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Oz
Amacg: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu uyguladigimiz hastalarda izlemde silikon glokomu gelisen olgular: degerlendirmek..

Gereg¢ ve Yontem: Retina dekolmani tanisi ile pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu yapilan ve izlemde silikon glokomu gelisen
22 hastamin 22 gozii retrospektif olarak incelendi. Calismaya pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonundan sonra goz i¢i basinci >21
mmHg olan ve antiglokomatoz tibbi ve/veya cerrahi tedavi baslanan hastalar dahil edildi.

Bulgular: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu uygulanan 22 gozde goz i¢i basinct >21 mmHg yiiksekti. Tiim hastalara antiglo-
komatoz medikal ve/veya cerrahi tedavi uygulandi. Ortalama takip siiresi 48,5+32,9 ayd. Silikonun ortalama gézde kalma stiresi 287,4
+216,5 giin idi. Silikon yagi 19 gézden alindi ancak 3 hastada kronik yatismayan dekolman nedeni ile birakildi. Hastalarin pars plana
vitrektomi oncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi LogMAR 2,43+0,88 idi. Operasyon sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
LogMAR 1,14+0,77 olarak saptandi. Fundus muayenesinde ¢ukur/disk oram silikon olan gézlerde ortalama 0,57 diger gozlerde 0,33
saptandi. Bir hastaya YAG lazer iridotomi yapildr. Calismamizda 19 (%86,3) hastada on kamarada emiilsifiye silikon, 3 (%13,6) hasta-
da periferik anterior sinesi vardi. Bir (%4,5) hastada silikon alindiktan sonra géz i¢i basinct 21 mmHg altina diistii. Dért (%18) hasta-
va glokom cerrahisi planlandi. Bunlardan ikisine (%9) trabekiilektomi uygulandi. Trabekiilektomi uygulanan hastalardan birine (%4,5)
g0z i¢i basinct kontrol edilemedigi icin daha sonra Ahmed Gokom Tiibii uygulandi. Bir (%4,5) hastaya konjonktival skatrizasyon nede-
niyle cerrahi uygulanamadi. Bir (%4,5) hasta glokom cerrahisini kabul etmedi. Glokom cerrahisi énerilmeyen bir (%4,5) hasta glokom
ve primer hastaligi nedeniyle 151k hissini kaybetti. Hi¢chbir hastada fitizik goz gelismedi.

Sonug: Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu sonrast ozellikle silikon yagi gézde uzun siire birakilmak zorunda kalindiysa goz igi
basinci dikkatli takip edilmelidir. Uygun medikal ve cerrahi tedavi ile silikon glokomu ¢ogunlukla kontrol altina alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Dekolman, Glokom, Pars plana vitrektomi, Silikon

Secondary Glaucoma Due to Pars Plana Vitrectomy and Silicone Oil Injection
Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate secondary glaucoma cases due to pars plana vitrectomy and silicone injection.

Material and Method: Silicone glaucoma developed in 22 eyes of 22 patients with retinal detachment in whom pars plana vitrectomy
and silicone injection were applied were retrospectively examined. Patients who had intraocular pressure >21 mmHg and antiglauco-
matous medical and/or surgical treatment after pars plana vitrectomy and silicone injection were included in the study. Our study is a
retrospective series of interventional cases.

Result: Intraocular pressure was more than 21 mmHg in 22 eyes which pars plana vitrectomy and silicone injection was applied. All pa-
tients had antiglaucomatous medical and/or surgical treatment. The average length of follow-up period was 48.5 £ 32.9 months. The
average retention time of silicone was 287.4+216.5 days. Silicone oil was removed in 19 eyes, however in three eyes silicone oil was left
in the eye because of chronic detached retina. In the fundus examination, the average cup/disc ratio was 0.57 in eyes with silicone and
0.33 in the other eyes. One patient was administered for YAG laser iridotomy. Intraocular pressure decreased below 21 mmHg after
silicone removal in one (4.5%) patient. Glaucoma surgery was planned for four (18%) patients. Two of these patients (9%) were treated
with trabeculectomy. Ahmed Glaucoma Valve was applied to one of the patients who had trabeculectomy (4.5%) because intraocular
pressure could not be controlled. None of the patients had phthisic eye.

