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Retina Dekolmani Cerrahisinden Sonra
Okiiler Tonusta Goriilen Degisiklikler

Ozcan OCAKOG LU!, Giilipek MUFTUOG LUZ, Solmaz AKAR?2,
Hiisnii GUZEL2, Giirhan KENDIROG LU3, Sehirbay OZKAN?

OZET

Retina dekolmant nedeniyle gepegevre sklera ¢okertmesi uygulanan giozlerde meydana gelen goz igi
basing (GIB) degisiklikleri non-kontakt pndmotonometre, Goldman aplanasyon ve Schiotz inden-
tasyon tonometreleri ile incelendi.

~ Refraksiyonlar1 +0.50 ile - 9.00 diyoptri arasinda de@isen 17'si erkek 9'u kadin toplam 26 hasta ¢a-
ligmaya alindi. Ameliyat dncesinde ve ameliyattan sonra 1. haftada,l. ayda ve 3. ayda hastalarin
her ii¢ yontemle gz i¢i basinglarn 6l¢iildii. Her ii¢ yontemle ameliyat sonras1 dlgiilen goz igi basing-
lar1 ameliyat 6ncesi degerlere gore yiiksek idi, ancak gerek ameliyattan énce ve gerekse ameliyattan
1 hafta sonra dlgiilen basing artiglar: yontemler arasinda farkli bulunmad: (p< 0.05). Ameliyat son-
ras1 1.ve3. aylarda ise aplanasyon ve non-kontakt pnomotonometre ile dlgiilen goz igi basinglar
Schiotz indentasyon yontemi ile dlgiilenlere gore daha yiiksek idi (p<0.05). Bu farka kullamlan
sponjun su ¢ekip siserek erken donemde daha etkili baski yapmasinin ve sklera sertlifinde olusan
degisikliklerin neden oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Retina dekolmani, skleral eksplant, okiiler tonus.

SUMMARY

CHANGES IN OCULAR TONUS FOLLOWING RETINAL DETACHMENT SURGERY
Intraocular pressure(IOP) changes following scleral buckling procedures due to retinal detachment
surgery were studied by Schiotz indentation, Goldmann applanation and non-contact pneumotono-
metry methods separately. A series of twenty-six patients (17 males and 9 females whose refractive
values were between +0.50 and -9.00 dioptry) undergoing scleral buckling surgery were included
in the study. IOP s were measured with indentation, applanation and non-contact pneumotonometry
methods before surgery and at Ist. week, Ist.month and 3rd. month following operation. All values
obtained before and after surgery were analysed statistically.IOP s which which were measured by
all methods following scleral bucklying procedure were higher than preoperative values(p<0.05).
Both of preoperative and postoperative 1 st.week values which were obtained by all theree methods
showed no statistical differeace (p>0.05). Postoperative 1st. and 3rd. months values which were me-
asured by applanation and non-contact methods were higher than Schiotz tonometry(p<0.05).We
consider that this difference is caused by both more effective pressure of the used sponge which has
swollen with water and the changes in the scleral rigidity Ret-vit 1996;1:450-52 :
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Retina dekolmani cerrahisinde kullanilan
implantlardan sonra sklera sertliinde ve buna
bagl okiiler tonusta degisiklikler meydana ge-
lir. Dekolmanli gézlerde gerek ameliyat éncesi
gerekse ameliyat sonrasi degisik yontemler
(indentasyon, aplanasyon ve non-kontakt pno-
motonometre) ile yapilan goz i¢i basing 6l-
giimlerinden farkli sonuglar elde edilir.!

Retina dekolmanl gozlerde % 6-9.5 ora-
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bu gozlerde dogru yontemle goz igi basinci 6l-
¢iimii énemlidir.2 Caligmamizda sponj ma-
teryali kullanilarak sklera ¢okertmesi uygula-
nan dekolmanl: gozlerde sirasiyla non-kontakt
tonometre, Goldman aplanasyon ve Schiotz in-
dentasyon tonometresi ile goz igi basinglar
degisik zamanlarda 0l¢iilmiis; ameliyat oncesi
ve ameliyat sonrasi farklar incelenmistir.
Amag, hem dekolmana bagh gozlerde ameli-
yat Oncesinde gorillen ve hem de ameliyatta
kullamlan sponj materyalinin meydana getirdi-
gi okiiler toniis degisikliklerinin irdelenmesi
ve bu gozlerde goz i¢i basing 6l¢iimiinde hangi
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SERKLAJ GRUBU KONTROL GRUBU
Non-Ktk. App. ‘Schiotz Non-Ktk. App. Schiotz
PREOP 12.3+7.7 | 109+74 | 10.5+78.4 | 14.2+3.6 | 144+3.2 | 14.8+3.5
POSTOP. 1.HAF.} 26.8+11 247+ 11 21+ 10 15+4.3 14.7+3.6 | 13.9+3.9
POSTOP. 1. AY | 20+6.3 17.8+7 124+ 79 154+3 14.3+3 13.3+3.5
POSTOP. 3. AY | 185+54 | 19.9+5.8 1247.5 15+3 14.6+3 14.1+ 3.1

Tab.1. Serklaj ve Kontrol grubunda ameliyat oncesi ve sonrast gz i¢i basing degerleri

yontemin en dogru olabileceginin tartigilmasi-
dir.

