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ABSTRACT

Amag: Pars plana vitrektomide (PPV) kullanilan géz ici tam-
ponadlarin géz igi basinci (GIB) Uzerine olan etkisini kar-
silagtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Beyoglu Goéz Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nde ¢esitli endikasyonlarla Subat 2008 ile Ocak
20089 tarihleri arasinda 23 gauge (G) PPV ile beraber géz
ici tamponad uygulanan 40 hastanin 40 gézi retrospektif
olarak incelendi. Grup 1 (n=17) endotamponad olarak
silikon (1000 cst) yag vygulanan gézler, Grup 2 (n=23)
endotamponad olarak gaz (SF, veya C,F,) uygulanan géz-
ler alindi. Iki grup ameliyat dncesi ve sonrasi 1. gon, 1.
hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda GIB degisimi agisindan
kargilaghinldr.

Bulgular: Grup1 hastalarinin 8'i (%47) kadin 9'u (%53) erkek
olup hastalarin yag ortalamasi 48 yil (8-68 yil) idi. Orta-
loma takip stUresi 6.4 ay (4-8 ay) idi. Grup 2 hastalarinin
11'i (%48) kadin 12'i (%52) erkek olup hastalarin yag or-
talamasi 57.8 yil (8-82 yil) idi. Ortalama takip siresi 7.4
ay (6-9 ay) idi. Grup 1 hastalarinin 8’inde (%47) medikal
tedavi ile kontrol altina alinan glokom gérulirken 3'onde
(%17) gecici GIB yikselmesi gérildi ve 1(%5.8) hastada
gecici hipotoni gézlendi. Grup 2 hastalarindan 2 (%8.6)
gdzde medikal tedavi ile kontrol altina alinan glokom
gorolirken, 6 (%26.0) gézde gegici GIB yikselmesi ve 3
(%13) gézde de gecici hipotoni géruldu. Takip siresi iceri-
sinde glokom ilaci gerektiren olgu sayist Grup 1'de anlamli
derecede daha yuksekti (p=0.01). Gegici GIB yUkselme-
leri ve hipotoni agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi ( p1=0.6, p2=1.0).

Sonug: Vitrektomide endotanponad olarak slikon uygulanan
gozlerde glokom gérilme orani gaz uygulanan gézlere
gére anlamli olarak daha fazla iken gaz vygulanan géz-
lerde daha ¢ok gegici GIB yukselmesi gérilor.

Anahtar Kelimeler: Endotamponad, géz i¢i basinc, 23 G
pars plana vitrectomi.

Purpose: To asses the effect of endotamponades on intraocu-
lar pressure (IOP) after 23 gauge pars plana vitrectomy (23
gauge (G) PPV).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the
medical records of 40 eyes/40 consecutive subjects who
underwent 23 G PPV in Beyoglu Eye Training and Research
Hospital between February 2008 and January 2009. Sili-
con oil (1000 cst) was used in 17 eyes (Group 1), while
gas endotamponade (C,F, and SF) was used in 23 eyes
(Group 2) at the completion of surgery. The change in IOP
was assessed and compared in both groups at baseline
and 1 day, 1 week, 1 month, 3 months and 6 months after
the surgery.

Results: In Group 1 the mean age was 48+15.8 years (8
female/9 male) and the mean follow-up was 6.4 (4-8)
months. In Group 2 the mean age was 57+16.5 years (11
female/12 male) and the mean follow up was 7.4 (6-9)
months. During the follow-up period in Group 1, 8 eyes
(47%) had elevation in IOP controlled by medical thera-
py, 3 eyes (17%) had transient elevation in IOP and 1 eye
(5.8%) had hypotonia while in Group 2 the rates were 2
eyes (8.6%), 6 eyes (26.0%) and 3 eyes (13%) respectively.
The rate of elevated |IOP controlled by glaucoma medi-
cation was significantly higher among cases in Group 1
(p=0.01). No significant difference was present in tran-
sient elevation in IOP (p=0.60) and hypotonia (p=1.00)
between the groups.

Conclusion: Elevation in IOP after 23 G PPV was more fre-
quently seen in eyes with SiO while in eyes with gas en-
dotamponade transient IOP elevation was more common.

