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Vitrektomide Postoperatif Ge¢ Takip
ve Komplikasyonlar

Halil BAHCECIOGLU'

Vitrektomi sonras1 komplikasyonlar, oftal-
molojinin diger cerrahilerine gore daha sik ve
daha ciddi olarak karsimiza cikabilmektedir.!-
3 Postoperatif komplikasyonlar genellikle ame-
liyat esnasinda goz dokularina verilen meka-
nik veya toksik zararlarin gecikmiy cevabi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Mevcut patolo-
jinin progresyonu, postoperatif fizyolojinin de-
gismesi anormal doku reaksiyonuna sebeb
vermektedir. Postoperatif donemde bunlart mi-
nimuma indirmenin yollar1 ise, ideal tedavi ile
takip etmektir. Gelisebilecek komplikasyonla-
rin erken tanisi ve tedavisi ancak bu sekilde
miimkiin olmaktadir.®® Ameliyat sonrasi geli-
sebilen komplikasyonlari bagliklar altinda in-
celiyecek olursak:

Kornea komplikasyonlar:

Yiizeyel katlarda gelisen mekanik olaylar
karsimiza rekurran epitel erezyonu olarak gel-
mektedir. Uzun siiren girisimler ve degisik si-
vilarin kullamimr endotelin zarar gormesine
yol agacaktir. Bundan dolay: 12 haftaya kadar
stirebilen 6demler gelisecektir. Diabetik hasta-
larda epitel ve bowman zarmin siki olmayan
baglantilari ve ameliyatlarin uzunlugu ile bir-
likte kullanilan ideal olmayan sivilar nedeniy-
le, vitrektomi cerrahisinin ilk yillarinda %50
oraninda kornea komplikasyonlar1  gorii-
liilyordu. Birlikte lens cerrahisi uygulandiginda
bu oran %75 lere ¢ikmaktaydi.'--6-8
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Son yillarda gelisen teknoloji ile ameliyat-
lar kisalmigtir, uygun soliisyonlarinda kulla-
nilmasi ile artik ancak hafif kornea 6demleri
goriilmektedir.

Goziin icerisinde yer tutucu olarak verilen
cesitli gaz ve sivilarin, 6zellikle silikon yagin,
endotel ile temaslart olmadikca 6nemli zarar-
lar1 olmamaktadir. Silikon yaglarin kalitesinin
artmasi, sirkulasyonu saglamak i¢in saat 6'da
yapilan periferik iridektominin uygulanmasi
ile ilk yillarda goriilen kornea &)roblemleri he-
men hemen ¢oziimlenmistir.”"!

Sklerotomiye ait komplikasyonlar

Basgarili bir ameliyat sonunda ender olarak
goriilen bu komplikasyon tekrarlayici kanama-
lara hatta cesitli traksiyonlara yol acabilmek-
tedir. Sklerotomilerin iyi temizlenmemesi so-
nunda fibrovaskiiler doku vitreus bogluguna
dogru uzanabilmektedir ve ¢esitli yapigiklik-
lara sebeb olmaktadir. Tlk yillarda %12 olarak
bildirilen bu olay, skleral indentasyon ve dog-
ru cerrahi ile aruk litcratiirde %1-2 olarak ve-
rilmektedir.’3

Lense ait komplikasyonlar

)Katarakt: Mekanik hasarlar, irrigasyon si-
visinn toksik etkisinden, gaz-lens temasi, sili-
kon-lens temasi ve tabii pek cok baska se-
beblerden dolay: mercekte seffaflik kaybi1 ola-
bilmektedir. Son yillarda literatiirde genel kar-
silasma siklig1 %15-20 olarak verilmektedir.
Silikon yagi belli bir zaman sonra hemen he-
men %100 oraninda katarakt yaptigindan,
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amelilyat esnasinda ekstraksiyon yapilmakta-
dir.®"! Gazlarin husule getirdigi kesafet ise ilk
36 saat i¢inde reversibldir.!!-1?

