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Vitreoretinal cerrahi sonrasi glokom ve hipotoni
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Abstract

Vitreoretinal cerrahi (VRC)’lerden sonra g6z i¢i basing
(GIB) artis1 ve glokom siklikla olusmaktadir. Bu patoloji
VRC’nin kendisine, kullanilan tamponadlara, kombine
yapilan cerrahilere ve hastanin glokoma yatkiligina
baglt olabilir. VRC uygulanan gozlerin kontrollerinde
GIB 6l¢iimii yapilmalh ve etkili olarak tedavi edilmelidir.
Akut hipotoni g6z i¢i cerrahiyi takiben olusabilir ve ge-
nellikle 10-15 giin sonra geri donebilir. Bununla birlikte,
persistan hipotoni, gérme keskinligini kalici olarak etki-

Increased intraocular pressure (IOP) and glaucoma
frequently occur after vitreoretinal surgery (VRC). This
pathology may be due to VRC itself, tamponades used,
combined surgeries, and the patient’s susceptibility to
glaucoma. IOP measurement should be made in the
controls of eyes with VRC and they should be treated
effectively. Acute hypotonia may occur following
intraocular surgery and usually returns after 10-15 days.
However, persistent hypotonia can cause structural

leyebilecek yapisal degisikliklere sebep olabilir.

Anahtar kelimeler: Glokom, Goz i¢i basinci, hipotoni,
vitreoretinal cerrahi, silikon

Glaucoma and hypotonia after vitreoretinal surgery

Goz i¢i basmer (GIB) yiikselmesi veya glokom, vitreoreti-
nal ameliyatlar takiben gelisebilen postoperatif komplikasyon-
lardandir. GIB artisinda heniiz kalici hasar olusmaz. Gelisim
sirastyla makular ganglion hiicre tabakasinda, peripapiller retina
sinir lifi tabakasinda, optik sinirde ilerleyici glokomatdz hasarin
olustugunda glokom olarak adlandiriimaktadir. Glokom varligin-
da GIB artisina ek olarak optik koherens tomografi ile yapilan in-
celemelerde ganglion hiicre tabakasi ve/veya retina sinir lifi taba-
kasinda incelme saptanir. Tleri evrelerdeki vakalarda optik sinirde
glokomatoz optik atrofi gelisir. Vitreoretinal cerrahi (VRC) son-
ras1 glokoma yatkinlik olugsmaktadir. A¢ik agili glokom insidansi
vitrektomize gozlerde %7.8 iken, vitrektomize olmayan gozlerde
%4.8’dir. Meta-analitik olasilik oram 1.67 olarak bildirilmistir.'*

Koreen ve ark. 285 hastalik serilerinde vitrektomize gozlerde

acik acili glokom oranini %11.6 bulmuslardir. Bu orani fakik

changes that can permanently affect visual acuity.

Key words: Glaucoma, Intraocular pressure, hypotonia,
vitreoretinal surgery, silicone

gozlerde %1.4 iken, es zamanh katarakt cerrahisi yapildiginda
%15’e ¢ikmaktadir.” Wu ve ark. epiretinal membran nedeniyle
VRC yapilarak sivida birakilan (tamponad kullanilmayan) goz-
lerde %19.2 GIB artigina karsilik opere olmayan diger gozlerinde
GIB artis oranin1 %4.5 tesbit etmisler.* Mansukhani ve ark. acik
acilt glokom oranim VRC sonrast %10, VRC ile kombine skle-
ral ¢okertme sonrast %17.5 saptamiglar.” Silikon ¢alisma grubu,
%20 konsantrasyonda siilfiir hekzafluoriir (SF6) kullanildiginda
49 hastanin 3’tinde (%6.1) ve %14 konsantrasyonda perfloropro-
pan (C3F8) kullanildiginda 67 hastanin 12’sinde (%18) 30 mm
Hg’nin iizerinde GIB artis1 bildirmislerdir.**

Proliferatif diyabetik vitreo-retinopati ve yirtikli retina de-
kolmanlarinda oldugu gibi VRC’ye retinal manipiilasyonlar

eklendiginde glokom riski artmaktadir.’