Key Words: Endotamponade, intraocular pressure, 23 gauge
pars plana vitrectomy.
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GiRiS

SUtursuz sklerotomiler ilk olarak 1996 yilinda Chen
tarafindan tanimlanmigtir.’ 2002 yilinda Fujii ile uygulan-
maya baglanan 25 gauge (G) transkonjontival sutirsiz
vitrektomide (TSV) asiri alet esnekligi, manuplasyon zor-
lugu, yetersiz aydinlatma ve sivi akimi igin yetersiz kandl
lGmeni gibi sikintilar yaganmighr.?® Bu problemleri hedef
alarak 2005 yilinda Eckart 23 G TSV sistemini oftalmo-
lojiye sunmugtur.* Transkonjonktival sUtirstz vitrektomi,
daha kicUk cerrahi insizyon, daha hizli yara iyilegsmesi,
daha kisa ameliyat siresi, daha az postoperatif enfla-
masyon ve daha iyi hasta konforu saglamasi gibi avan-
tajlara sahiptir.>¢ Bununla birlikte, geleneksel vitrektomi-
ye gdre postoperatif hipotoni, koroidal dekolman, yara
sizinhisi gibi komplikasyonlar daha sik gérolmusgtor.”?

Vitreoretinal cerrahi sonrasi gecici veya surekli géz
ici basing (GIB) yiksekligi siklikla rastlanilan bir problem-
dir. Pars plana vitrektomi sonrasi gelisen GIB yiksekligi
icin, intraoperatif ya da énceden band serklaj uygulan-
mig olmasi, intraoperatif lensektomi, intraoperatif skatter
endolaser, preoperatif GIB yiksekligi, ileri hasta yasi,
postoperatif fibrin olugumu, gaz ve silikon yagi gibi int-
raokuler tamponad kullanimi olasi risk faktérleri olarak
bildirilmigtir.10-13

Litaratirde, vitrektomi sonrasi GIB yuksekligi icin %7
ile %48 arasinda degisen oranlar bildirilmigtir.'*1> Veri-
len bu oranlar genellikle 20 G PPV icindir. Vitreoretinal
cerrahide silikon yagi ve gazlar tamponad etki saglamak
amaciyla gerekli olgularda kullanilmaktadir ve cerrahi
sonrasi dénemde kullanilan tampon maddelerine bagli
GIB arhgi gérilmektedir.

Calisgmamizda 23 G PPV uygulanan gdzlerde tam-
ponad olarak kullandigimiz silikon (1000 cst) yagi, perf-
loropropan (CF) ve sulfurhekzaflorir (SF,) gazlarinda
GIB degisikliklerinin kargilastinlmasi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Bu geriye dénuk ¢alisma, Beyoglu Géz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde yapilmigtir. Calisma kapsamina
Subat 2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda gesitli en-
dikasyonlar ile 23 G PPV ile beraber géz i¢i tamponand
uygulanan 40 ardigik hastanin 40 gézi alinmigtir.

Olgulara cerrahi dncesinde; en iyi dizeltilmis gér-
me keskinligi (EDGK) Snellen eseli ile degerlendirilerek
LogMAR cinsinden hesaplandi. Goldman aplanasyon to-
nometrisi ile 6lcilmis GIB elde edildi. Biomikroskopik &n
segment muayenesi ve 90 D nonkontakt lens ve indirekt
oftalmoskopla dilate fundus muayenesi yapildi. Vitre igi
hemoraiji gibi retinanin gérontilenmesini bozan durum-
larda B-mod ultrasonografi yapildi. Ayrica arka segment
patolojisine yénelik hastalara yardimei testler olarak flo-
resein anjiyografi (FA) ve optik koherens tomografi (OKT)
yapildi. Ayrica sistemik hastalik varligi, glokom hikayesi,
vitrektomi endikasyonlar, ameliyatta kullanilan teknik,

intraoperatif olarak kullanilan géz i¢i tamponad mad-
de tipi kaydedildi. Ameliyat dncesinde glokom 8ykisi ve
rubeozis iridisi olan gdzler ile ameliyat esnasinda skleral
¢okertme uygulanan gézler calisgma kapsamina alinma-
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Tum ameliyatlar Accurus vitrektomi cihazi (Alcon La-
boratories, Inc., Fort Worth, TX) ile 2 farkli vitreoretinal
cerrah tarafindan yapildi. Pergel yardimiyla limbustan
yaklagik 3 mm uzaklikta alt temporal, Gst temporal ve Ust
nazalde sklerotomi yerleri belirlenerek, stiletto bicak ile
yaklagik 10-30 derece aciyla konjonktiva ve sklera tam
kat gecildi ve géz icine girildi. Bu sistemde herhangi bir
bicak kullanilmamis, sivri trokar ucundan bicak olarak
yararlanilmighr. Girig yerleri agildiktan sonra, kanuller
yerlestirilmigtir. Alt temporal girig yerinden infizyon ka-
nUlU yerlestirildi. Pars plana vitrektomi, 23 G yuksek hizli
vitrektér ve 2000 kesi/dakika hiziyla yapildi. Arka vitreus
ve vitreus bazina kadar olan periferik vitreus tamamen
alindi ve esas patolojiye yénelik miudahaleler yapild.
Endotamponad olarak C,F,, SF, veya silikon yagi (1000
cst) kullanildi. Ameliyat bitiminde sklerotomi bélgelerin-
de sizinti olup olmadig kontrol edildi. Gerekli gérilen
durumlarda 7/0 vicryl sttir kullanilarak sizdiran sklero-
tomi kapatldi.

