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ABSTRACT

Amac: Episkleral vaskiler yataga koter uygulayarak ve uygulan-

madan gergeklegtirilen vitreoretinal cerrahi (VRC) olgularinda
ameliyat sonrasi erken dénemdeki g6z ici basing (GIB) farklilik-
larinin incelenmesi, koterizasyonun ve silikon yagr tamponadi-
nin GIB iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Farkli retina hastaliklar sebebi ile episkleral

vendz yataga koter uygulayarak 23 hastanin 23 géziine ve ko-
ter uygulamaksizin 20 hastanin 20 gézine VRC gergeklestirildi.
Koter uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari, uygulanan
vitreoretinal cerrahi esnasinda tamponad madde olarak silikon
yagi kullanilip-kullanilmamasina gére; kotersiz-silikonsuz (grup
1), kotersiz-silikonlu (grup 2), koterli-silikonsuz (grup 3), koter-
li-silikonlu (grup 4) olmak Gzere 4 alt gruba ayrildi. Grup 1 (8
g6z) ve grup 3'deki (10 géz) olgularda tampon madde kullanil-
mazken; Grup 2 (12 géz) ve grup 4'deki (13 géz) olgularda si-
likon yagi tamponadi kullanildi. Bitin hastalara ameliyat son-
rasi 1.gin ve 1.ayda tam oftalmolojik muayene ve aplanasyon
tonometri ile géz i¢i basing él¢imi uyguland..

Bulgular: Ameliyat sonrasi 1.giin ve 1.ayda koter degiskenli silikon

kullaniimayan gézlerde (grup1-3) ve silikon kullanilan gézlerde
(grup2-4), koterizasyonun GIB artisina etkisinin degerlendiril-
mesinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05). Ameliyat sonrasi 1.ginde silikon degigkenli
koter uygulanan (grup3-4) ve koter uygulanmayan (grup1-2)
gézlerde silikonun GIB artisi iizerindeki etkisinin incelenmesin-
de gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunur-
ken (p=<0.05), 1.aydaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05).

Sonuglar: Ameliyat sonrasi erken dénemde gérilen GIB artisinin

koterizasyonun episkleral vaskiler kanallar Gzerindeki bloke
edici etkisine bagl olmayip, kullanilan silikon yagina sekonder
oldugu dusinilmastir.

Anahar Kelimeler: Géz ici basinci, episkleral ven koterizasyonu,

silikon yagr tamponadi.

Purpose: To evaluate the difference in intraocular pressure in the

early postoperative periods between patients who have under-
gone vitreoretinal surgery with episcleral vein cauterization and
those without episcleral vein cauterization and the influence of
cavuterization (C) or silicone oil tamponade (SO) on intraocular
pressure.

Materials and Methods: Vitreoretinal surgery with episcleral vein

cauterization was carried out 23 eyes of 23 patients, whereas
vitreoretinal surgery without episcleral vein cauterization was
undergone 20 eyes of 20 patients. The patients were classified
according to vitreoretinal surgical tecniques (group 1: without
C and SO, group 2: without C, with SO, group 3: with C, wit-
hout SO, group 4: with C and SO). Silicone oil tamponade was
used in the group 2 (12 eyes) and group 4 (13 eyes) and was
not used in the group 1 (8 eyes) and group3 (10 eyes). Intrao-
cular pressure was measured in patients with Goldman appla-
nation tonometer and ophthalmic examination was performed
in patients at the one day and one month after the operation.

Resulis: The effect of cauterization on intraocular pressure was

not statistically significant between eyes without S ( group 1-3)
and with S ( group 2-4) at the one day and one month after
the operation. While the influence of silicone oil on intraocular
pressure was statistically significant between patients with C or
without C at the first day postoperatively, the influence of sili-
cone oil on intraocular pressure was not statistically significant
at the first month postopratively.

Conclusion: Elevation in intraocular pressure at early postoperati-

ve period is not related to blocking effect of cauterization of the
episcleral veins on episcleral vascular chanells but to silicone
oil tamponade.

Key Words: Intraocular pressure, cauterization of episcleral veins,

silicone oil tamponade.
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GiRiS

Vitreoretinal cerrahi sonrasi gecici veya strekli GIB
artigi siklikla rastanilan bir problemdir ve bir cok nede-
ne bagh olarak gérilebilmektedir. Géz i¢i basing artigl,
akéz htmérin drenajinin engellendigi bircok durumda
gorilmektedir. Akéz himér drenajini saglayan her bél-
gede gelisebilecek bir blogun GIB arhsi ile sonuclanaca-
g1 kaginilmaz bir durumdur.

