Dr. N. Demet OZCELIK ve ark., Transkonjonktival 23 Gauge Vitrektomi Sonrasi Gz Igi Basinct Diizeyleri

Transkonjonktival 23 Gauge Vitrektomi
Sonras1 Goz Ici Basinci Diizeyleri (¥)

Dr. N. Demet OZCELIK (1), Dr. O. Murat UYAR (2), Dr. Fevzi AKKAN (2), Dog. Dr. Kadir ELTUTAR (3)

OZET

Transkonjonktival 23 gauge vitrektomi sonrasi goz ici basinct ( GIB)
diizeylerini incelemek amactyla diizenlenen calismada , transkonjonk-
tival 23 gauge vitrektomi uygulanan 80 hastanin 86 goziindeki posto-
peratif 1, 3, 7. giin ile 1. ve 3. aydaki GIB diizeyleri incelendi. 15 géze
silikon yag, 41’ine gaz veya hava tamponad: uygulanmigken 30 olgu
dogrudan svi ile kapanimigst:.

Goldmann aplanasyon tonometresi ile postop 1. giinde yapilan GIB 6l-
climleri degerlendirildiginde, 5 gozde hipotoni goriildii (<5 mm Hg),
17 gozde 5-10 mm Hg, 36 gozde 11-15 mm Hg, 17 gozde 16-21 mm Hg,
11 gézde GIB >21 mm Hg bulundu. 1. giin silikon tamponadl: 18 gé-
ziin 3‘iinde (% 17) GIB<10 mm Hg, 7'sinde ?21 mm Hg (% 39) idi. Gaz
veya silikon tamponad: yapilmadan, sivi ile kapanlmig 30 olgunun
9’unda (% 30), gaz veya hava tamponad: yapilan 41 olgunun 10’unda
(% 24) 1. giin GIB < 10 mm Hg bulundu.

Tiim olgularda postoperatif 3. giinde 3 gozde mevcut olan hipotoni (<5
mm Hg), 7. giinde 1 gézde devam etmekteydi. Bu olguya gaz tampona-
di uygulanarak tonus arnigi saglandi. 1. ve 3. ayda hipotoniye rastlan-
mazken, 2 olguda GIB yiiksekti. Takipler sirasinda hicbir olguda hipo-
toniye ikincil endoftalmi gelismedi. Erken dénemde 4 olguda gelisen
preretinal hemorajilerde spontan rezorbsiyon gériildii.

23 gauge transkonjonktival vitrektomi sonucu gelisebilen postoperatif
GIB diisiikliigii, ¢cogu olguda operasyondan birkag giin sonra spontan
diizelmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transkonjonktival vitrektomi, goz i¢i basinct, 23
gauge, hipotoni

SUMMARY

Evaluation of Intraocular Pressure After 23 Gauge Vitrectomy

The study was designed to evaluate the patients intraocular pressure
(IOP) after transconjunctival 23 gauge vitrectomy.

In a total number of 86 eyes, in 80 patients who had transconjunctival
23 gauge vitrectomy, postoperative IOP findings on the days 1, 3, 7,
30, 90 were evaluated. Silicon oil was used in 15 eyes, gas or air tam-
ponade was used in the other 41 eyes, and 30 eyes were directly closed
under BSS using perfluorocarbon liquids.

Using Goldmann applanation tonometry, IOP findings on the 1 st day
were as follows: Hypotony occurred in 5 eyes % (IOP < 5 mm Hg), in
17 % eyes IOP was between 5-10 mm Hg, in 36 eyes % IOP was 11-15
mm Hg, in 17 eyes % IOP was between 16-2]1 mm Hg and in 11 eyes
% IOP was > 21 mm Hg.

Meanwhile, in the eyes with silicone tamponade IOP findings were as
Sollows on the first day: in 3 of the 18 eyes (17 %) < 10 mm Hg, in 7
%of the eyes ? 21 mm Hg. In 9 of the 30 eyes (30 %) which were direct-
ly closed under BSS by liquids IOP was < 10 mm Hg. In 10 of the 41
eyes (24 %) IOP was < 10 mm Hg also.

On the third day postoperatively, hypotony (IOP < 5 mm Hg) was
Sfound in 3 eyes. On the seventh day hypotony was found 1 eye and
tonus was mncreased by gas tamponade in this patient.

Hypotony was not found in any of the eyes on the days 30 and 90 but
IOP was high in 2 eyes.Endophthalmitis did not occur in any of the
eyes prior to hypotony. The early preretinal hemorrhagic findings ,in 4
eyes regressed spontaneously.

Postoperative low IOP after transconjunctival 23 gauge vitrectomy,
usually comes to normal range a few days after vitreoretinal surgery.
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GiRiS
[k kez 1970'de Machemer tarafindan uygulanmasin-
dan sonra teknikleri hizla gelisen vitrektomi gegmiste

yalmzca diisiik gorme keskinligi beklentisi olan hastalar
icin umut kaynagi iken, giiniimiizde tekniklerin bu denli

(*) 41. Tiirk Oftalmoloji Dernegi Ulusal Kongresinde sunulmugtur.
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi Asistan: (1),
Uzmani (2), Sefi (3)

gelismesi hem hasta hem de oftalmologlarin ameliyat
sonras1 beklentilerini arttirmaktadir. Potansiyel kompli-
kasyonlarin oldukca yiiksek olarak goriildiigii vitrekto-
milerde, uygun tedbirlerin alinmas: ile komplikasyon
olasilig1 minimize edilebilmektedir (1) .
Transkonjonktival 23 gauge vitrektomi sonrasi goz
i¢i basinc1 ( GIB) diizeylerini incelemek iizere klinigi-
mizde transkonjonktival 23 gauge vitrektomi uygulanan
80 hastanin 86 goziindeki postoperatif 1, 3, 7. giin ile 1.
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ve 3. aydaki GIB diizeylerini inceledigimiz ¢aligmada,
15 goze silikon yagi, 41’ine gaz veya hava tamponadi
uygulanmigken 30 olgu dogrudan sivi ile kapatilmisti.