Géz i¢i tamponad olarak silikon uygulanan ve be-
raberinde lensektomi yapilarak afak birakilan olgulara
tamponad verilmeden énce saat 6 kadranina periferik
iridektomi yapildi. Géz i¢ci tamponad verilen hastalar 1
hafta sireyle yizisti yatinildi. Ameliyat sonrasinda 1 haf-
ta sureyle antibiyotik ve 1 ay icinde azalhlarak kesilecek
sekilde steroidli damlalar kullanildi.

Olgular baslica iki gruba ayrildi. Géz ici tamponad
olarak silikon (1000 cst) yag uygulanan olgular Grup
1, gaz (SF, veya C,F,) uygulanan olgular Grup 2 olarak
siniflandinildi. Iki grup ameliyat éncesi ve sonrasi 1. gin,
1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. aylarda GIiB degisimi acisin-
dan karsilagtirild.

GIB degerinin 22 mmHg'nin izerinde seyretmesi
glokom, 8 mmHg’'nin altinda olmasi ise hipotoni olarak
degerlendirildi. Glokom olarak degerlendirilerek tib-
bi tedavi baslanan olgularin kontrollerinde GiB’'nin 22
mmHg'nin altinda olmasi durumunda glokomun kontrol
altinda tutuldugu kabul edildi. Takiplerde GIB'ni normal
degerlerde olan olgularin glokom ilaci kesilerek kisa dé-
nem kontrollere cagirildi ve tekrar yiukselme olmadiysa
ilac bir daha baslanmadi. Bu olgular gecici GIB yiksel-
mesi olarak tanimland..

GIB"1 yuksek seyreden olgulara; GiB 25 mmHg ve alti
ise tek ilac (B-bloker veya prostoglandin analogu), GiB
26-30 mmHg ise kombine tek ilag (B-bloker+karbonik
anhidraz inhibitérleri), GIB 31-35 mmHg ise 3 ilag (kom-
bine tek ilag+a2 agonist ya da prostoglandin analogu),
36 mmHg ve ustindeki GIB degerlerinde topikal ilacla-
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Tablo 1: Gruplarin etiyolojik dagilimi.

Grup 1
Hasta sayisi(%)

Proliferatif DRP, 8 (%47.0)

Grup 2
Hasta sayisi(%)

Makdiler Hol, 9 (%39.1)

Regmatojen RD, 7 (%41.1) Proliferatif DRP, 8 (%34.8)

Endoftalmi, 1 (%5.8) ERM,6 (%26.1)

Coat’s hast, 1 (%5.8)

DRP: Diabetik Retinopati, RD: Retina Dekolmani, ERM:
Epiretinal Membran.

ra ek olarak sistemik karbonik anhidraz inhibitérleri de
baglandi. Hi¢ bir hastamizda ilag tedavisine ek olarak
cerrahi tedavi gerekmedi.

istatistiksel analizler SPSS 16.0 (Statistical Package
for Social Science) programi kullanilarak yapildi. Cer-
rahi girisim éncesi ve sonrasi degerlerin kargilagtirlma-
sinda Wilcoxon testi, gruplar arasi kargilaghrmalarda ise
Mann-Whitney U testi kullanildi. GIB degerleri yikselen
olgularin sayisinin ve sklerotomilerine sitir ahlan olgu-
larinin sayisinin anlamhligina bakmak icin Fischer exact
testi kullanildi. “'p’" degeri <0.05 istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 olgunun 17’si Grup 1,
23’0 Grup 2 olarak siniflandirildi. Yag ortalamasi 8'i ka-
din, 9 tanesi erkek olan Grup 1 hastalarinda 48+15.8
yil (8-68 yil) iken, 11'i kadin 12’si erkek olan Grup 2
hastalarinda 57.8+16.5 yil (8-82 yil) idi. Ortalama takip
stresi Grup 1 ve Grup 2 hastalarinda sirasiyla 6.4+1.1
ay (4-8 ay) ve 7.4%=0.7 ay (6-9 ay) idi. Tamponad olarak