Vitreoretinal cerrahide intravitreal silikon yagdi ve gaz-
lar tamponad etki saglamak amaciyla gerekli olgularda
kullanilmaktadir ve cerrahi sonrasi dénemde kullanilan
tampon maddelerine sekonder olarak GIiB artigi siklikla
gorulmektedir. Vitreoretinal cerrahide kullanilan tampon
maddeleri farkli mekanizmalarla akéz himér drenajini
engelleyerek GiB artisina neden olmaktadirlar.’-

Episkleral venéz sistem akéz himorun drenajini
saglayan bélgelerden birini olusturmaktadir. Episkleral
vendz sistemin akimini engelleyen bircok neden de GIB
artigi ile sonuclanmaktadir.5 Vitreoretinal cerrahi esna-
sinda episkleral vaskiler agdan gelisen hemoraiji kon-
trolinUn saglanmasi icin genellikle cerrahinin baslangig
asamasinda bu bélgeye koter uygulanmaktadiré ve uy-
gulanan koterizasyonun da vaskiler agda blok yapic
etkisi bulunabilmektedir.”-'2

Biz bu ¢calismada koterizasyonun episkleral vaskuler
yapilar Uzerindeki kollabe edici etkisini aragtirmak igin,
episkleral vaskiler yataga koter uygulayarak ve uygula-
madan VRC gergeklestirdik ve hastalarin ameliyat son-
rasi erken dénemdeki GIB farkhiliklarinin incelenmesini,
koterizasyonun, uygulanan cerrahi yéntemin ve kullani-
lan tampon maddenin GiB tzerindeki yaphg degisiklik-
leri degerlendirdik..

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda S.B.
Ankara Ulucanlar Géz hastanesi Vitreoretinal cerrahi bé-
[tminde farkh retina hastaliklari tanisi ile 23 hastanin 23
gdzine episkleral venéz yataga koter uygulayarak ve 20
hastanin 20 gézine koter uygulamaksizin VRC gercek-
lestirildi. Koter uygulanan ve uygulanmayan hasta grup-
lari, uygulanan vitreoretinal cerrahi esnasinda tamponad
madde olarak silikon yagi kullanilip-kullanilmamasina
gore; kotersiz-silikonsuz (grup 1), kotersiz-silikonlu (grup
2), koterli-silikonsuz (grup 3), koterli-silikonlu (grup 4)
olmak Uzere 4 alt gruba ayrildi. Grup 1 (8 gbz) ve grup
3'deki (10 géz) hastalarda tampon madde kullaniimaz-
ken; Grup 2 (12 géz) ve grup 4'deki (13 géz) hastalarda
silikon ya@ tamponadi kullanildi.

Hastalarin ameliyat éncesi gdéz muayenesi, en iyi
dizeltilmis gérme keskinligi, pupilla 1sik refleksleri, gold-
man aplanasyon tonometrisi ile géz igi basing 6lcimu,
biyomikroskopla én ve arka segment muayenesi ve bi-
nokuler indirekt oftalmoskopla muayeneyi icermekteydi.
Her bir hasta icin ayrintili retina muayenesi gerceklestiril-
di. Glokom anamnezi, VRC uygulama nedenleri ve cer-
rahi esnasinda uygulanan teknik kaydedildi. Hastalarin
hicbirisinde ameliyat dncesi GIB artisi bulunmamaktayd.

BUtin hastalarin ameliyat éncesi dénemde goniyoskopi
ile agilar agik olarak degerlendirildi.