HASTALAR VE YONTEM

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Gz Hasta-
liklart A.D. Retina biriminde Ekim 93-Mart 94
tarihleri arasinda dekolman tanisi konulan, 11-
68 yaslan arasinda,17 erkek, 9 kadin 26 hasta-
ya ¢epegevre sponj kullanilarak sklera ¢ikert-
mesi uygulanmigtir. Dekolmana ait ilk belirti-
lerin ortaya ¢ikmasi ile hastalarin miiracaat sii-
releri 1 giin- 2 ay arasinda degismekte olup,
ortalama siire 11 giindir.

Dekolmanli tiim gozlerde genel anestezi al-
tinda subretinal sivi bosaltildiktan sonra g¢epe-
¢evre sponj gegirilmis, hig¢ bir olguda vitreus
i¢i gaz tamponadi ya da kriokoagiilasyon uy-
gulanmamustir. Tiim hastalarin her iki gozieri-
nin basinglan ameliyat Oncesi ve ameliyattan
sonra 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda sirasiyla Top-
con non-kontakt, Goldmann aplanasyon ve
Schiotz indentasyon tonometresi kullanilarak
Olglilmiistiir. Ameliyat dncesi ve sonrasi elde
edilen goz i¢i basing dederleri Student t-testi
ile kiyaslanmagtir.

BULGULAR

Retina dekolmani nedeniyle ¢epecevre
sponj yerlestirilen 17 erkek, 9 kadin toplam
26 hastanin yas ortalamalan 50.27+ 11.2 (11-
68yas)idi.

Ameliyat Oncesi refraksiyonlan olgiilebilen
hastalarin 9'unda degisik derecelerde miyopi
(-1.00 ile -9.00 arasi, 8'inde emetropi, 2'sinde
pstdofakiye bagli-2.00 dioptriden diigiik dere-
celi astigmatizma, 2'sinde 2.00 diyoptri iistii
astigmatizma tespit edildi.5 gézde ise retina tii-
miiyle dekole idi ve 6l¢lim miimkiin olmada.

Tiim hastalarin ayrintili gozdibi muayene-
leri yapilarak fundus haritalan ¢izildi. 16 goz-
de 1 ile 3 arasi, 4 gozde 3 den fazla sayida yir-
tik, 3 gozde bir kadram tutan dializ tespit edil-

di. 3 gozde aramalara ragmen yirtik bulunama-
di. Toplam 26 gozden 9 unda iki kadrani, 12
sinde li¢ kadram, 5 inde tiim retinayi tutan de-
kolman tespit edildi.

Cepegevre gokertme uygulanan gozlerde
ameliyat 6ncesi goz igi basing ortalamasi non-
kontakt tonometre ile 12.3+ 7.7 mmHg, Gold-
manin aplanasyon tonometresi ile 10.9 + 7.4
mmHg, Schiotz indentasyon tonometresi ile
10.5+ 8.4 mmHg bulundu. Bu degerler arasin-
da fark yoktu(p>0.05). Ameliyat sonrasi1 non-
kontakt tonometre dlgiilen GIB lan1 1.haftada
26.8+ 11lmmHg.,1.ayda20+ 6.3mmHg., 3.ayda
18.5+ 5.4 mmHg. iken Goldmann aplanasyon
tonometresi ile 1l.haftada 24.7+ 11mmHg,
l.ayda 17.8+7 mmHg.3.ayda 19.9+5.8
mmHg. bulundu. Schiotz indentasyon tono-
metresi ile Olglilen bu degerler sirasiyla, 1.
haftada 21+ 10 mmHg, tayda 12.4+7.9
mmHg ve 3. ayda 12+ 7.5 mmHg bulundu.
(Tab 1). _

Ameliyat sonrasi1 1.haftada Schiotz ile
Goldmann aplanasyon tonometreleri arasinda
3.7 mm Hg, Schiotz ile non-kontakt pnomoto-
nometre arasinda 5.8 mmHg.lik farklar istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Pos-
top.1.aydan itibaren iki yontem arasinda fark-
lar belirginlesti, ve 3. ayda en yiiksek seviyesi-
ne ulasti. Schiotzle aplanasyon arasi fark pos-
top.l.ayda 5.4 mmHg., 3.ayda 7.9 mmHg;non-
kontakt ile fark postop l.ayda 7.6 mmHg
3.ayda 6.5 mmHg idi. Postoperatif 1.ve 3. ay-
larda olgiimler arasindaki bu farklar anlamh

bulundu (p<0.05) Ameliyat edilmeyen karg1

goziin olusturdugu kontrol grubunda her iig
yontemle ameliyat oncesi ve sonrast goz ici
basinglar1 arasinda farklilik yoktu (p>0.05)
Tab. 2.