silikon ya@ uygulanan olgularin hicbirinin takip siresi
icerisinde silikonu alinmadi. Olgularin ameliyat dnce-
si endikasyonlan Tablo 1'de belirtilmigtir. Grup 1'de 1
hastada katarakt ameliyah ile kombine PPV yapilirken
Grup 2 hastalarin hig birine kombine PPV’ye ihtiya¢ du-
yulmamigtr.

Grup 1 hastalarinin ortalama GiB'ni cerrahi énce-
sinde 12.35+1.27 mmHg iken, cerrahi sonrasi 1.ginde
16.76+7.4 mmHg (p=0.035), 1. haftada 19.6+10.4
mmHg (p=0,002), 1. ayda 19.47+7.9 mmHg
(p=0.001), 3. ayda 16.76+4.4 mmHg (p=0.001) ve 6.
ayda 16.66+5.0 mmHg (p=0.007) olarak 6l¢ildv. Cer-
rahi éncesi ortalama GiB ile cerrahi sonrasi tim kontrol-
lerde (1. gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay) GIiB degisimi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Grup 2 hastalarinin ortalama GIiB'i cerrahi énce-
sinde 12.9+1.6 mmHg iken, cerrahi sonrasi 1. gin-
de 17.2+5.9 mmHg (p=0.001), 1. haftada 16.9+5.8
mmHg (p=0.003), 1.ayda 16.3+5.2 mmHg (p=0.002),
3.ayda 13.2+2.0 mmHg (p=0.44) ve 6. ayda 13.3=2.1
mmHg (p=0.54) idi. Bu grupta cerrahi sonrasi 1. gin-
de, 1. haftada ve 1. ayda &lcilen ortalama GIB deger-
leri ameliyat éncesi ortalama GIB degerine gére anlamli
olarak yUksek iken, 3. ay ve 6. aydaki degerlerde anlam-
I bir fark gérolmedi.

Grup 1 ve Grup 2'deki olgularin cerrahi éncesi, 1.
gin, 1. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ay ortalama GiB deger-
leri karsilagtirldiginda; 3. ay ve 6. ay GIB degerleri Grup
1 de anlamli olarak daha ytksek bulunurken, 1. gin, 1.
hafta, 1. ay GIB degerleri arasinda anlamli fark bulun-
madi (Tablo 2).

Grup 1 hastalarindan 8 (%47) olguda medikal te-
davi ile kontrol altina alinan glokom gérilirken 3 (%17)
olguda gecici GIB yukselmesi gézlendi, ayrica cerrahi

Tablo 2: Gruplarin ameliyat éncesi ve sonrasi GiB degerlerinin karsilagtirilmasi.

Baslangic GIB 1. Gun GiB 1. Hafta GiB 1. Ay GiB 3. Ay GiB 6. Ay GiB

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Grup 1 12.35+1.27 16.76+7.4 19.6+10.4 19.47+7.9 16.76+4.4 16.66+5.0
Grup 2 12.9+1.6 17.2+5.9 16.9+5.0 16.3+5.2 13.2+2.0 13.3+2.1
P* degeri 0.156 0.871 0.516 0.085 0.001 0.004

GIB: Géz i Basinci, *: Mann-Whitney U testi.

Tablo 3: Her iki gruptaki gecici GIB yukselmesi, glokom ve gecici hipotoni gérilen olgularin sayilari.

Grup Gegici GiB yukselmesi Glokom Gecici hipotoni
Grup 1 Hasta sayisi (%) 3 (%17) 8 (%47) 1 (%5.8)
Grup 2 Hasta sayisi (%) 6 (%26) 2 (%8.6) 3 (%13)
P* degeri 0.6 0.01 1.0

GiB: Géz igi Basinci, *: Fischer’s exact testi.
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Tablo 4: GiB artisi olan olgularda kullanilan ilag tedavisinin gruplara gére dagilim.

