornea skarlagmasinin genel orant <%2’dir. "

pi

Niikleer sklerotik katarakt, dzellikle 50 yas iistii hastalarda
vitrektomilerden sonra en sik karsilagilan katarakt tiiridir.
(Sekil 1) Arastirmalar operasyon siiresinin uzunlugu, 151k tok-

sisitesi ve goz i¢i gaz kullanimi gibi faktorler ve vitrektominin
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gozdeki oksijen geriliminin artmasina yol agarak, lens liflerinin
oksidasyonu nedeniyle kataraktin gelistigini belirtmektedir."”
Kristalin lense temas, korteksin hidrasyonuna bagli arka kap-
siilii yirtabilir ve beyaz katarakta neden olabilir. Vitrektomide
kullanilan gauge m biiyiikliigii ile katarakt olusumu arasinda bir
iliski saptanmamustir. * Gaz veya silikon yag1 gibi tamponad-
lardan g6z i¢i gaz tamponadi lensin gegici kesiflesmesine neden
olurken, silikon yag1 subkapsiiler opaklagsmaya neden olabilir.
" Lens kesiflesmesi 24 saatte gelisip dort-alt1 hafta i¢inde kay-
bolabilir. Vitrektomi sonrasi katarakt geligsimini azaltmak ama-
ciyla tavsan goziinde N-Asetilsistein gbz damlasinin faydali
oldugu goriilmiis, yine bir tavsan hayvan modelinde vitrektomi
sonrast benzopiranil esterler ve amidler iceren yeni bir yika-
ma soliisyonunun da katarakti azalttigi, gaz ve lensin dogrudan
lense temasini azaltmak igin yiiz @istii durmanin lens cerrahisi

sonrasi katarakt olusumunu azalttig1 gésterilmistir. '

Sekil 1: PPV sonrasi gelisen niikleer sklerotik katarakt

Intraokiiler fibrin sendromu, Toksik anterior segment sendro-
munun’n bir formu olarak kabul edilir, ancak vitreus boslugunda
meydana gelir. Machemer vitrektomi gegirmis proliferatif diya-
betik retinopatili hastalarda fibrin iplik¢iklerinin kriyoterapiye
bagli olustugunu diisiinmiis ve herhangi bir tedavi uygulamadan
iki hafta i¢inde temizlendigini farketmistir. Schepens, vitrektomi-
yi takiben hipotonik hale gelen gézlerde benzer bir klinik durumu
gozlemlemistir, Sebestyen vitrektomiyi takiben olusan ciddi bir
fibrin birikimini “fibrinoid sendromu” olarak adlandirmustir.'”*’
Bu tiir fibrin reaksiyonlari, kiigiik capli vitrektomi cerrahisinin
ortaya ¢ikmastyla bile belirgin bir sekilde mevcuttur.’' Fibrin
olusumu igin riskli hastalar, ameliyat olan geng erkekler hasta-
lar, skleral ¢cokertme yapilmasi, ciddi retinal neovaskiilarizasyon,
yaygin retinal iskemi, postoperatif rubeosis iridis, tekrarlayan vit-

reus kanamalari olarak tespit edilmistir. **

Tedavide temel yaklasim topikal ve gerekirse sistemik ste-
roid verilmesidir. Topikal non-steroid antiinflamatuar ilaglar,

ozellikle kortikosteroidlerle kombinasyon halinde kullanil-
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diklarinda kan-okiiler bariyeri {lizerine ve prostoglandin sali-
nimini azalttiklarindan kullanilabilirler. Argatroban ve hirudin
gibi antitrombin ajanlarinin fibrin reaksiyonlari {izerine ¢alis-
malarda postoperatif fibrin olusumu kontrol gozlerine gore

anlamli olarak daha az bulunmugstur. >

Vitrektomi sonrasi 24 saat i¢inde 25 mikrogram doku plaz-
minojen aktivatori kullanilan hastalarda enjeksiyondan sonraki
1 ile 4 saat iginde tam fibrin rezoliisyonu izlenmistir. *** Ancak
bu vakalardan bazilarinda tekrardan kanama gelisip fibrin doku
olusmustur. Tekrarlayan fibrin olusumu ve eslik eden dekolman
mevcutsa, fibrin temizlenmesi ve silikon yagi kullanimi i¢in
tekrar vitrektomi gerekebilir. Bu bulgunun nadirligi goz 6niine
alindiginda, kanitlar genellikle anekdot niteligindedir ve diigiik
diizeyde destekleyici kanit sunan vaka raporlarina ve vaka seri-
lerine dayanmaktadir. Hastalig1 seyri bu komplikasyonun erken

taninmasina ve yonetimine baghdir.

