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Anterior Chamber / Iris / Pupil / Lens Related Complications in 
Vitreoretinal Surgery

ÖZ
Pars plana vitrektomi genellikle vitreus opasitelerini gi-
dermek, vitreoretinal traksiyonu azaltmak, retina ve re-
tinal pigment epiteli (RPE) arasındaki normal anatomik 
ilişkiyi eski haline getirmek ve subretinal alana ulaşmak 
için yapılır. Bu cerrahi yöntem kristalin merceğinin duru-
muna bağlı olarak cerrahi limbusun 3-4 mm posterioruna 
3 portun (bazen 4) yerleştirildiği bir yaklaşımı içerir. Vit-
rektomi cerrahisi veya sonrasında konjonktiva, sklera, 
kornea ve lens ile ilişkili komplikasyonlar görülebilmek-
tedir. Nükleer sklerotik katarakt, vitrektominin en sık 
görülen komplikasyonudur. Vitrektomiden sonraki 3-6 
ay içinde, 50 yaşından büyük hastalardaki fakik gözlerin 
%90 kadarında katarakt gelişebilir. Refraksiyon değişik-
likleri, iris defektleri görülebilir, ayrıca uzun vadeli açık 
açılı glokom riski artabilir.
Anahtar Kelimeler: Glokom, Kornea, Vitrektomi 
Komplikasyonları.

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, Vitrectomy 
complications.
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DERLEME REVIEW

Ön Kamara Çökmesi

Ön kamara (ÖK) çökmesi genellikle gaz tamponadı ile 
vitrektomi yapılan afakik gözlerde daha sık görülür. Ameliyat 
öncesi sığ ÖK, göz içi lensin (GİL) çıkarılması, SF6 kullanımı, 
postoperatif yüksek ÖK çökmesi riski ile ilişkilendirilmiştir. 

İris ile İlişkili Komplikasyonlar

Sklerotomi esnasında hipotoni gibi nedenlere bağlı uygun ol-
mayan manevralar iriste kanama veya iridodiyaliz ile sonuçlanan 
hasar nadiren meydana gelebilir. Cerrahi sonrası takiplerde iris 
ve açı neovaskülarizasyonu, retinal neovaskülarizasyon ve pan-
retinal fotokoagülasyonun (PRP) azlığı-olmamasına bağlı gelişe-

bilir. Eğer vitrektomi retina dekolmanına bağlı ise, iris neovaskü-
larizasyonunun önlenmesinde en önemli faktör retinanın başarılı 
şekilde yatıştırılmasıdır. Antivasküler endoteliyal büyüme fak-
törlerinin (anti-VEGF) intravitreal/intrakameral enjeksiyonu, iris 
neovaskülarizasyonunda hızlı gerileme ile sonuçlanabilir. Posto-
peratif iritis topikal steroidlerle tedavi edilebilir.

Günümüzde teknolojik gelişmeler sayesinde çok küçük 
pupillerde görüntüleme çok iyi olsa da, cerrahi öncesi non-ste-
roid ajanların kullanımıyla uygun dilatasyon sağlanabilir. 
İntraoperatif miyozis, peroperatif iris manüpulasyonun mini-
mum tutulması, iris retraktörleri, koruyucu içermeyen epinef-
rin solüsyonunun intrakamaral veya infüzyon sıvısında kulla-
nılması, Malyugin halkası gibi halkalar yardımıyla dilatasyon 
sağlanabilir. Sfinkterektomi son çare olarak kullanılmalıdır. 1 
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Kornea - Refraktif Değişiklikler