VRC sonrast glokom etyopatogenezi multifaktoryaldir.
Ameliyat edilen hastanin metabolik durumu ve glokoma yatkinli-

81, yapilan cerrahi manipiilasyonlar, kullanilan tamponadlar gibi
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pek cok nedenin etkili olabilmektedir. En 6nemli etken ise VRC
ile kombine yapilan katarakt cerrahisi gosterilmektedir. Kombine
yapilan cerrahilerde inflamasyon daha fazladir ve GIB artigina
sebep olmaktadir. Inflamatuar hiicrelerin, intravitreal triamsino-
lon kristallerinin, silikon yag1 kabarciklarinin veya hayalet hiicre-
lerin 6n segmente migrasyonu veya kronik vitreus hemorajisinin
neden oldugu sitotoksik ve oksidatif stres reaksiyonlar1 trabekii-
ler agda fonksiyon bozukluguna neden olur.

Pars Plana Vitrektomi Sonrasi Glokom

Vitrektomi sonras1 ge¢ donemde gelisen glokomun tam
patogenezi bilinmemektedir. Vitreus kavitesinden 6n kamara-
ya artan oksijen difiizyonu trabekiiler agda oksidatif stres arti-
sina ve buna bagl olarak akdz disa akiminda azalmaya sebep
olarak GIB’1 arttirabilmektedir. "

Pars plana vitrektomi (PPV) sonras1 GIB artiglarinda ilk

olarak akdz yapimini azaltan medikal tedavi uygulanir.

Intravitreal Gaz Tamponad Sonrasi
Glokom

Vitreus bosgluguna enjekte edildiginde, SF6’nin hacmi
24-48 saat iginde iki katina ¢ikarken, C3F8 48-72 saat i¢inde
orijinal hacminin dort katina genisleyebilir. Hava ile karsi-
lastirildiginda intraokiiler gazlar, uzun siire retina yirtiklarina
tamponad sagladiklari i¢in korioretinal adezyonlar: olusturma

avantajina sahiptirler."”

Genisleyebilen gazlarin vitreus bosluguna enjeksiyonu,
hasta yliziistli pozisyonda olsa bile iris-lens diyaframinin dne
dogru yer degistirmesine neden olabilir. Sekonder a¢1 kapan-
mas1 glokomu, pupiller blokla birlikte veya tek basina ortaya
¢ikabilir. En biiyiik basing artis1 genellikle maksimum gaz
genlesmesi doneminde, akoziin disa akim hizinin artan gaz
hacmine ayak uyduramadiginda meydana gelir. Gaz balonu-
nun itme kuvveti nedeniyle iris-lens diyaframinin éne dogru
yer degistirmesini 6nlemek i¢in hastalara her zaman yuzistii
pozisyonda kalmalari tavsiye edilmelidir. Atmosfer basincin-
daki degisiklikler, géz i¢i gaz hacminde bir genislemeye ve
akut bir GIB artisina neden olabilir. Bu nedenle intravitreal
gazi olan hastalarin yiiksek irtifalarda seyahat etmesi oneril-
memelidir. Pnomatik ve Schietz indentasyon tonometrisi gaz-
la dolu goézlerde GIB’1 oldugundan az tahmin edebildiginden,
GIB 6lgiimleri Goldmann aplanasyon tonometrisi veya Per-

kins tonometrisi ile yapilmalidir.'>*

Ameliyat sonras1 erken donemde hafif GIB yiikselmele-
ri meydana gelebilir ve genellikle akdz baskilayicilara yanit

verir. GIB kontrolsiiz kalirsa, 6zellikle okiiler perfiizyonu

tehlikeye atabilecek bir seviyeye yiikselirse, basinci normale
dondiirmek igin goz i¢i gazin bir kisminin aspirasyonu yapila-
bilir. Pupil blogunun glokom mekanizmasinda yer aldigi dii-

stiniilityorsa, lazer iridotomi endikedir.