Ameliyat sirasinda aletler ile lens temas:
sonunda deneyimli cerrahlarda bile %]1-2 ara-
sinda kesafet bildirilmektedir.!:6

2)Ekstrakapsiiler lens materyali: inkomplet
lens ekstraksiyonu sonunda lens materyali cin-
sine, lokalizasyonuna ve miktarina gore gesitli
komplikasyonlara yol agabilmektedir. Biiyiik
korteks pargalar bile 4-8 hafta i¢inde olaysiz
absorbe olurlar. Nukleus parcalan ise enfla-
masyondan fakoanaflaktik endoftalmitislere
kadar reaksiyon yapabilirler. Bu ylizden optik
diskin 1/4 boyundan biiyiik olan tiim nukleus

parcalariin ¢ikartilmasi gerekmektedir.’6

3)Gelisen kataraktin ekstraksiyonu: Vitrek-
tomi yapilmig gozlerde katarakt ekstraksiyonu
bazi zorluklar getirmektedir. Vitreusu olma
yan gozlerde ekstraksiyon aninda tiim gii¢ in-
cecik arka kapsiile binmektedir (2.51 kalinli-
ginda). Bu yiizden bazi hallerde kapal1 cerrahi
uygulamak gerekmektedir. Flieringa halkas:
ise diger yontemlerde skleral kollapsusu &nle-
me bakimindan sart olmaktadir.’¢

4)Spontan arka kapsiil yirtilmas:: Arka
kapsiiliin inceligi gozoniine alindifinda muh-
temeldir. Ancak literatlirde ender bahsedil-
mektedir. Sigelman ve ark. vitreus hemorajisi
nedeniyle pars plana vitrektomi uyguladiklarn
bir olguda 7 hafta sonra spontan arka kapsiil
perforasyonu sonunda nukleus luksasyonu iz-
lemigler ve bunu akomodasyonun gliciine bag-

lamislardir.!-

Intraokiiler enflamasyon

Azda olsa her vakadan sonra goriilmektedir
ve 2-3 hafta sonra ge¢gmektedir. Ancak ameli-
yatin uzun siirmesi, lens ekstraksiyonu, kriote-
rapi uygulanmasi, cesitli vitreus yer tutucula-
rin uygulanmas:1 bu olay: giddetlendirebil
mektedir. 10-16 hafta siirebilen fibrin reaksi-

yonu yapabilmektedir. '

Tekrarlayici hemoraji

Tekrarliyic1 kanamalar vitrektomi sonrasi
siklikla goriilmektedir. Proliferatif retinopati
nedeniyle ameliyat edilen olgularin %50 sinde
gelismektedir. Bu hemorajiler genellikle hafif
olmakta ve 2-8 hafta i¢inde kendiliginden acil-

maktadirlar. Diabetik retinopatili gozlerin %20
sinde ameliyattan 6 hafta sonra goriilebilen ka-
namalar, afaklarda fakiklere nazaran daha ca-
buk agilmaktadir. Genelde sebepler:

1)arka kutupda birakilmis veya yeni olus-
mug neovaskiiler doku

2)sklerotomiden uzunan fibrovaskiiler doku

3)neovaskularizasyon olmadan frajil retina
veya silier cisimdeki damarlar

4)iriste anormal damar dokusu!-6-8

Uzun siiren niiks kanamalarda glokom riski
yilksek olmaktadir. Yogun hemorajilerde de-
kolman olasilig1 ultrasonik takipler ile incelen-
melidir!!-12

Retina komplikasyonlar:

Vitreus cerrahisinden sonra gelisen en
onemli retina komplikasyonu dekolmandir.
Regmatojen kokenli olgularda gayet mevcut
delik tesbit edilmediyse ameliyattan ortalama 2
hafta sonra, eger yeni bir yirtik olugtuysa 3-12
ay sonra niiks gelismektedir. Iyi temizlenme-
mi§ epiretinal membranlarin kontraksiyonu
sonunda ilk 3 ay icinde retinal distorsiyon
meydana gelebilmektedir. Cok yogun prolife-
ratif vitreoretinopatili gozlerin %65 inde epire-
tinal membran rekiirensinden dolayt niiks de-
kolman izlenmektedir. On segment agirliklt
girisimlerin ancak %1-5 oraninda dekolman
olusmaktadir. Literatiirde genelleme yapildi-
ginda vitreus cerrahisi sonras1 dekolman olasi-
l1g1 %5-10 dur.’67

Glokom

Vitrektomi sonrast izlenebilen yiiksek goz
i¢i basinci:

)trabekiiler agin ameliyat esnasinda irri-
gasyon sivisindan zarar gérmesi (ender olmak-
la birlikte diabet hastalarin %25 inde goéz igi
basimci 1 yil sonunda 20-30 mmHg dolayinda
seyretmektedir)

2)trabekiiler agin g¢esitli hiicreler tarafindan
tikanmasi (enderdir, ameliyattan 4-8 hafta son-
ra gelisebilmektedir)

3)intraokiiler enflamasyon veya uzun siireli
kortizon kullanimi

4)on kamara agisinin neovaskiiler doku ile
kapatilmasi (bu konu ayr1 degerlendirilecektir)
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5)gaz kabarcigimin ekspansiyonu (saf SF6,
6 saat sonra geniglemeye baglar ve 24-48 son-
ra maksimuma ulasir) ve

6)silikon yagin goz icinde seyri, son derece
Onem tagimaktadir.