Vitreoretinal cerrahi, epitel hücre hasarı ve endotel hücre 
hasarı dahil olmak üzere görsel sonuçların bozulmasına neden 
olan önemli ön segment morbiditeleri ile ilişkilendirilmiştir. 2  
Vitreoretinal cerrahi sonrası postoperatif kornea komplikas-
yonlarının insidansının %6 ila %50,5 arasında olduğu tah-
min edilmektedir.3 Skleral çökertme ve Pars Plana Vitrektomi 
(PPV)’nin oküler refraktif değişikliklere neden olup ve kornea-
nın şeklini değiştirerek astigmatizma oluşturabilir. 4 Skleral çö-
kertme, globun ön-arka eksenel uzunluğunu ortalama 0,71 ila 
2,02 mm arttırıp 1,05 ila 2,75 D’lik bir miyopik kaymaya neden 
olabilir. 5 PPV; psödofakik bireylerde ortalama refraksiyon de-
ğişim -0,15 ila -0,85 D arasında değişebilmektedir.6 Miyopik 
değişikliklere yol açan mekanizmalar genellikle geçicidir. Göz 
içi lensin (GİL) gaz tamponadı ile öne doğru yer değiştirmesi, 
hastanın yüz aşağı pozisyonu nedeniyle lens-iris diyaframının 
öne kayması, hemen postoperatif dönemde merkezi kornea ka-
lınlığında geçici bir artış ile olduğuna inanılmaktadır.7 Silikon 
yağı kullanımı 2,02 ile 5,75 hipermetrop kaymaya yol açabilir, 
ancak silikon alındıktan sonra bu değişiklikler düzelebilir. (8) 

Göz içi tamponadlar tahmini GİL sonuçlarını etkileye-
bilir. Vitreusun dengeli tuz çözeltisiyle değiştirilmesi, -0,13 
ila -0,50 D arasında bir kırılma değişikliğine neden olabilir. 
Silikon yağı, aköz hümordan daha yüksek kırılma indeksine 
sahiptir ve afakik gözlerde -6,7 ila -7,4 D miyopi, psödofakik 
gözlerde +3 ila +3,85 D hipermetropi ve fakik gözlerde +5,25 
ila +5,57 D indükleyebilir. Bu fark, bikonveks camlarda ön ve 
arka yüzeylerin her birinin toplam mercek gücünün yarısını 
sağlamasıyla açıklanabilir. 9 

PPV’yi takiben postoperatif astigmatizm, büyük ölçüde 
skleral koterizasyon ve dikiş kullanımıyla ilişkilendirilmek-
tedir. Ameliyattan hemen sonraki dönemde vitrektomiler, asi-
metrik ve düzensiz bir konfigürasyonda korneal dikleşmedeki 
artışa bağlı olarak 0,3 ila 2,92 D korneal astigmatizmaya ne-
den olabilir. 5,10 Uzamış cerrahi süresi, hem intraoperatif deb-
ridman hem de spontan postoperatif korneal epitelyal defekt 
ile ilişkili en güçlü faktördür. Epitel defektinin geç iyileşmesi, 
bir yıl içinde kornea skar riski ile ilişkilidir. Vitrektomiyi taki-
ben kornea skarlaşmasının genel oranı <%2’dir. 11 

Katarakt 

Nükleer sklerotik katarakt, özellikle 50 yaş üstü hastalarda 
vitrektomilerden sonra en sık karşılaşılan katarakt türüdür. 12 
(Şekil 1) Araştırmalar operasyon süresinin uzunluğu, ışık tok-
sisitesi ve göz içi gaz kullanımı gibi faktörler ve vitrektominin 

gözdeki oksijen geriliminin artmasına yol açarak, lens liflerinin 
oksidasyonu nedeniyle kataraktın geliştiğini belirtmektedir.13 
Kristalin lense temas, korteksin hidrasyonuna bağlı  arka kap-
sülü yırtabilir ve beyaz katarakta neden olabilir. Vitrektomide 
kullanılan gauge ın büyüklüğü ile katarakt oluşumu arasında bir 
ilişki saptanmamıştır. 14 Gaz veya silikon yağı gibi tamponad-
lardan göz içi gaz tamponadı lensin geçici kesifleşmesine neden 
olurken, silikon yağı subkapsüler opaklaşmaya neden olabilir. 