1.gon 1.hafta 1.ay 3.ay 6.ay
(n ,%) (n,%) (n,%) (n,%) (n,%)
A grubu 3(17.6) 4 (23.5) 4 (23.5) 4 (23.5) 4 (23.5)
Grup 1 B grubu 1(5.8) 2 (11.6) 2(11.6) 3(17.6) 3(17.6)
C grubu 3(17.6) 2 (11.6) 3(17.6) 1(5.8) 1(5.8)
D grubu 1(5.8) 1(5.8) 0 0 0
A grubu 1(4.3) 2 (8.6) 2 (8.6) 1(4.3) 1(4.3)
Grup 2 B grubu 1(4.3) 2 (8.6) 2 (8.6) 1(4.3) 1(4.3)
C grubu 1(4.3) 2 (8.6) 1(4.3) 0 0
D grubu 1(4.3) 0 0 0 0

A grubu: tek ilag (B-bloker veya prostaglandin analogu),

B grubu: kombine tek ilag (B-bloker+karbonik anhidraz inhibitérleri),
C grubu: 3 ilag (kombine tek ilag+a.2 agonistleri/prostaglandin analogu),
D grubu: topikal 3 ilag+sistemik ilag (karbonik anhidraz inhibitérleri).

n: hasta sayisi.

sonrasi 1 (%5.8) hastada midahale gerektirmeyen gegi-
ci hipotoni olustu. Grup 2 hastalarindan 2 (%8.6) gézde
medikal tedavi ile kontrol altina alinan glokom gérilr-
ken, 6 (%26.0) gdzde gecici GIB yikselmesi ve 3 (%13)
gdzde de gecici hipotoni gérildi. Glokom yéninden iki
grup kargilagtirildiginda anlamli olarak Grup 1'de daha
fazla glokom gérildi. Gecici GIB yikselmeleri ve hipo-
toni agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(Tablo 3). Takip stresince GIB artisi olan olgularda kul-
lanilan ilag tedavisinin her iki grupta gésterdigi dagilim
tablo 4'te ézetlenmistir. Grup 1'de GIB yiksekligi nede-
niyle coklu ilag kullanimi orani Grup 2'ye gére daha faz-
la olup bu vakalarda ilag kullanimina da daha uzun sure
devam edilmigtir.

Hipotoni Grup 1'de sadece 1 olguda gérildio ve
1.hafta sonunda dizeldi. Grup 2'de ise 3 hastada hipo-
toni gérilirken bu olgularin 2 tanesi 1. ginde, 1 tanesi
ise 2. ginde duzeldi.

Grup 1'de 4 (%23.5) olguda sklerotomilere sttur ati-
lirken Grup 2'de 3 (%13.0) olguya sitir atildi (p>0.05).

Olgularin LogMAR DEGK, Grup 1'de ameliyat énce-
si dénemde 2.33+0.89 iken, ameliyat sonrasi son kont-
rolde 1.68+0.92 olarak degerlendirildi (p=0.05). Grup
2'de ise bu deger ameliyat éncesi dénemde 1.64+0.85

iken, ameliyat sonrasi dénemde 1.08+0.90 olarak be-
lirlendi (p<0.001).

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi sonrasi gérilen glokom, se-
konder glokomlarin %14 ‘ni olusturmaktadir. insidansi
zaman icerisinde dramatik bir artig géstermistir. Ozellik-
le ileri yag hasta grubunda sekonder glokomlarin en sik
nedenlerinden biridir.'® Géz i¢i tamponad olarak kulla-
nilan silikon yagi, ézelliklede 3. aydan sonra, vitrektomi
sonrasi glokom gelisimi icin dnemli bir risk faktéridor.™

Yapilan c¢alismalarda, vitrektomi sonrasi geligen
glokomlarin %8-42'sinin silikona bagll oldugunu tespit
edilmigtir.’ Silikon kullanilan vitrektomi sonrasi, én ka-
marada silikon varligi, preoperatif glokom hikayesi, afa-
ki, postoperatif iris neovaskilarizasyonu ve travma vit-
rektomi sonrasi glokom gelisimi igin risk faktéri olarak
belirtilmisgtir."" Bu hastalarda GIB artisi cesitli sekillerde
olabilmektedir. Bu mekanizmalardan bazilar: pupiller
blokla beraber ya da pupiller blok olmaksizin akut ag
kapanmasi, 6n kamarada emilsifiye olan veya olmayan
silikon ile trabekuler agin tikanmasi ve iris neovaskula-
rizasyonuna bagl sekonder agi kapanmasidir.’7 Akut
aci kapanmasi glokomu insidansi, profilaktik alt periferik
iridektominin uygulanmaya baglanmasi ile dramatik bir
azalma géstermigtir. Bizim calismamizda ortaloma 6.4
ay takipte, silikon yagi kullandigimiz olgularin %64'inde
GIB artigi gérolmustir. Bunlardan %17 olguda GIB gecici
olarak yuUkselirken %47 olgu da son kontrolde antiglo-
komatéz tedaviye devam etmekteydi. Tamponad olarak
silikon yag kullanilan olgularin ameliyat sonrasi tom
kontrollerdeki ortalama GIB degerleri, ameliyat éncesi
ortalama GIB degerlerine gére istatistiksel olarak anlam-
I derecede yUksek bulunmustur.