Discussion: Intraocular pressure should be followed carefully after pars plana vitrectomy and silicone injection especially if silicone is
kept in the eye for a long time. It can be controlled through appropriate medical and surgical treatment in the majority of cases.
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Giris

Silikon komplike retina dekolmani tedavisinde sik kullani-
lan bir tamponattir. Ancak uzun siire silikonun goéz ig¢inde kal-
masi1 glokom, keratopati, katarakt, optik atrofi, subretinal sili-
kon, premakiiler membran hatta optik sinir yoluyla beyin do-
kusuna gegis ile sonug¢lanabilir.'-3

Silikon yagi ilk kez 1960°ta intravitreal enjeksiyon olarak
retina dekolmani i¢in, daha sonra preretinal membrani soymak
ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelisen komplike retina
dekolmani tedavisinde kullanilmistir.** Giincel vitrektomi cer-
rahisinde; silikon yagi gaz tamponatin tercih edilmedigi PVR,
proliferatif diyabetik retinopati, travma, traksiyonel retina de-
kolmani, dev retinal yirtik gibi kompleks cerrahilerden makii-
ler hole, basit primer regmatojen retina dekolmanina kadar ge-
nis bir alanda kullanilabilmektedir.¢-1°

Silikon enjeksiyonu sonrasi erken ve ge¢ donemde goz ici
basincinda (GIB) yiikselme goriilebilir. Bunun sebebi erken
donemde pupiller blok ya da asir1 silikon enjeksiyonu, gec¢ do-
nemde silikon yagmin parcalanmasi, emiilsifikasyonudur.
Emiilsifiye silikon 6n ve arka segment goz i¢i bosluklara ve
hatta dokulara yayilan pargalanmis damlaciklardir. Bu durum-
da 6n segmentte en yaygin olarak keratopati ve glokom goriil-
mektedir."-!1-12

Kornea endotelinde, iris stromasinda ve lens kapsiiliinde iz-
lenebilen emiilsifiye silikon parcaciklar1 trabekiiler sistemde
obstriiksiyona neden olarak GIB’i artirabilir.!3

G0z igi basinct yliksekligi silikon blokajina bagli oldugu gi-
bi periferik anterior sinesi ve/veya enflamasyona bagl da geli-
sebilir'?

Calismamizda PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu yapilan ol-
gularda silikon alindiktan sonra emiilsifikasyona bagli olarak
takipte yiiksek GIB ortaya ¢ikan hastalarin 6zellikleri retros-
pektif olarak incelendi.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda Manisa Celal Bayar Universitesi Goz Klini-
gi’'nde Ocak 2007- Nisan 2018 yillart arasinda pars plana vit-
rektomi (PPV) ve silikon yag1 enjeksiyonu uygulanan ve GIB
artig1 gosteren 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Vitreore-
tinal cerrahi i¢in endikasyonlar; PVR’li ya da PVR’siz primer
ya da sekonder regmatojen retina dekolmani (RRD), traksiyonel
retina dekolmani, travmatik retina dekolmani idi. Demografik

Bu calismanmin kaynak olarak gosterimi: Dogruya S. Kayik¢ioglu OR. Diri I Mayali H. Pars Plana Vitrektomi ve Silikon Yag
Enjeksiyonuna Sekonder Glokom. MN Oftalmoloji. 2021;28(1):44-49

veriler okiiler ve sistemik hikaye, retina dekolmani etyolojisi
kaydedildi. Tim hastalarin oftalmolojik muayeneleri gérme
keskinligi (GK), GiB, biyomikroskobi ve dilate fundus muaye-
neleri, post-op biyomikroskopik muayenede 6n kamarada enfla-
masyon, hifema, pupiller blok, rubeosis iridis, periferik anterior
sinesi ve silikon emiilsifikasyonu hasta muayene kartlarindan
elde edilerek degerlendirildi. Hipotoni GIB 6 mmHg veya alt1
olarak, GIB artis1 21 mmHg veya iistii olarak tanimlandi. GIB
Olgtimleri Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapildi.