15 Lens kesifleşmesi 24 saatte gelişip dört-altı hafta içinde kay-
bolabilir. Vitrektomi sonrası katarakt gelişimini azaltmak ama-
cıyla tavşan gözünde N-Asetilsistein göz damlasının faydalı 
olduğu görülmüş, yine bir tavşan hayvan modelinde vitrektomi 
sonrası benzopiranil esterler ve amidler içeren yeni bir yıka-
ma solüsyonunun da kataraktı azalttığı, gaz ve lensin doğrudan 
lense temasını azaltmak için yüz üstü durmanın lens cerrahisi 
sonrası katarakt oluşumunu azalttığı gösterilmiştir. 16-18 

Şekil 1: PPV sonrası gelişen nükleer sklerotik katarakt 

Fibrin Oluşumu

İntraoküler fibrin sendromu, Toksik anterior segment sendro-
munun’ın bir formu olarak kabul edilir, ancak vitreus boşluğunda 
meydana gelir. Machemer vitrektomi geçirmiş proliferatif diya-
betik retinopatili hastalarda fibrin iplikçiklerinin kriyoterapiye 
bağlı oluştuğunu düşünmüş ve herhangi bir tedavi uygulamadan 
iki hafta içinde temizlendiğini farketmiştir. Schepens, vitrektomi-
yi takiben hipotonik hale gelen gözlerde benzer bir klinik durumu 
gözlemlemiştir, Sebestyen vitrektomiyi takiben oluşan ciddi bir 
fibrin birikimini “fibrinoid sendromu” olarak adlandırmıştır.19-20 
Bu tür fibrin reaksiyonları, küçük çaplı vitrektomi cerrahisinin 
ortaya çıkmasıyla bile belirgin bir şekilde mevcuttur.21 Fibrin 
oluşumu için riskli hastalar, ameliyat olan genç erkekler hasta-
lar, skleral çökertme yapılması, ciddi retinal neovaskülarizasyon, 
yaygın retinal iskemi, postoperatif rubeosis iridis, tekrarlayan vit-
reus kanamaları olarak tespit edilmiştir. 22 

Tedavide temel yaklaşım topikal ve gerekirse sistemik ste-
roid verilmesidir. Topikal non-steroid antiinflamatuar ilaçlar, 
özellikle kortikosteroidlerle kombinasyon halinde kullanıl-
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dıklarında kan-oküler bariyeri üzerine ve prostoglandin salı-
nımını azalttıklarından kullanılabilirler. Argatroban ve hirudin 
gibi antitrombin ajanlarının fibrin reaksiyonları üzerine çalış-
malarda postoperatif fibrin oluşumu kontrol gözlerine göre 
anlamlı olarak daha az bulunmuştur. 23,24 

Vitrektomi sonrası 24 saat içinde 25 mikrogram doku plaz-
minojen aktivatörü kullanılan hastalarda enjeksiyondan sonraki 
1 ile 4 saat içinde tam fibrin rezolüsyonu izlenmiştir. 25,26 Ancak 
bu vakalardan bazılarında tekrardan kanama gelişip fibrin doku 
oluşmuştur. Tekrarlayan fibrin oluşumu ve eşlik eden dekolman 
mevcutsa, fibrin temizlenmesi ve silikon yağı kullanımı için 
tekrar vitrektomi gerekebilir.  Bu bulgunun nadirliği göz önüne 
alındığında, kanıtlar genellikle anekdot niteliğindedir ve düşük 
düzeyde destekleyici kanıt sunan vaka raporlarına ve vaka seri-
lerine dayanmaktadır. Hastalığı seyri bu komplikasyonun erken 
tanınmasına ve yönetimine bağlıdır. 