Vitreoretinal cerrahide gaz tamponad kullanimi,
dzellikle Ust retina yerlegimli yirhga bagli RRD ile ma-
kula cerrahisinde tercih edilmektedir. Ginimuizde gaz
tamponad olarak, siklikla sulfir hexafluoride (SFé) ve
perflouropropane(C,F,) kullanilmaktadir. Bu gazlarin
gdzde kalig stresi SF, icin 10-14 gin, C;F, icin 55-65
gindur. Gaz tamponad kullanimi sonrasi GIB yiksekligi
orani %26-59 arasinda bildirilmigtir.’8'? GIB arhgi genel-
likle cerrahi sonrasi 2 saat icinde gérilir ve 24 saat igin-
de normale dénme egilimindedir.'®' Pinarci ve ark., vit-
rektomi sonrasi 1. gin GIB yuksekligi gérilen olgularin
%33'Unde gaz tamponad kullanildigini bildirmiglerdir.'”
Genlesen gaz kitlesi pupiller blok yaparak ya da pupiller
blok yapmaksizin iridokorneal apozisyona neden olarak
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acl kapanmasi glokomuna neden olabilmektedir. Singh
ve ark. gaz tamponad kullanilan 23 G TSV'li olgularin
%77'sinde 22 mmHg’dan yiksek GIB artigi tespit etmis-
lerdir.'® Bizim serimizde, g6z i¢i tamponad olarak gaz
kullandigimiz hastalarin 8’inde (%34.7) ameliyat sonrasi
dénemde GIB yikselmesi gérilmustir. Bunlardan 6 ol-
guda GIB 1 aylik antiglokomatéz tedavi ile normale dé-
nerken, 2 olgu son kontrolde de antiglokomatéz tedaviye
devam etmistir. Géz ici tamponad olarak gaz kullandi-
gimiz olgularin, cerrahi sonrasi 1. gun, 1. hafta ve 1.
aydaki ortalama GiB'ni cerrahi éncesi ortalama GiB'na
gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bu-
lunurken, 3. ay ve 6. aydaki ortalama GIB degerleri an-
laml bir degisiklik géstermemistir.

23 G TSV sonrasi gérilen bir diger problem de hi-
potonidir. Calismalarda 23 G vitrektomi sonrasi %0-25
oraninda hipotoni bildirilmistir.” 20-2 Bizim ¢alismamizda
ise hipotoni oranlari silikon ve gaz grubunda sirasiyla
%5.8 ve %13 olarak bulunmustur. Bu durum sklerotomi-
lere ameliyat sonrasi sutor ahlmamasi ile ilgili oldugunu
dUsunmekteyiz. Silikon yagi verdigimiz gézlerde sklero-
tomi yerlerinden hemen ameliyat sonrasi sizdirma daha
fazla olmakta ve daha fazla sttir gerektirmektedir. Gaz
tamponat kullanilan gézlerde ise yizey gerilimi yuksek
oldugundan ilk etapta sklerotomilerden sizdirma olma-
makta fakat géz hareketleri ile ve géze baski sonucu
ameliyat sonrasi erken dénemde kacak sonucu hipotoni-
nin daha fazla gérildigint disinmekteyiz.

23 G TSV sonrasi GIB yiksekligi sik gérilen bir
komplikasyondur. Cerrahi sonrasi dénemde GIB takibi
bu gézlerde dnemlidir. Ozellikle silikon yagi ya da gaz
tamponad kullanilan olgularda GiB'ni yakindan takip
edilmelidir. Gaz tamponad kullanilan gézlerde cerrahi
sonrasi erken dénemde, silikon kullanilan gézlerde ise
silikon alinana kadar takip énemlidir ve bu olgularda
optik sinir hasarindan kaginmak icin gerekli durumlarda
da agresif tedavi geciktirilmemelidir.
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