Silikon Yagina Sekonder Glokom

Intravitreal silikon yagi, zellikle proliferatif vitreoretino-
pati ve retina dekolman: cerrahi onariminda uzun siireli tam-
ponad gerektiginde kullanilir. Vitreoretinal cerrahi sonrasi
glokomla bagvuran tiim hastalarmm %73’tinde silikon yagi
uygulanmistir, %60°1nda ise endotamponad siiresi 3 aydan faz-
ladir. Altta yatan mekanizmalar agtyla ilgili olabilir. Tris lens
diyaframinin &ne itilerek anterior sinesi ve ag1 kapanmasi bir
neden olabilecegi gibi agik ac1 olup silikon yagi ile diga akimin
engellenmesi de neden olabilir. Posterior sinesi veya silikon ya-
gma sekonder pupiller blok olusabilir. Erken agik acil1 glokom;
inflamasyon, trabekiiler agda silikon yag ile mekanik blokaj
veya steroid kullanimma baghdir. Emiilsifiye silikon damla-
ciklari, trabekiiler ag orgiisiinii mekanik olarak bloke ederek ve
inflamatuar reaksiyona sebep olarak GIB’1 arttirirlar. Silikon ile
retina arasinda biriken sitokinler ve bilyiime faktorleri inflama-
tuar tepkimeye ve perisilikon proliferasyona yol agar. Sinesilere
bagl a¢1 kapanmasi veya rubeozis iridis sik rastlanan etkenler-
dendir. Diyabetes mellitus ve afaki, silikon yagi tamponadina

baglh glokom olusumunda etkili risk faktorleridir.

Silikon yag1 g6z i¢inde yiizdiigii icin psodofakik ve afakik
gozlerde pupiller blogu 6nlemek igin profilaktik olarak infe-
rior iridektomi yapilmalidir. Silikon yagi enjeksiyonundan
sonra pupiller blok ac1 kapanmas: glokomu afakik gozlerde
iyi tanimlanmis olmasina ragmen, zoniil lens bariyeri silikon
yaginin 6ne migrasyonunu engelledigi i¢in fakik ve psédofa-

kik gozlerde nadiren goriiliir.

Silikon yagiin asir1 enjeksiyonu iatrojenik gozigi basing
artigina sebep olur, cerrahi sonunda GIB normal sinirlarda ol-

dugundan emin olunmalidir.'>"*

Medikal Tedavi

VRC sonrast GIB yiiksekligi gelisirse inflamasyonu azalt-
mak i¢in sikloplejikler ve kortikosteroidler ile medikal tedavi-
ye baslanir. GIB’i azaltmak i¢in akoz iiretimini baskilayicilar

kullanilir.

Gaz tamponad varliginda GIB kontrol edilemezse, 6zel-
likle okiiler perfiizyonu tehlikeye atabilecek bir seviyeye
yiikselirse, basinci normale dondiirmek i¢in goz igi gazin bir

kisminin aspirasyonu yapilabilir.
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VRC ve silikon yag: enjeksiyonu sonrast glokomlu hasta-
larin %78’1 sadece ilaglarla basarili bir sekilde tedavi edilebil-
mektedir. GIB ¢ogu gozde topikal beta blokerler ve prostag-

landin analoglart ile kontrol altina alinabilmektedir.