Caligmaya PPV ve silikon enjeksiyonundan sonra GiB >21
mmHg olan ve antiglokomat6z tibbi ve/veya cerrahi tedavi ya-
pilan hastalar dahil edildi. Preoperatif donemde glokomu olan
veya neovaskiiler glokomu gelisen hastalar ¢alismaya alinmadi.

Tiim hastalar ayn1 cerrah tarafindan (O.K.) retrobulber
anestezi altinda ameliyat edildi. Tiim olgularda cerrahi 3 port
23 gauge PPV ve tepe aydinlatma 15181, 5000 kesi vitrektomi
sistemi ile uygulandi. Vitreus taban temizligi indentasyon ve
tepe 15131 ile triamsinolon asetonid kullanarak, arka hiyaloid
membran retinadan kesici ya da forseps ile uzaklastirildi.
Hastanin durumuna gére membran diseksiyonu, gevsetici reti-
notomi, skleral ¢okertme, perflorokarbon enjeksiyonu ve/veya
endofotokoagiilasyon uygulandi. Tiim olgularda 1.000 cst vis-
kosite silikon yag1 kullanildi. Cerrahinin sonunda gézler manu-
el palpasyon ile normoton birakildi.

Ameliyat sonrasi retinal yirtigin lokalizasyonuna bagli ola-
rak bas pozisyonu uygulandi. Topikal antibiyotik, steroidler ve
GIB duruma gore antiglokomatdz ilaglar baslandi. Her muaye-
nede GK, 6n segment muayenesi ve fundus muayenesi yapildi.
Takipler 1. giin, 1. ve 2. hafta, 1, 2, 3 ve 6. ay ve daha sonra her
6 ayda bir yapildi. Topikal antiglokomatéz ilaglar GIB duru-
muna gore baslandi. Glokom tedavisine cevap alinamayan has-
talarda trabekiilektomi segenegi onerildi.

Calismada SPSS (versiyon 18.0) istatistik programi kulla-
mldi. Ameliyat &ncesi ve sonrast GIB degerlerine paired t testi
uyguland1. P degeri 0,05 altinda istatistiksel olarak anlamli ka-
bul edildi.

Bulgular

Calismamizda PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi ta-
kipte GIB >21 mmHg olan ve antiglokomatoz tibbi ve/veya
cerrahi tedavi yapilan 22 goz incelendi. Hastalarin ortalama
yaslart 59+14 yil idii. 19 (%86,3) erkek ve 3 (%13,7) kadindan
olusuyordu. Ortalama takip stiresi 48,5+32,9 ay idi. Hastalarin
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6zgeemislerinde; 3 (%13,6) hasta diabetes mellitus (DM), 2
(%9) hasta hipertansiyon (HT) ve koroner arter hastaligi
(KAH), 2 (%9) hasta yiiksek miyopi, 4 (%18) hasta okiiler trav-
ma ve 4 (%]18) hastada 6nceden gegirilmis vitreoretinal cerrahi
(yiiksek miyopi, travma ve diyabetik retinopatiye bagli retina
dekolmani) saptandi. Hastalarin 19°u (%86) katarakt ameliyat-
list, 2’si (%9) fakik ve 1’ide (%4,5) afak idi. Higbir hastanin
0zgegmisinde glokom hikayesi yoktu. Hastalarin ameliyat ol-
mayan gozlerinde sadece biri hari¢ gérmeyi engelleyen bir pa-
toloji yoktu. Yalnizca bir hasta bilateral yiiksek miyop idi.
Ameliyat uygulanan gozii daha dnce retina dekolmani nedeniy-
le opere edilmis ve afak idi. Diger goz bir kez fotodinamik te-
davi uygulanmis, kataraktt olan bir goz idi. Gormesi el hare-
ketleri diizeyindeydi.

Cerrahi endikasyonlar; 12 (%54,5) goz primer yirtikli reti-
na dekolmani (pYRD), 4 (%18) goz ilk cerrahide sonug alina-
mayan rekiiran yirtikli retina dekolmani (rYRD), 2 (%9) goz
traksiyonel diyabetik retina dekolmani, 4 (%18) goz travmatik
yirtikli retina dekolmaniydi.