TARTISMA
Retina dekolman cerrahisinde skleral ¢&-
kertme yontemini takiben glob bfyometrisinde



Ret-vit 1996,1 :450)-52 452
APLANASYON YONTEMI
GOLDMANN | NON-KONTAKT
PREOPERATIF P>0.05 P>0.05 Anlamsiz
(S; POSTOPERATIF 1. HAFTA P>0.05 P>0.05 Anlamsiz
? POSTOPERATIF 1. AY P<0.05 P<0.05 Anlaml
POSTOPERATIF 3. AY P<0.05 P<0.05 Anlamlt

Tab.2. Schiotz indentasyon ve aplanasyon yontemlerinin istatistiki analizi (Student T testi)

(aksiyal uzunluk,06n kamara derinligi, lens ka-
linlig1, refraksiyon) ve géz i¢i basincinda de-
gisiklikler goriilmektedir®56.7. Bu degisiklik-
lerin etyopatogenezinde sklera ¢okertmesi ile
g0z duvarinin bir béliimiiniin baskilanmasi so-
nucu vitreus boglugundan glop voliimiiniin
one dogru yer degistirmesi onemli rol oyna-
maktadir.

Cesitli yayinlarda dekolmanhi gozlerde
sklera sertliginde olusan degisikliklere bagh
olarak Schiotz indentasyon tonometrisi ile yan-
lis sonuglar alinabildigi bildirilmigtir®.19,
Schiotz ile tam hipotoni (0 mmHg) él¢iilmiis
gozlerde bile aplanasyon yontemi ile’-?-10
mmHg lik basing alinabilir. Pemberton ve ark.

silikon band yerlestirilmis gozlerde operas-
yondan 1 ay sonra olgiilen ortalama aplanas-
yon basincinin Schiotz ile dlgiilebilen GIB
ndan 8 mmHg daha yiiksek oldugunu bildir-
migtir. Aplanasyon ve indentasyon yontemleri
arasindaki en belirgin fark gepegevre implant
(gevreleyici silikon band ya da sponj) yerlesti-
rilen gozlerdedir ve ameliyat sonrasi 1-3. ay-
larda en iist seviyede bulunmustur. 6. aydan
sonra stabil hale gelir®. Calismamizda iki yon-
tem arasinda postop. 1. haftada 3.7 mmHg
olan basing farky, 1. ayda 5.4 mmHg, 3. ayda
7.9 mmHg olmustur. Indentasyon yontemi ile
yapilan dl¢iimler diger 6lgiim yontemlerini et-
kileyerek yanlis sonuglara neden olabilecegi
i¢in goz i¢i basing dlglimlerinde $nce nonkon-
takt, sonra Goldmann aplanasyon ve en son
olarak Schiotz tonometresi kullanilmigtir.
Ameliyatta kullamilan ve limbustan 12-16 mm.
geriden ¢epecgevre yerlestirilen sponj materya-
linin siingerimsi yapist ve su gekerek sigme
ozelligi ameliyat sonras1 erken donemde 1-3
ay daha etkili baski yapmasina ve giz igi ba-
sing degisikliklerinin bu donemde daha belir-
gin olmasina neden olmaktadir. Fazla su ¢eKici
ozelligi olmayan ve esneme yetenegi az olan
gevreleyici bandlar gerek sklera sertlifi gerek-

se glob biyometrisi iizerinde daha uzun siire-
cek degisikliklere neden olmaktadir.

Sonug olarak retina dekolmani cerrahisini
takiben tiim gozlerde Goldmann aplanasyon ve
non-kontakt pnomotonometre ile dlgiilen goz
i¢i basinglar1 Schiotz indentasyon yontemi ile
olgiilenlerden daha yiiksek bulunmustur. Ame-
liyat sonrast 1-3. aylarda en belirgin olan iki
yontem aras1 farkhilik dekolmanin yerlesimi,
biiyiikligii ve siiresi ile ilgili bulunmamugtir.
Retina dekolmanina baglh olarak sklera sertli-
ginde meydana gelen azalmaya ve ameliyatta
yerlestirilen materyalin olusturdugu sertlik ar-
tisina bagli basing degisikliklerinin tespitinde
aplanasyon yoéntemlerinin giivenilirlifi vurgu-
lanmagtir.
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