Butin hastalarda 360° konjonktival peritomi yapil-
diktan sonra konjonktiva alti tenon dokusu disseke edildi
ve episkleral-skleral yizeye ulasildi. Grup1 ve 2'de episk-
leral yizeyde gérilen damarlara koter uygulanmaksizin
pars plana vitrektominin standart G¢ girisi yapildi. Grup
3 ve 4'de ise kanama kontrolini daha kolay saglamak
igin episkleral yuzeyde gérilen damarlara 360°lik kad-
ran boyunca koterizasyon uygulandiktan sonra standart
Ug girigli pars plana vitrektomiye baglandi. Gerekli du-
rumlarda tampon madde olarak silikon yag: kullanildi
(1000cs-5000cs). Afak ve psédofak olan hastalarda si-
likon yagi tamponadi verilmeden énce saat 6 kadranina
periferik iridektomi yapildi. Higbir hastaya operasyon es-
nasinda cevresel ¢cdkertme ve kristallin lens ekstraksiyo-
nu gergeklestirilmedi. Silikon yagi tamponadi uygulanan
hastalar 2 gun sire ile yizistt yatinildi. Ameliyat sonrasi
hastalarin 1. gin ve 1. aylarinda en iyi dizeltilmis gor-
me keskinligi, biyomikroskobik én segment muayenesi
ve goldman aplanasyon tonometrisi ile her iki gz ici ba-
sing 8lgimi gerceklegtirildi. Goldman U¢ aynali lensi ile
én kamera acisi degerlendirildi. GiB degeri 21 mmHg
Uzerinde tespit edilen hastalara glokom tanisi konuldu.
Episkleral koter ve silikon yaginin etkisini degerlendirmek
icin ameliyat sonrasi dénemde sadece agik agili glokomu
olan ve sekonder baska etyolojileri icermeyen hasta gru-
bu calismamiza dahil edilmistir.

istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 11.5 kul-
lanildi. Ayni gézlere ait cerrahi girigim dncesi ve sonrasi
degerlerin kargilagtirlmasinda Wilcoxon signed ranks
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. “p” degeri <0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 26’s1 (%60.5) erkek, 17'i (%39.5) kadindi
ve yaslari 6-77 (ortalama 51,7) arasindaydi.

Grup 1: Kotersiz-silikonsuz: 8 gézin 5’inde prolife-
ratif diyabetik retinopati (PDR) ve vitreus hemorajisi ve 3
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Grafik 1: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi (1.gin ve 1.ay)
GIB degisikligi.
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gdzde ise Uveite sekonder olarak gelisen vitreus kondan-
sasyonu,

Grup 2: Kotersiz-silikonlu: 12 gézin 3'Unde PDR-
vitreus hemoraiisi-traksiyonel retina dekolmani (RD), 1
gdzde PDR-traksiyonel RD ve 8 gézde ise yirtikli RD- pro-
liferatif vitreoretinopati,

Grup 3: Koterli-silikonsuz: 10 gézin 6’sinda vitre
ici hemoraiji (4 géz PDR, 2 gdz hipertansif retinopati), 2
gdzde kristallin lensin vitreusa luksasyonu ve 2 gézde ise
intraokuler lensin vitreusa luksasyonu,

Grup 4: Koterli-silikonlu: 13 gézin 4'Unde vitreus
hemoraijisi-RD (3 gdézde PDR-traksiyonel RD, 1 gdézde
perforan géz yaralanmasi-RD), 7 gdzde yirtikli RD-PVR,
1 gézde PDR-PVR, 1 gdzde ise epiretinal membran tespit
edilmigtir.

Ameliyat sonrasi 1. ay yapilan muayene sonucun-
da retinalar yahgik olarak degerlendirilmistir. Ameliyat
sonrasi takip déneminde 6n kamerada ve agida silikon,
acida ve iris yUzeyinde neovaskilarizasyon, yogun infla-
masyon varligi ve periferik anterior sinesi ve pupil blogu
gelisimi gértlmemistir. Hastalarimizin hepsinin ameliyat
sonrasi dénemde yapilan ag muayenesi, acik agili ola-
rak degerlendirilmistir. Ameliyat esnasinda gerceklesti-
rilen periferik iridektomiler yapilan muayenelerde acik
olarak gézlenmistir.

Grup 1'de cerrahi girisim éncesi ortalama GiB:16.1
mmHg, cerrahi sonrasi 1. gin; 11.2 mmHgve 1. ay;16.3
mmHg, grup 3'de ise cerrahi girisim éncesi ortalama
GIB: 12.2 mmHg, cerrahi sonrasi 1.gin; 16.4 mmHg
ve 1l.ay; 17.1mmHg olarak tespit edilmistir. Grup 2'de
cerrahi girisim éncesi ortalama GiB:13.4 mmHg, cerrahi
sonrasi 1. gun; 25.6 mmHg ve 1. ay; 19.2 mmHg, grup
4'de ise cerrahi girisim ncesi ortalama GIB: 9.4 mmHg,
cerrahi sonrasi 1. gin; 28.1 mmHg ve 1.ay; 20.2 mmHg
olarak tespit edilmistir (grafik). Silikonsuz gézlerde kote-
rin etkisini degerlendirmek amaci ile grup 1-3'te 1. gin-
deki (p=0.8) ve 1. aydaki (p=0.9) GIB arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Silikon kullanilan
(grup 2-4) gézlerde koterizasyonun GIB artisina etkisinin
degerlendirilmesinde 1. gindeki (p=0.3) ve 1. aydaki
(p=0.4) gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi.