Ameliyat sirasinda profilaktik inferior iridektomi, silikon
yag1 enjeksiyonundan sonra ag¢1 kapanmasi glokomu riskini
azaltsa da, vakalarin tahminen %11 ila %32’sinde iridektomi
kapanabilir. Fibrin, kan veya retroiridal membran ile kapatilan
bir iridektomiyi yeniden agmak i¢in genellikle neodimiyum
katkili bir itriyum aliiminyum granat lazeri kullanilabilir.'*'®

Transskleral siklofotokoagiilasyon, silikon yagmna sekonder
glokom tedavisinde kullantlmustir. 1 yilda hastalarin %66-82’sin-
de basarili GIB kontrolii bildirilmistir. Yeterli basm¢ kontrolii
elde etmek i¢in sonugta birden fazla tedavi gerekebilir. Ayrica
siklofotokoagiilasyondan sonra gérme kaybi nadir degildir. Bu
nedenle, siklodestriiktif prosediirler, iyi gérme potansiyeli olan
hastalarda daha az tercih edilen bir tedavi segenegidir.'”'*

VRC ile silikon yagi tamponadi uygulanan gozlerde glo-
kom siklig1 1. ayda en yiiksek bulunmus ve bu insidansta kul-

lanilan topikal steroidlerin rolii olabilecegi bildirilmistir."”

Cerrahi Tedavi

Sekonder glokom gelisen hastalarin ¢ogu tibbi olarak
tedavi edilebilse de, bazilar1 cerrahi miidahale gerektirir. Es
zamanli glokom cerrahisi ile birlikte veya tek bagina silikon
yagi ¢ikarilmasi, GIB’yi diisiirmek igin yapilmaktadir. Ancak
silikon yaginin ¢ikarilmasi, retina dekolmani i¢in riskli olabil-
mektedir. Yiiksek GIB’li hastalarda silikon yag1 ¢ikarilmasi-
nin yarari tartismalidir.

Jonas ve ark., silikon yag1 endotamponadindan sonra Gi-
B’de sekonder artis olan hastalarin %93.4’iinde yag ¢ikaril-
diktan sonra GIB’de normallesme oldugunu bulmustur.”

Bununla birlikte, Flaxel ve ark., silikon yagi ¢ikarildiktan
sonra tiim gozlerde (62 goz) yiiksek GIB’nin devam ettigini
bildirmistir. Ayrica, silikon yaginin ¢ikarilmas: yag damlacik-
larini, trabekiiler ag1 tikama olasili§1 daha yiiksek olan daha
kiigiik baloncuklara bélerek GIB yiikselmesine neden olabi-
lir.”! Sekil 1’de 6n kamarada golokoma neden olan emiilsifiye
silikon balonlar1 izlenmektedir.

Sekil 1: On kamarada glokoma neden olan emiilsifiye silikon balon-
lart izlenmektedir.

Tam sinesial a¢1 kapanmasi olan hastalarda, yalnizca silikon
yag ¢ikarilmastyla GIB’nin normallesmesi beklenmez. Glokom
cerrahisi bu gibi durumlarda endike goriinmektedir ve silikon
yaginin birlikte ¢ikarilip cikarilmayacagma dair karar, yagmn
alinmastyla yeniden retina dekolmani olusma riskine bagldir.
Glokom drenaj implantlar1 (GDI), silikon yagina baglh refrakter
glokom vakalarinda iyi bir cerrahi segenektir. Goz iginde rezidii
emiilsifiye silikon varhginda GDI inferior kadrana yerlestirilme-
lidir. Emiilsifiye silikon damlalar1 GDI vasitasiyla subkonjonkti-
val alana gegebilir ve inflamatuar reaksiyona yol acabilir.”***

Retina dekolmaninin silikon alinmast ile niiks ettigi hasta-
larda silikon yagini almak miimkiin olamamaktadir.”* G6z i¢i

silikon varliginda Ahmed valvi en etkili se¢enektir.