BULGULAR

Goldmann aplanasyon tonometresi ile postop 1. giin-
de yapilan GIB 6lgiimleri degerlendirildiginde, 5 gozde
hipotoni goriildii (<5 mm Hg), 17 gézde 5-10 mm Hg, 36
gozde 11-15 mm Hg, 17 gézde 16-21 mm Hg, 11 gbzde
GIB >21 mm Hg bulundu.

1. giin silikon tamponadli 18 go6ziin 3‘linde (% 17)
GIB =< 10 mm Hg, 7'sinde ? 21 mm Hg (% 39) idi. Gaz
veya silikon tamponadi yapilmadan, siv1 ile kapatilmig
30 olgunun 9’unda (% 30), gaz veya hava tamponad: ya-
pilan 41 olgunun 10’unda (% 24) 1. giin GIB < 10 mm
Hg bulundu.

Tiim olgularda postoperatif 3. giinde 3 gdzde mevcut
olan hipotoni (<5 mm Hg), 7. giinde 1 gézde devam et-
mekteydi. Bu olguya gaz tamponadi uygulanarak tonus
artig1 saglandi. 1. ve 3. ayda hipotoniye rastlanmazken, 2
olguda GIB yiiksekti. Bu olgulara antiglokomat6z tedavi
baglanmasindan sonra GIB nin normal seviyeye indigi
goriildii (< 21 mm Hg).

Erken dénemde 4 olguda gelisen preretinal hemoraji-
lerde spontan rezorbsiyon goriildii.

TARTISMA

Postoperatif glokom intraokiiler kanamaya, gaz ka-
barcig1 gelismesi ve/ veya pupiller blok olusumuna , vegf
etkisi ile proliferatif diabetik retinopati ya da santral re-
tinal ven okliizyonu bulunan gézlerde neovaskiiler glo-
koma, silikona bagh olarak gelisen emulsifikasyon glo-
komuna, trabekiilite, inflamasyona (6n kamarada protein
ve hiicre birikimine bagl), steroid kullanimina ve hipe-
roksijenasyona (Stanley Chang, vitrektomi sonrasi geli-
sen oksijenasyon artigini trabekiiler agi tahrip ettigini
One siirmiistiir) sekonder goriilebilmektedir (6,11).

Transkonjonktival vitrektomi sonrasi yara yerinden
sizdirma 23 gauge vitrektomilerde 25 gauge a gore daha
sik rastlanmaktadir. Bu nedenle yara yerinin agisal kons-
triikksiyonu 23 gauge vitrektomilerde daha fazla 6nem arz
etmektedir. Yine de cerrah yara yerinden sizdirma olasi-
Iigindan siiphe ediyorsa siitiir atmakta g¢ekinmemelidir
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(2, 5, 11). Bizim olgularimizda kapatma esnasinda nor-
mal goz ici basinci elde edildigi i¢in hicbir olguda siitiir
atilmad.

Olgulara 6n kamaraya sefuroksim aksetil ve gentami-
sin subkonjonktival uygulanarak profilaksi yapildi ve ta-
kipler sirasinda higbir olguda hipotoniye ikincil endoftal-
mi gelismedi. Genellikle, 23 gauge vitrektomi sonrasi
endoftalmiye 25 gauge a gore daha sik rastlanmakta olup
onlem olarak 6n kamaraya sefuroksim aksetil ve subkon-
jonktival gentamisin kombinasyonu kullaniimas: oneril-
mektedir. Tek bagina sefalosporin kullanilmasi halinde
etki spektrumunun sik goriilen viriilan mikroorganizma-
lara kars1 yetersiz kaldif diistiniilmektedir (3,11).

Cerrahi bitiminde g6ziin normal basing ile kapatilma-
s1, 23 ya da 25 gauge vitrektomi sonrasi yaranin agisal
konstriiksiyonuna skleral tlinel vasitasiyla katkida bulun-
makta bu da postop hipotoniye sekonder kanama ve ya-
ra yerinden sizduma olasiligin1 azaltmaktadir. Cerrahi
sonrasi ilk 24 saatte hastada geligebilecek sistemik hiper-
tansiyon kanama riskini arttirabilmektedir (10,11).

Sonug olarak; elde ettigimiz bulgular 23 gauge trans-
konjonktival vitrektomi sonucu geligebilen postoperatif
GIB diisiikliigiiniin , ¢ogu olguda operasyondan birkag
giin sonra diizeldigini gostermektedir. Transkonjonktival
vitrektomi sonras1 potansiyel komplikasyonlar bir hayli
fazla sayida olmasina karsin 6zenli cerrahi ve postop ba-
kim ile bu komplikasyonlarin {istesinden basarih bir se-
kilde gelinebilmektedir (9,11).
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