Glokom

Vitreoretinal cerrahide ameliyatın türüne ve prosedürle-
re bağlı olarak açık veya kapalı açılı glokom ile gelişebilir. 
Postoperatif dönemde inflamasyon, skleral çökertme veya 
gazların kullanımı, göz küresinin hacmini değiştirerek göz 
içi basıncının (GİB) yükselmesine neden olabilir. Vitreoreti-
nal cerrahilerden sonra sekonder glokom insidansı %8,4-14,8 
olarak bildirilmiştir.27 Skleral çökertme, globun yapısında 
oluşturduğu değişikliğe bağlı açıda bozulmaya neden olabilir. 
Artan GİB; vorteks ven kompresyonu ile koroidal konjesyon, 
siliyer cismin anterior rotasyonu, siliyer dekolmanı ve lens-i-
ris diyaframının ileri hareketine neden olan açı bozulmasını 
içerir. 28 Pars-plana vitrektomi sonrası GİB artışı insidansının 
gözlerin %61’inde 5-22 mmHg arasında olduğu kaydedilmiş-
tir. 29 Cerrahiye bağlı enflamasyon ve dejenere eritrositler tara-
fından trabeküler ağda oluşan blokaj, GİB’i artıran diğer me-
kanizmalardır. 30 Silikon yağı enjeksiyonunu takiben sekonder 
glokom insidansı %11 ile %48 arasında değişmektedir. Ka-
tarakttan sonra glokom gelişimi silikon yağı enjeksiyonunun 
ikinci sırada görülen geç postoperatif komplikasyonudur. 31 

Silikon yağı enjeksiyonu sonrası, önceden var olan glo-
kom, aşırı silikon kullanımı, pupiller blok veya inflamas-
yondan kaynaklanabilir.32 Pupiller bloğun afakik gözlerde 
meydana gelme olasılığı daha yüksektir. İnferior periferik 
iridektominin, afak ve psödofakik gözlerde, silikon yağının 
öne doğru gelmesini önlediği ve glokom insidansını azalttığı 
belirtilmiştir.33 Açının yapışıklara bağlı kapanması, rubeosis 
iridis ve yağın ön kamaraya göçü sonucunda trabeküler ağda 
tıkanıklık, silikona bağlı GİB›de artış yapan diğer mekaniz-
malar arasında yer alır.30 Tamponad olarak gaz kullanılması 

lens-iris diyaframını ileri doğru iterek sekonder açı kapanması 
glokomuna neden olabilir. Gaz enjeksiyonundan sonra GİB 
yükselmesi insidansı %6 ila %65 arasında değişebilir. 34 Has-
talara, dağa tırmanmama ve uçak yolculuğundan kaçınmaları 
ve nitröz oksit ile genel anestezi uygulanmaması talimatı ve-
rilmelidir. Hastaların yüz üstü pozisyonunda yatmaları öneril-
melidir. Bu gibi durumlardan kaçınmak yüksek GİB insidan-
sını önlemeye ve azaltmaya yardımcı olabilir. GİB, pnömatik 
tonometreler yerine Goldmann applanasyon tonometresi veya 
Perkins tonometre ile değerlendirilmelidir.

Topikal steroidler, inflamasyonu azaltmada önemli bir rol 
oynar. Glokom, vitrektomi esnasında steroid enjeksiyonuna 
sekonder ise, mümkünse steroidler kesilmelidir.

Sikloplejikler, lens-iris diyaframını geriye doğru kaydırıp 
siliyer cisim ödemine bağlı sekonder açı kapanmasını hafifle-
tir. Lens-iris diyaframında öne kaymaya neden olabileceği ve 
iltihabı şiddetlendirebileceği için miyotiklerden kaçınılmalıdır. 
Aköz hümor yapımını azaltan anti-glokomatözler kullanılabilir. 
Pupiller blokta laser iridotomiden yarar sağlanabilinir. Trabe-
külektomi, önceki ameliyattan kaynaklanan konjonktival skar 
nedeniyle özellikle vitreoretinal cerrahi ameliyatı sonrası göz-
lerde zorlayıcı olabilir. Trabeküler osteumu tıkayabileceğinden 
silikon yağı dolu gözlerde genellikle trabekülektomi tercih 
edilmez. Glokom drenaj cihazları en uygun cerrahi müdahale 
seçeneğidir. Trabeküler ağ ile silikon yağı parçacıklarının uzun 
süreli teması, skleroz oluşturarak TM’nin işlevini bozar.  Vitre-
oretinal cerrahisi sonrası glokom gelişen hastalara  Gonyoskopi 
asisted translüminal trabekülotomi (GATT) uygulanmış ve tüm 
gözlerde GİB’de anlamlı bir düşüş olmuştur. 35 
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