Vitreoretinal cerrahide ameliyatin tiiriine ve prosediirle-
re bagl olarak agik veya kapali agili glokom ile gelisebilir.
Postoperatif donemde inflamasyon, skleral ¢okertme veya
gazlarin kullanimi, g6z kiiresinin hacmini degistirerek g6z
i¢i basincinin (GIB) yiikselmesine neden olabilir. Vitreoreti-
nal cerrahilerden sonra sekonder glokom insidans1 %8,4-14,8
olarak bildirilmistir.”” Skleral ¢okertme, globun yapisinda
olusturdugu degisiklige bagl agida bozulmaya neden olabilir.
Artan GIB; vorteks ven kompresyonu ile koroidal konjesyon,
siliyer cismin anterior rotasyonu, siliyer dekolmani ve lens-i-
ris diyaframinin ileri hareketine neden olan ag¢1 bozulmasin
ierir. ”* Pars-plana vitrektomi sonras1 GIB artis1 insidansinin
gozlerin %61’inde 5-22 mmHg arasinda oldugu kaydedilmis-
tir.”” Cerrahiye bagli enflamasyon ve dejenere eritrositler tara-
findan trabekiiler agda olusan blokaj, GIB’i artiran diger me-
kanizmalardir. *° Silikon yag1 enjeksiyonunu takiben sekonder
glokom insidanst %11 ile %48 arasinda degismektedir. Ka-
tarakttan sonra glokom gelisimi silikon yag1 enjeksiyonunun

ikinci sirada goriilen geg postoperatif komplikasyonudur. '

Silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi, 6nceden var olan glo-
kom, asir1 silikon kullanimi, pupiller blok veya inflamas-
yondan kaynaklanabilir.*> Pupiller blogun afakik go6zlerde
meydana gelme olasihigi daha yiiksektir. Inferior periferik
iridektominin, afak ve psodofakik gozlerde, silikon yaginin
6ne dogru gelmesini onledigi ve glokom insidansini azalttig1
belirtilmistir.”* A¢min yapisiklara bagli kapanmasi, rubeosis
iridis ve yagin 6n kamaraya gd¢ii sonucunda trabekiiler agda

tikamklik, silikona bagli GiB>de artis yapan diger mekaniz-

malar arasinda yer alir.”’ Tamponad olarak gaz kullanilmasi
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lens-iris diyaframini ileri dogru iterek sekonder ac1 kapanmasi
glokomuna neden olabilir. Gaz enjeksiyonundan sonra GIB
yiikselmesi insidans1 %6 ila %65 arasinda degisebilir. ** Has-
talara, daga tirmanmama ve ucak yolculugundan kaginmalar1
ve nitroz oksit ile genel anestezi uygulanmamasi talimati ve-
rilmelidir. Hastalarin yiiz istii pozisyonunda yatmalar1 6neril-
melidir. Bu gibi durumlardan kagmmak yiiksek GIB insidan-
sin1 nlemeye ve azaltmaya yardimer olabilir. GIB, pnématik
tonometreler yerine Goldmann applanasyon tonometresi veya

Perkins tonometre ile degerlendirilmelidir.

Topikal steroidler, inflamasyonu azaltmada énemli bir rol
oynar. Glokom, vitrektomi esnasinda steroid enjeksiyonuna

sekonder ise, miimkiinse steroidler kesilmelidir.

Sikloplejikler, lens-iris diyaframini geriye dogru kaydirip
siliyer cisim 0demine bagli sekonder a¢1 kapanmasini hafifle-
tir. Lens-iris diyaframinda 6ne kaymaya neden olabilecegi ve
iltihab1 siddetlendirebilecegi icin miyotiklerden kaginilmalidir.
Ako6z hiimor yapimini azaltan anti-glokomatdzler kullanilabilir.
Pupiller blokta laser iridotomiden yarar saglanabilinir. Trabe-
kiilektomi, dnceki ameliyattan kaynaklanan konjonktival skar
nedeniyle ozellikle vitreoretinal cerrahi ameliyat1 sonrasi goz-
lerde zorlayict olabilir. Trabekiiler osteumu tikayabileceginden
silikon yag1 dolu gozlerde genellikle trabekiilektomi tercih
edilmez. Glokom drenaj cihazlari en uygun cerrahi miidahale
segenegidir. Trabekiiler ag ile silikon yag1 pargaciklarmin uzun
stireli temasi, skleroz olusturarak TM’nin islevini bozar. Vitre-
oretinal cerrahisi sonrasi glokom geligen hastalara Gonyoskopi
asisted transliiminal trabekiilotomi (GATT) uygulanmis ve tiim
gbzlerde GIB’de anlamh bir diisiis olmustur. **
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