Silikon yagi endotamponad ortaminda trabekiilektominin
GIB kontroliinii saglama olasihg1 daha diisiiktiir ve hipotoni ile
basarisizliga daha yatkindir. Bunun nedeni ¢ogunlukla naif kon-
jonktiva yoklugu, trabekiiler ag seviyesinde ve subkonjonktival
boslukta inflamasyon ve fibrozu indiikleyen emiilsifiye silikon
yag1 varhigidir. Fibrozisi azaltmak amaciyla genellikle trabekii-
lektomi mitomisin C uygulamast ile birlikte gerceklestirilir. Ay-
rica, rutin superior yerlesimli bleb ostiumu 6n kamarada bulunan
silikon yagi tarafindan tikanmaya egilimlidir. Trabekiilektomi
ile birlikte goriilen komplikasyonlar arasinda hifema, hipotoni,
serdz koroid dekolmani, tekrarlayan retina dekolmany, filtrasyon
basarisizlig1 ile kalic1 okiiler hipertansiyon ve daha nadiren, ble-
bit ve endoftalmi mevcuttur. Mitomisin C ile birlikte Ex-PRESS
glokom filtran implant1 uygulamasinin trabekiilektomiye kiyas-
la daha basarili oldugu bildirilmektedir. Ahmed glokom kapak
implant1 en sik tercih edilen implantlardandir. Ancak valvsiz ci-
hazlar, 6rnegin Molteno ve Baerveldt kullanimiyla ilgili basarili
sonuglar mevcuttur. Ahmed glokom valvinin GIB kontrolii sagla-
yabildigi kanitlanmstir. Farkli ¢aligmalarda silikon yagi glokom
vakalarinda implante edilen Ahmed valvinin basari oranlarinin
%062 ile %80 arasinda degistigi bildirilmektedir. Bazi hastalarda
ek topikal antiglokomatdz tedavi gerekebilmektedir. Sekil 2°de
pupil alaninda silikon baloncuklari olan hastaya CZF tarafindan
Ahmed glokom valvi implante edilmistir (Sekil 3). Sekil 4’de
cerrahi sonunda 6n kamara lavajinin tekrarlandigi goriilmektedir.
Boyle hastalarda emiilsifiye silikonun tamamen temizlenmesi
miimkiin olmamaktadir.

Sekil 2: Pupil alamnda silikon baloncuklar: olan hasta.
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Sekil 3: Pupil alaninda silikon baloncuklar: olan hastaya Ahmed glo-
kom valvi implantasyonu.

Cerrahi

Sekil 4:

on kamara lavaj.

sonunda  kalan  emiilsifiye  silikonlar ve

Bildirilen basar1 oranlari Ex-Press mini sant cerrahisi i¢in
%100, Ahmed valv implantasyonu i¢in %80, trabekiilektomi
ve derin sklerektomi i¢in %50’dir. Silikon yag: ¢ikarildiktan
sonra kalict glokomu kontrol etmek i¢in Ex-Press mini sant,
postoperatif komplikasyon olmaksizin en yiiksek tam basari

oranina sahiptir.'”

Gonyoskopi yardimli transliiminal trabekiilotomi GIB’1
diisiirerek kullanilan antiglokomatdz ilag sayisini azaltmakta-

dir, ancak tek basina yetersiz kalmaktadir.”

Konjonktiva, gegirilmis vitrektomiye bagli skar ve sinesi ile
kotii durumda olabilir, GDI’lary, standart filtreleme cerrahisinde
yiiksek basarisizlik riski oldugunda dnemli bir cerrahi se¢enek
sunar. Intravitreal gaz tamponad uygulanan gozlerde ozellikle
yatis pozisyonuna uymayanlarda iris-lens diyaframinin one
dogru yer degistirmesiyle olusan periferik on sinesi yaygindir.
Vitreoretinal cerrahi ve intravitreal gaz tamponad sonra pars
planaya skleral fistiil yoluyla bir GDI’nin silikon tiipiiniin yer-
lestirilmesi tarif edilmistir. Bu teknik, 6zellikle yaygin periferik
on sinesisi olan ve kornea endoteli ile iris arasinda tiipiin 6n
kamara i¢inde optimum sekilde konumlandirilmasini saglamak
icin yetersiz bosluk bulunan hastalarda degerlidir. GIB kontro-
1ti, limbal tiip yerlestirilmesiyle benzerdir ve tiip-kornea temasi

gibi komplikasyonlardan kaginilmis olunur.

