Pars Plana Vitrektomi ve Silikon Yag Cerrahisi
Sonrasi Goz I¢i Basing Arhigi Geligen Olgularda
Klinik Ozellikler ve Tedavi Yaklagimi

Clinical Characteristics and Management of Intraocular Presure Elevation
Following Pars Plana Vitrectomy and Silicon Oil Surgery
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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomi (PPV)+silikon yagi enjeksiyonu (SYE)

yapilan olgularda cerrahi sonrasi géz ici basing (GiB) artisi
nedenleri ve tedavi yaklagimlarini incelemek.

Gereg ve Yontem: PPV+SYE uygulanmis 134 olgunun 134 gdzi

calismaya dahil edildi. Olgularin 87'si erkek, 47'si kadin-
di. Olgularin eglik eden sistemik hastaliklar, ameliyat éncesi,
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi bulgulari ve uygulanan
tibbi tedaviler retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrasi
1 ay siresince GIB 22 mmHg tzerinde olan vakalar deger-
lendirmeye alindi. GiB'i yiksek olan olgular 4 grup altinda
incelendi: Grup 1 pupiller blok ile birlikte aci kapanmasi glo-
komu, Grup 2 pupiller blok olmaksizin agi kapanmasi gloko-
mu, Grup 3 6én kamarada (OK) silikon mevcudiyetine baglh
acik agil glokom, Grup 4 OK'da silikon olmaksizin acik acili
glokom. Uygulanan tedaviler, tedavi éncesi ve sonrasi GIB de-
gerleri kaydedilerek sonuclar t-testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tani yagi 49.4+13 yas (15 ila 80 yas ara-

s1) idi. PPV+SYE sonrasi 56 olguda (%41.79) GIB yiksekligi
saptandi. Olgularin gruplara dagilimi: Grup 1: 4 (%3), Grup
2: 2 (%1.5), Grup 3: 22 (%16.4), Grup 4: 28 (%20.9) olgu
idi. Ameliyat sonrasi dénemde GIB yiksekliginin ortaya cikis
suresi orfalama 26 gin (2-118 gin ) olup ortalama GiB'i
37.5+15.6 mmHg idi. GIB arhgi gelisen 56 olgunun 48'inde
GIB'| topikal (beta bloker, dorzolamid) ve/veya sistemik tedavi
(asetozolamid) ile kontrol altina alindi (17.5+2.12 mmHg).
Medikal tedaviye cevap vermeyen 7 olguya silikon yagi cika-
nmi uygulandi. Silikon yagi ¢ikarimindan sonra bir olgu harig
tom olgularda GIB tibbi tedavi ile kontrol altina alind.

Sonug: SYE sonrasi gelisen GIiB yuksekligi antiglokomatéz teda-

viye iyi yanit vermektedir. Maksimum medikal tedaviye yanit
vermeyen olgularda éncelikle silikon ¢ikarimi uygulanmali, bu
tedaviye yanit vermeyen olgularda filtran cerrahi tercih edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, silikon yagr enjeksiyo-

nu, GIB, glokom, tedavi.

Purpose: To evaluate the reasons of intraocular pressure elevation

following pars plana vitrectomy (PPV) and silicone oil injection
(SOI), and to assess the treatment modalities.

Materials and Methods: One-hundred thirty four eyes of 134

patients who underwent PPV+SOI were enrolled in this study.
Demographic characteristics, systemic diseases, preopera-
tive, intfraoperative and postoperative findings, and systemic
medications were recorded retrospectively. Patients who had
IOP>22 mmHg lasting one month postoperatively were inclu-
ded. Paitents who had elevated IOP were grouped as follows:
Group 1 angle closure glaucoma with papillary block, Group
2 angle closure glaucoma without papillary block, Group 3
open angle glaucoma due to silicone oil in the anterior cham-
ber (AC), Group 4 open angle glaucoma without silicone oil
in the AC. Student t-test was used in order to analyze the dif-
ference between preoperative and postoperative intraocular
pressure, and number of medications used.

Results: Mean patient age was 49.4+13 years (range 15 - 80

years). IOP elevation was detected in 56 patients (41.79 %)
following PPV+SOI. Patients were grouped as follows: Group
1: 4 (3%), Group 2: 2 (1.5%), Group 3: 22 (16.4%), Group
4: 28 (%20.9) Postoperative mean time of IOP elevation de-
velopment was 26 days (range: 2-118 days) and mean IOP
was 37.5+15.6 mmHg. The IOP rise in 48 of the 56 patients
was controlled with topical and/or systemic medical treatment
(17.5+2.12 mmHg). Silicone oil removal was performed to 7
patients in whom medical treatment failed. After silicone oil
removal, the glaucoma persisted in only one case.