Hastalarm 19’undan silikon alindi ancak 3 gbzde retina alt
yarisinda devam eden dekolman ve PVR gelisimi nedeniyle si-
likon alinamamusti. Silikon yagin gézde ortalama kalma siiresi
287,4+216,5 giin idi. Hastalarin operasyon 6ncesi en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi (EIDGK) LogMAR 2.43+ 0,88, operas-
yon sonrasi EIDGK LogMAR 1,14+0,77 olarak saptandi. PPV
ve silikon yagi uygulamadan 6nce ortalama GIB 14,5433
mmHg idi. Fundus muayenesinde gukur/disk (C/D) orani sili-
kon olan gozlerde ortalama 0,57 diger gozlerde 0,33 saptandi.
OKT’de retina sinir lifi kalinligt PPV ve silikon uygulanan goz-
lerde 77,25 mikron, diger gozlerde 86,25 mikron olarak bulun-
du. Bir hastaya YAG lazer iridotomi yapildi. Postoperatif do-
nemde 21 (%95,4) hastada GIB >21 mmHg iistiindeydi ve topi-
kal antiglokomatdz tedavi uygulandi. Postoperatif GIB 34,0+9,7
mmHg idi. Preoperatif GIB ile postoperatif GIB arasinda fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,0001). Yalnizca 1 (%4,5)
hastada silikon alindiktan sonra topikal antiglokomatoz tedavi
birakilabildi. Hastalarin iki veya ii¢ topikal antiglokomatdz te-
davi ile ortalama GIB 16,9+8,6 mmHg idi. Dort (%18) hastaya
glokom cerrahisi planlandi. Tki (%9) hastaya trabekiilektomi uy-
gulandi. Trabekiilektomi uygulanan hastalardan birine (%4.5)
GIB kontrol edilemedigi i¢in daha sonra Ahmed Glokom Valv
uygulandi. Ameliyat 6nerdigimiz hastalardan birinde (%4,5)
konjonktiva skari nedeniyle cerrahi uygulanamadi. Bir (%4,5)
hasta glokom cerrahisini kabul etmedi. Glokom cerrahisi dneril-
meyen hastalardan birinde (%4,5) primer hastaligi ve glokom
nedeniyle hasta 151k hissini kaybetti. On dokuz hastada (%86,3)
6n kamarada emiilsifiye silikon, 6 hastada (%27,2) epiretinal
membran, 3 hastada (%13,6) periferik anterior sinesi ve 2 has-
tada katarakt gelisti (Resim 1,2,3). Hicbir hastada fitizik goz ve
keratopati gelismedi. On dokuz hastada iki veya tiglii topikal an-
tiglokomatdz tedavi ile GIB kontrol altina alindi.

Resim 1: Pars plana vitrektomi ve silikon yag enjeksiyonu uygula-
nan hastanin on kamarasinda emiilsifiye silikon izlenmektedir.

Resim 2: Silikon enjeksiyonu uygulanan hastanin iridokorneal
agisinda emiilsifiye silikon izlenmektedir.
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Resim 3: Silikon enjeksiyonu uygulanan hastada epiretinal mem-
bran izlenmektedir.
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Tartisma

Silikon yag1 6zellikle komplike retina dekolmani cerrahi-
sinde dnemli bir tampondur. G6z igine konan silikonun mikta-
11, kalig siiresi, viskositesi, emiilsifikasyonu ve eslik eden intra-
vitreal hemoroji, perflorokarbon mevcudiyeti GiB’i olumsuz
etkiler. Tamponun goz i¢inde kalig siiresi arttikga emilsifikas-
yon ihtimali artar. Silikon yagmin kiigiik pargaciklara boliiniip
on kamaraya gecmesi GiB’i yiikseltir.!-3

Literatiirde silikon enjeksiyonu sonrasi glokom insidansi
%11 ile %56 arasinda degismektedir.®'* Silikon kullanilan vit-
rektomi cerrahisi sonrasinda 6n kamarada silikon varligi, preo-
peratif glokom hikayesi, afaki, postoperatif neovaskiilarizasyon
ve travma cerrahi sonrasi glokom gelismesi igin risk faktorii
olarak belirtilmistir.'s

Caligmamizda tiim olgularimiz prognozu olumsuz bulunan
retina dekolmani nedeni ile vitrektomi cerrahisi uygulanan ve
silikon yag1 tamponadi tercih edilen hastalardi. Silikon gloko-
mu olgularmin 12’sini (%54,5) primer regmatojenik retina de-
kolmani, 4’tinii (%18) posttravmatik retina dekolmani, 4’tinii
(%18) rekiiran retina dekolmani ve 2’sini (%9) traksiyonel di-
yabetik retina dekolmani olusturuyordu.