Vitreoretinal cerrahi, GIB yiikselmesi ve ilerleyici glo-
kom hasar1 igin bilinen bir risk faktoriidiir ve bu nedenle
klinisyenler bu hastalar1 postoperatif olarak yakindan izle-
melidir. Yapilan igleme gore hastalar medikal tedaviye yanit
verebilir ancak bazi durumlarda lazer veya glokom cerrahisi
gerekebilir. GDI’lar bu hastalar i¢in énemli bir tedavi yon-
temidir, ancak cerrahi teknigin hastaya 6zel degistirilmesi
gerekebilir. Retina cerrahisinden sonra yiiksek GIB nin hizl
teshisi ve tedavisi, daha fazla okiiler hasar1 dnleyebilir ve

gorsel sonuglari iyilestirebilir."”

i

VRC Sonrasi Hipotoni

Okiiler hipotoni, GIB 5 mmHg veya daha az olmasi ola-

rak tanimlanir. Baglangi¢ zamanina ve siiresine bagl olarak
akut, kronik, gegici veya kalici olarak siniflandirilabilir. Akut
hipotoni bir goz i¢i cerrahiyi takiben goriilen bir fenomendir,
genellikle 10-15 giin sonra geri dondiiriilebilir. Bununla bir-
likte, kalic1 vakalar, goriisii kalic1 olarak etkileyebilecek yapi-
sal degisikliklerle iligkilidir ve hatta phthisis bulbi’ye yol agar.
Akut hipotoni, tiim okiiler dokularin yapisal olarak yeniden
sekillenmesine yol agabilir. Kornea édemli hale gelir, Bow-
man tabakasinda ve Descemet zarinda karakteristik katlantilar
olusur. Koroid, retina ve optik sinirde 6dem, konjesyon, ay-
rilma, yer degistirme gelisebilir. Skleral kalinlagmay1 takiben
olusan dairesel kuvvetler koroidal stressi arttirarak koroidal
katlantilara sebep olur. Miyop gozlerde incelmis sklera ve si-
liyer cisim ameliyat sirasinda intraoperatif GIB dalgalanmala-
rtyla olusan mekanik strese karsi yeterli destegi saglayamaya-
bilir. Silikon yagi ¢ikarildiktan sonra gegici hipotoni siktir ve
¢ogu vaka ameliyattan sonraki 1 hafta i¢inde iyilesir. Aksiyel
uzunlugu uzun olan hastalarda silikon yagi ¢ikarildiktan sonra

gecici hipotoni gelisme olasiligr artar. ***

Acar ve ark. 25 gauge sutursuz VRC sonrasi 2. saatte
%26.12, 1. glinde %17.11 ve 1. haftada %8.10 oraninda hipo-
toni tesbit etmiglerdir.”” Son yillarda kullanilan siitiirsiiz 23 ve
25 gauge trokar sistemlerinde sklerotomi alanlarindan kagaga
bagli hipotoni olusabilmektedir. Hipotoni olusmamasi i¢in
siiphe duyulan vakalarda sklerotomilerin siitiirasyonundan

kagimmamak gerekir.

Hipotoni etyolojisine yonelik tedavi edilmelidir. Cer-
rahi kesilerden sizint1 diisiiniilmiiyorsa proliferatif vitreo-
retinopati nedeniyle olusan traksiyona bagli siliyer cisim
dekolmani, travmatik gozlerde siklodializ, inflamasyona
bagl akdz liretimin azalmasina yol acan akut siliyer ka-
panma, retina dekolmani ve koroid dekolmani gibi sebepler

aragtirtlmalidir.*
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