Gazlarin kullanimu artik belli kriterlerini
bulmugtur! 1214 Ancak dikkat edilmesi gere-
ken husus kontrollerde yapilan 6l¢iim metod-
larin yanhs degerler verebilecegini goz oniin-
de bulundurmaktir. Indentasyon yolu ile
yapilan olciimler sonunda gaz kabarcig: kendi
icine komprime olacagindan yanlis diisiik ne-
ticeler elde edilmektedir.' Silikon yag emiil-
sifikasyonu yiiziinden trabekiiler sistemi tiki-
yabilmektedir. Saat 6' ya yapilan iridektomi
sonrasi normal sirkiilasyon saglandigindan ar-
tik pupiller blok meydana gelmemekte-
dir.”1116 Bizim yaptigimiz bir calismada ise
ortalama 5 ay sonunda silikon yag bulunan
gozlerde disa akim kolayliginda anlamli azal-
ma oldugu tesbit edilmistir. Komplike retina
dekolmani nedeniyle vitrektomi yapilarak sili-
kon yag: enjekte edilmis gozlerde uzun do-
nem glokom komplikasyonlar1 %2-40 olarak
bildirilmistir.!”

Rubeozis iridis ve neovaskiiler glokom

Bagarili vitreus cerrahisinden sonra, genel-
likle vaskiiler hastalifi olan gozlerde, en sik
goriilen komplikasyon rubeozis iridistir. Reti-
nal hipoksiden kaynaklandigi diisiiniilmekle
birlikte, kesin mekanizmasi tam olarak aydin-
liga kavugsmamistir. Retinada iiretildigi sani-
lan bir vazoproliferatif maddenin, lens-vitreus
bariyerlerini ortadan kaldirdiktan sonra, 6n ka-
maraya gegisi iizerinde durulmaktadir. Diger
yandan retinanin metabolizmasinin bozulmasi
ve vitreus veya lenste iiretilen bir bagka inhibe
edici bir maddenin de bu mekanizmada rol oy-
nadig1 diisliniilmektedir. Rubeozis iridis vit-
rektomiden genellikle 2-12 hafta sonra goriile-
bildigi gibi yillar sonra da ortaya
cikabilmektedir.! #6818 Diabet hastalarinin
%42 sinde goriilen rubeozis iridis, afaki halin-
de iki misli oranda izlenebilmektedir. Neovas-
kiiler glokom nedeniyle korliik ise, genelde
%10 hastada olugmaktadir.!-?

Endoftalmitis

Ender ama ciddi bir komplikasyon olarak
literatiirde %0.2 oraninda belirtilmistir. Agr
ile birlikte gérme azalmas: ile seyreden bu
olay genellikle ameliyattan 1-2 giin sonra ge-
lismektedir.!7

Fitizis bulbi

Bagarili vitrektomi ameliyatindan sonra
%3 oraninda bildirilmektedir, Ancak rubeozis-
li, dekolmanli diabetlerde, korpus siliareyi ige-
ren agir travmalr gozler gibi komplike olgular-
da bu oran %30 lara kadar ¢ctkmaktadir.!->-7

Sempatik oftalmi

Primer vitrektomi sonrasi goriilmemis ol-
masina ragmen, silyar bolgedeki girisimler
nedeniyle ve saglam gozii tehlikeye sokmasi
nedeniyle istiinde durulmasi gerekmektedir.
Literatiirde penetran yaralanmalardan sonra
%0.19, intraokiiler cerrahi sonrasinda % 0.007
olarak ge¢mektedir. Lewis glop perforasyon
sonrasi vitrektomi uygulanan 5 vakada 2-6 ay
sonra sempatik oftalminin gelismis oldugunu
bildirmistir.'"” Bu olgular daha sonra primer
penetran travmaya baglanmistur.’-6

Postoperatif komplikasyonlar basit kornea
ddeminden, sempatik oftalmiye kadar uzan-
maktadir. Retinal hipoksi ve dekolman olan
gozlerde rubeozis iridis agir bir komplikasyon
olarak ameliyat sonrasi gelisebilmektedir.
%350 oraninda goriilen irisde neovaskiilarizas-
yon, erken teshis edildiklerinde basari ile te-
davi edilebilmektedirler. %10 oraninda neo-
vaskiiler glokomdan gelisen kérliik, kristalin
lensin yerinde birakilmasi ile yan yariya azal-
tilabilmektedir.
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