Conclusions: Intraocular pressure rise following PPV+SOI res-

ponses well to medical treatment. First of all, topical and /or
systemic ageous humour suppressants should be preferred. Si-
licone oil removal and filtering surgery should be performed to
the cases who do not respond to maximum medical therapy.

Key Words: Pars plana vitrectomy, silicone oil injection, intraocu-

lar pressure, glaucoma, freatment.
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GiRiS

Pars plana vitrektomi (PPV) ve silikon yagi enjeksiyo-
nu (SYE) giinimoz retina cerrahisinde sik kullanilan bir
uygulamadir. Cerrahi sonrasi géz ici basinal (GiB) yik-
selmesi dnemli bir sorun olup sekonder glokom neden-
lerinden birisidir.'-1°

Literatirde SYE'dan sonra gérilen GiB arhisinin go-
rlme sikligi ve etyopatogenezini arastirmaya yénelik
genis olgu serili calismalara az sayida rastlanmaktadir.
GIB artisi nedenleri arasinda pupiller blok, én kamara
acisinda emlsifiye veya emulsifiye olmayan silikon yagi
varligi, periferik 6n sinesilere bagli agl kapanmasi, dnce-
den mevcut glokom hastaligi éykisi, steroid duyarliligs,
lens artiklari ve pigmentin trabekiler agr tkamasi ve PPV
ile birlikte uygulanan sérklaj sayilabilir.'3467.11-14 Ancak
bu faktérlerin GIB artisi patogenezine katkilar konusun-
da detayh caligmalar bulunmamaktadir.

Calismanin amaci PPV+SYE sonrasi GiB yikselme-
sinde rol oynayan faktérleri literatir ile karsilaghrarak
tedavi sonuglarinin irdelenmesi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Osman Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi Géz Hastaliklart Anabilim Dali'nda retina de-
kolmani nedeni ile PPV+SYE uygulanmis 134 olgunun
134 g6zU dahil edildi. Klinik takip protokiline uygun ol-
gularin dosya kayitlari geriye dénik olarak incelendi. Her
olgunun demografik ézellikleri, ameliyat éncesi, ameliyat
sirasinda ve ameliyat sonrasi bulgulari, glokom geligimi
ile cerrahi islem arasinda gegen sire kaydedildi.

Klinik calisma protokiline uygun olarak cerrahiden
énce ve cerrahiden sonra GIB slcimleri Goldmann app-
lanasyon tonometrisi ile yapildi. Cerrahi sirasinda silikon
yagi miktari en iyi tamponad etkisini gésterecek ve GiB
arttirici etkisi en az olacak sekilde ayarlandi. Ameliyat
sonrasi herhangi bir zamanda &lcilen GiB'nin 22 mmHg
vzerinde olmasi ve 4 hafta boyunca sebat etmesi GIB
yUksekligi olarak kabul edildi. Cerrahiden hemen énceki
vizitte 6lcilen basing ameliyat dncesi GIB olarak, cerrahi-
den sonra medikal tedavi baglanmadan énce élctlen en
yiksek GIB, ameliyat sonrasi GIB olarak kabul edildi.

incelenen ameliyat éncesi zellikler yas, cinsiyet,
mevcut retinal patoloji, géz ve sistemik hastalik &yko-
sU idi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi muayenede
gorme keskinligi, Goldmann applanasyon tonometresi,
dn segment biyomikroskopisi, gonyoskopi ve indirekt of-
talmoskop ile fundus muayenesi yapildi. Tom hastalara
klasik 3 port PPV ve 1000 centistroke SYE uyguland.

GIB artigi gérilen olgular 4 grup altinda incelendi:
Grup 1 pupiller blok ile birlikte a¢i kapanmasi glokomu,
Grup 2 pupiller blok olmaksizin agi kapanmasi glokomu,
Grup 3 6n kamarada (OK) silikon mevcudiyetine bagli
acik acili glokom, Grup 4 OK'da silikon olmaksizin acik
acili glokom.

GIB yuksek olgulara éncelikli olarak tibbi tedavi bas-
landi. Maksimum tolere edilebilir tibbi tedaviye (timolol+
dorzolamid+brimonidin+oral karbanik anhidraz inhibi-

t6ri) ragmen GIB kontrol altina alinamayan olgularda
silikon yagr ¢ikanldi. Silikon yagi c¢ikarilmasina ragmen
GIB yuksekligi sebat eden olgulara antimetabolitli trabe-
kulektomi uygulandi.

Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi GIB ve kullani-
lan ilag sayilar Student t-testi kullanilarak kargilagtirild.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 87’si erkek, 47’si kadin toplam 134 has-
tanin 134 géz0 déhil edildi. Hastalarin ortalama tani
yasl 49.4+17.4 yas (15 ila 80 yas arasi) idi. Olgularin
PPV+SYE &ncesi mevcut retinal patolojileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1: Cerrahi éncesi 134 olguda mevcut okiler patoloji-
ler.

Cerrahi éncesi tani Sayi
Proliferatif diabetik retinopati 77
Proliferatif vitreoretinopati 69
NUks retina dekolmani 8

Dev retinal yirtik
Neovaskiler glokom
Primer acik acili glokom
Psédoeksfoliyatif glokom

— WA WO

PPV+SYE sonrasi toplam GIB yiksekligi sikhgi
%41.79 (n=56) olarak saptandi (Tablo 2). Ameliyat son-
rasi dénemde GIB yuksekligi ortaya cikis stresi ortalama
26 gin (2-118) idi. GIB yuksekligi saptanan olgularin
antiglokomatéz tedavi ncesi ortalama GiB'1 37.5+15.6
mmHg, tedavi sonrasi ortalama GiB’lan 17.5+2.12
mmHg bulundu (p<0.0001). Elli alh olgunun 48‘inde
(%85.7) GIB arhisi topikal ve/veya sistemik antigloko-
matdz tedavi ile kontrol altina alindi. Medikal tedaviye
cevap vermeyen 7 (%12.5) olguya silikon yagr ¢ikarimi
uygulandu. Silikon ya@i ¢ikarimindan sonra 1 olgu (%1.8)
haric tom olgularda GIiB medikal tedavi ile kontrol altina
alindi. Bu olguya, agida neovaskilarizasyon saptandigi
ve GIB yiksekligi sebat ettigi icin anti metabolitli trabe-
kulektomi uygulandi. Yedi olguda silikon yagi cikarimi
éncesi kullanilan topikal antiglokomatéz ilag sayisi orta-
loma 1.8+1.1 iken silikon yagi ¢ikarimi sonrasi 0.5+0.3
olarak bulundu (p<0.0001) (Tablo 3).

GIB artigi gelisen 56 olgunun 30’unda PPV+SYE
éncesi proliferatif diabetik retinopatiye bagli traksiyonel
retina dekolmani, 20’sinde ise proliferatif vitreoretinpati
mevcuttu. GIiB arhigindaki risk faktérleri incelendiginde

Tablo 2: GiB artigi gelisen olgularin gruplara dagilimi.

Grup Say (%)
Pupiller blok+agi kapanmasi (Grup 1) 4 (3)
Pupiller blok olmaksizin agi kapanmasi (Grup 2) 2 (1.5)
On kamarada silikon yagi (+) (Grup 3) 22 (16.4)
On kamarada silikon yagi (-) (Grup 4) 28 (20.9)
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Tablo 3: GiB artigi gelisen olgularin silikon yagi cikarimi éncesi
kullandiklar antiglokomatdz tibbi tedaviler.

Kulanilan topikal ilag(lar) Sayi
Beta bloker 10
Beta bloker+Aproklonidin 5
Dorzolamid 1
Sabit timolol+dorzolamid komb. 28
Sabit timolol+dorzolamid komb.+

Aproklonidin ve/veya brimonidin 12

yas ve cinsiyetin anlamli rol oynamadigi, proliferatif dia-
betik retinopati mevcudiyetinin ise anlamli risk olusturdu-
Ju géruldi (p<0.05). Afak ve psédafak olgularin (n=12)
ttminde alt kadranda periferik iridektomi mevcuttu. Bu
periferik iridektomilerin 5'inin glokom tanisi aninda fib-
rin ve/veya lens bakiyeleri tarafindan tikanmig oldugu
goéruldu.

TARTISMA

Silikon yagi, ginimizde modern vitreoretinal cer-
rahide sik kullanilan bir internal tamponaddir.’™1¢ Ancak
silikon yagina bagh olarak katarakt, GIB artisi ve kerato-
pati gibi komplikasyonlar gelistigi bildirilmigtir.’7-1