Ameliyat sonrasi 1. ginde koter uygulanan (grup 3-
4, p=0.01) ve koter uygulanmayan (grup 1-2, p=0.005)
gézlerde silikonun GIB arhigi tizerindeki etkisinin incelen-
mesinde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunurken, 1. aydaki fark istatistiksel olarak an-
laml degildi (grup 3-4'te p=0.1, grup 1-2’de P=0.5).

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi sonrasi GIB artigi sikhgi yapi-
lan cahgmalarda %8-40 arasinda bulunmustur. Ameli-
yat sonrasi gérilen GIB artigi bircok mekanizmaya bagl
olarak geligebilmektedir. Uygulanan cerrahi yéntem ve
kullanilan internal tamponad maddeleri, gaz genlesme-
si, pupil blogu, siliyer 6dem, iridokorneal yapisiklik infla-
masyon, silikonun vitre kavitesini doldurmasi gibi bircok

neden akéz himér drenajini farkli yerlerde bozarak GIB
arhigina neden olmaktadir.’-413-17

Akdz htmorin konvansiyonel yolla drenaiji; schlemm
kanalindan toplayici kanallara ve oradan episkleral ve-
néz sistem aracih@r ile konjonktival venlere yapilmakta-
dir. Episkleral venéz drenajin engellendigi durumlarda
(karotid-kavernéz fistil, kaverndz sinis trombozu, su-
perior vena cava obstrikiyonu v.b) géz ici basinci artigi
beklenen bir sonugtur.®