Calismamizda silikon yagr enjeksiyonu sonrasi (SYE)
GIB yikselme sikhigini %41.79 olarak bulduk. SYE son-
rasi GIB artisinin sikligi tam olarak bilinmemekle birlikte
degisik serilerde %7 ile %48 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir.2>-22 Honavar ve ark.> 1000 centistroke sili-
kon yagi enjekte edilen 150 géz0 iceren ¢alismalarinda
GIB artigi sikhigini bizim calismamiza benzer sekilde %40
olarak bildirmiglerdir. Yine calismamiza benzer sekilde
Nguyen ve ark.® 50 gézU iceren vaka serilerinde bu orani
%48 olarak rapor etmiglerdir. Calismamizin tersine Va-
lona ve McCarthy® ise bu orani %28 olarak bildirmistir.
5000 sentistok silikon yagi kullanilan bir bagka ¢alisma-
da ise GIB artigi bir yillik takip sonunda %21, iki yillik ta-
kip sonunda ise %29.5 olarak bulunmustur.* Bin dokuz-
yUz yetmiglerde ve 1980’lerde rapor edilen ¢alismalarda
bu siklik biraz daha fazla iken son yillarda yapilan calis-
malarda bir dUsis gézlenmektedir. Bu azalma, silikon
yaginin géz icinde daha kisa stre tutulmasi, afak ve psé-
dofak hastalarda alt kadranda periferik iridektomi yapil-
masi ve emulsifikasyonu engelleyen yeni saf molekillo
silikon ya@i kullaniimasi ile aciklanabilir. Ayrica kortikos-
teroid kullanim suresi, yaths pozisyonu, retinal patolojinin
ézelligi de bu farkliliklardan sorumlu olabilir.

Calismamizda PPV+SYE sonrasi GIB artigina neden
olabilecek potansiyel risk faktérlerini inceledik. Serimizde
sadece 4 olguda pupiller blok gelistigi géroldu. Pupil-
ler blok glokomunun serimizde literatire gére daha az
gorilmesini tum afak veya psédofak olgulara profilaktik
alt kadran iridektomisi yapilmasi ile agiklanabilir. Ando
yaph@ calismada afak veya psédofak hastalarda patent
bir alt kadran periferik iridektomisinin mevcut olmama-
sinin pupiller blok gelisme riskini belirgin olarak arttirdi-

gini ortaya koymustur.” Bizim ¢alismamizda pupiller blok
olmaksizin GIB artigi sadece 2 (%1.5) olguda gérildo.
Uciinct gruba ait GIB yuksekligi olgularimizin 22’sinde
(%16.4) goroldu. Literatirde OK'da silikon yagi mev-
cudiyeti ile glokom arasinda iligki olup olmadigina dair
celiskili calismalar meveuttur. Honavar ve ark. OK'da si-
likon yagr varhigini glokom gelisimi icin bir risk faktéri
olarak kabul etmislerdir.® Buna karsin OK'da silikon yag
mevcudiyetinin glokom gelisme riskini arthirmadigini ileri
sUren calisgmalar da mevcuttur.391°

Serimizde retina patolojileri ve eslik eden sistemik
hastaliklar ile GIB yikselmesi arasindaki iliski incelendi-
ginde olgularimizin %57.5'inde diabetes mellitus (DM)
oldugu gérulmustur. Honavar ve ark da calismamiza
benzer sekilde serilerinde yUksek oranda DM hastalar
oldugunu belirtmiglerdir.> Buna ragmen de Corral ve
ark. SYE sonrasi glokom sikliginda DM’un rol oynamadi-
gini iddia etmektedirler."

PPV+SYE sonrasi gelisen GIB yoksekliginin tedavi-
sinde 6ncelikle tibbi tedavi secenegdi tercih edilmektedir.
Olgularimizin tomine éncelikle topikal akéz sekresyonu-
nu baskilayan tedavi bagladik (beta blokér ve karbonik
anhidraz enzim inhibitérleri). Sistemik karbonik anhidraz
enzim inhibitérlerini yan etki profillerinden dolayi kisa si-
reli ve aralikh olarak kullandik. Tedaviye verdikleri yanita
gdre ve hastanin eglik eden okiler patolojisine ve siste-
mik hastaliklarina gére her olguya 6zgu bir tedavi plani
cizmeye calistik. Olgularimizin buytk kisminda maksi-
mum medikal tedavi ile GIB artigini kontrol altina alind.
Literatirde yayinlanan serilerde de ¢alismamiza benzer
sekilde dncelikle medikal tedavi denenmesi énerilmekte,
cevap alinamayan olgularda silikon ¢ikarimi yapilmakta-
dir.2* Serimizde sadece 7 olguda medikal tedaviye yanit
alinamadi ve silikon ¢ikarimi uyguland.

Sonug olarak SYE sonrasi gelisen GIB arhigi tibbi te-
davi ile kontrol altina alinabilmektedir. Ancak tibbi tedavi
ile GIB artigi kontrol altina alinamayan olgularda filiran
glokom cerrahisinden énce silikon ¢ikarimi denenmeli-

dir.
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