Vitreoretinal cerrahiye baslarken episkleral damar-
lara koter uygulamasiyla episkleral venéz sistem kollabe
edilerek kanama kontroli saglanmakta ve rahat bir cer-
rahi surecin gecirilmesi amaglanmaktadir.® Yapilan lite-
ratir incelemesinde hayvan gézlerinde degisik glokom
modelleri olusturmak ve GIB artigini saglamak icin episk-
leral vendz damarlarin akiminin farkh yéntemler kullani-
larak engellendigi gérulmuistir. Bu deneysel calismalar
insan gdzlerine venéz akim ve glokom regulasyonu yé-
ninden benzerligi yakin olan farkli hayvanlar Gzerinde
gerceklestirilmistir. Farelerin 6n segment kan akiminin ve
akdz disa akimin primatlardakine paralel oldugu bildiril-
mistir.' Shareef ve ark. yaptiklar calismada fare gézle-
rindeki episkleral venlerin koterize edildiginde GiB artii-
nin géroldogo ve GIB arhisinin koterize edilen episkleral
ven sayisi ile uyumlu oldugu séylenmektedir.” Danias J.,?
Grozdanic SD.'°, Ruiz-Ederra J'' ve Aihara M.'? gibi ya-
zarlar deneysel calismalarinda fare gézlerindeki episkle-
ral venleri koterize ederek GIB artisi saglamiglardir. Jia L.
ve ark.'” ise episkleral venlere hipertonik salin solUsyonu
enjekte ederek GIB arhsi elde etmislerdir. Ruiz-Ederra®
ve ark. ise domuz goézlerinde episkleral venleri koterize
ederek GIB yuksekligini saglamislardir. Ayrica viskoka-
nalostomi ameliyatlarinda da kollektér ve episkleral ka-
nallarin drenajini engellememek icin minimal episkleral
koterizasyon tercih edilmektedir.?° Bu bulgulardan yola
¢tkarak VRC'nin baslangic asamasinda episkleral vaski-
ler yataga koter uygulamasinin GIB tzerinde yapacag
degisikliklerin incelenmesi bu calismanin bir pargasini
olusturmusgtur. Shareef ve ark.” calismasi 4 tane episkle-
ral veni bulunan farelerde, 4 alt gruba ayrilarak gerceles-
tirilmistir. ilk grupta sadece 1 tane episkleral ven koterize
edilmis ve diger gruplarda koterize edilen ven sayisi bir
arthirlarak devam edilmistir. Bir, iki ve Ug adet episkleral
venin koterize edilip tam olarak kollabe edildigi grup-
larda GIB arhgi gérilmemistir ve bunun nedeninin akéz
humér disa akiminin geriye kalan venler ve minor kolla-
teral kanallarar aciligi ile gerceklestirilebilecegi agiklan-
maktadir. Dért adet episkleral venin koterizasyonla tam
olarak bloke edildigi gézlerde ise GIB arhiginin 60 mmHg
ve daha fozlasina kadar yikseldigi, glokomun birgok
komplikasyonunun gelistigi gézlenmistir ve GIB arhigi-
nin koterize edilen episkleral ven sayisi ile dogru orantili
oldugu séylenmistir. Calismamizda episkleral koterizas-
yonun yapildigi grupta GIB arhsi gézlenmemistir. Bunun
nedeni; yapt§imizin koterizasyonun sadece yUzeyel ola-
rak gergeklestirilmesi, butin episkleral venlerin koterize
edilmemesi ve geriye kalan vendz damarlarin drenaji
saglamasi ile agiklanabilir.
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Vitreoretinal cerrahi esnasinda silikon verilen has-
talarda cerrahi sonrasi dénemde GIB arhigi sik olarak
gdrolmektedir. Silikonun GIB’ni arttirici mekanizmalar
arasinda; pupiller blok, iridektominin emdlsifiye silikon
yada emulsifiye olmayan silikon tarafindan bloke edil-
mesi, 6n kamerada silikonun bulunmasi, silikonun vitre
kavitesini doldurmasi, periferik anterior sinesi tarafindan
6n kamera agisinin kapatilmasi ve agik agili idiopatik ne-
denler yer almaktadir. Silikon ¢alisma grubuna gére sili-
kon verilen gézlerin %8'inde GIB 25 mmHg’den yiksek
bulunmustur.21 Batman ve ark. yaptiklarn ¢alismada ise
hastalarin %18.1’inde GiB arhg tespit edilmistir.2? Pinarci
ve ark. yaphgi calismada pars plana vitrekomi sonrasin-
da 1. gin %35.5, 1. ay %29.2 ve 6.ay %21.1 oraninda
GIB yuksekligi tespit edilmistir ve hastalarinin cogunun
komplike vakalar (%47.4) olmasi sebebi ile cogunda sili-
kon tamponadi kullaniimasina (%42.1) sekonder olarak
GIB arthgini ifade etmektedirler. Unli ve ark.tamponad
olarak silikon yagi kullanarak yaptiklari calismada GiB
artigt oranini %20 olarak bildirmiglerdir.?? Calismamiz-
da silikon verilen grupta postoperatif 1. giinde GIB ar-
gt istatiktiksel olarak anlamli fark gdsterirken, 1.ayda
bu fark anlamli olarak bulunmamgtir. Literatir incele-
mesinde; silikon verilen hastalarda gérilen GIB arhiginin
pupiller blok, én kamerada silikon bulunmasi, periferik
anterior sinesi gibi bircok sekonder nedene bagh olarak
gelistigi gorulmektedir. Calismamizda koterizasyonun
etkisini daha net degerlendirmek acisindan, tespit edile-
bilen sekonder nedenlere bagli olarak gelisen GIB artis-
lart calismaya dahil edilmemistir. Silikonun ilk ginlerde
yaptigi GIB arhigi ise; silikonun vitre kavitesini doldurarak
episkleral vendz drenaji engellemesi, belirgin olmasa
da intraokiler inflamasyonun varligi ve korneal 6demin
eslik etmesi ile aciklanabilir. 1. ayda bu farkin ortadan
kalkmasi ise inflamasyon bulgular ve korneal ddemin
kaybolmasi sonucuyla iligkilendirilebilinir.

Viteroretinal cerrahi uygulanan hastalarda kulla-
nilan tampon maddeler ve farkli bircok mekanizma ile
GIiB'ni arthirabilecek bir cok sebep bulunmaktadir. Cer-
rahi esnasinda yizeyel ve masif olmayan episkleral ven-
lerin koterizasyonu ile akéz himérin episkleral venlerle
drenajinin engellenme ihtimali ortadan kaldirlmig ola-
caktir. Silikon verilen olgularda ise GIB artisi her zaman
olasi bir sebep olarak géz éninde bulundurulmalidir.
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