Unlii ve arkadaslar1!¢ komplike vitreoretinal problemler igin
tamponad olarak silikon kullandiklari ortalama on bes ay takip
ettikleri 100 gozii retrospektif olarak incelemis, calismada GIB
artigin1 %20 ve 6n kamarada silikon bulunma oranimi %18 ola-
rak bildirmislerdir. Glokom saptanan hastalarin %61,1°1 afak
hastalard1 ve tibbi tedavi ile %72’sinde glokom kontrol altina
alinabilmisti. Calismamizda 19 (%86,3) hastada 6n kamarada
emiilsifiye silikon, 3 (%13,6) hastada periferik anterior sinesi
vardi. Tibbi tedavi ile 19 (%86,3) hasta iki veya ticlii topikal an-
tiglokomatdz tedavi ile GIB’i kontrol altina alindi1. Yalnizca bir
hasta silikon alindiktan sonra topikal glokom tedavisini biraka-
bildi. Medikal tedavi ile GIB’i kontrol altina alinamayan 2 (%9)
hastaya glokom cerrahisi uygulandi. Farkli olarak hasta grubu-
muzun ¢ogu psddofakik (%86) ve takip siiresi (ortalama 48 ay)
daha uzundu. Takip stiremiz daha uzun oldugu icin 6n kamara-
da emiilsifiye silikon yag1 bulunma oranimizi artirdigini diisi-
nilyoruz.

Fang ve arkadaglar1'” okiiler hipertansiyon ya da glokom hi-
kayesi olmayan vitrektomi yapilan 256 hastanin bir yil boyun-
ca GIB’i takip etmislerdir. Bu ¢aligmada 50 hastanin (%19,5)
vitrektomi sonras1 bir yillik takiplerinde GIB’i yiiksektir.
Tamponad olarak silikon yagi kullanilan hastalarin %28,4’tin-
de GIB yiiksek bulunmustur. Vitrektomiden bir yil sonra 29
hastada (%58) antiglokomatdz ilaclar kesilmistir. Silikon yagi
uygulanan okiiler hipertansiyon hastalarinin yaklasik %65°1 an-
tiglokomatoz ilaglar1 birakmadi. Bu oran tampon olarak C3F8
kullananlara gore daha yiiksekti.

Pmarci ve arkadaslari,'8 PPV uygulanan 76 gozde GIB arti-
s1 nedenlerini arastirmis; cerrahi girisim dncesi GIB ile cerrahi
sonrast 1. giin, 1. ay ve 6. ay GiB’leri arasindaki farki istatis-
tiksel olarak anlamli bulmuslardir. Olgularin biiyiik kismini
YRD (%47,4) olmak tizere komplike vakalarin olusturdugunu
ve ¢ogunlugunda silikon (%42,1) tamponad kullanildigin sap-
tamiglardir.

Yazici ve arkadaglar1' PPV de kullanilan goz i¢i tampona-
din GIB iizerine olan etkisini 40 gbz iizerinde arastirmistir.
Tamponad olarak silikon kullanilanlarda 3. ve 6. ayda GiB de-
gerleri anlamli olarak daha ytiksektir. Sekiz olguda (%47) me-
dikal tedavi ile kontrol altina alinan glokom, 3 (%17) olguda
gecici GIB artis1 ve 1 (%5,8) olguda cerrahi sonras1 miidahale
gerektirmeyen gegici hipotoni olusmustur. Ortalama 6.4 aylik
takipte silikon yag1 kullanilan olgular %64’iinde GIB artig1
goriilmiis; %17’sinde gecici GIB artis1 olurken, %47’sinde son
kontrolde antiglokomat6z tedaviye devam etmekte idi.

Budenz ve arkadaslari®® kompleks retina dekolmani igin
PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu sonrasi sekonder glokom ge-
lisen 43 hastaya glokom cerrahisi uygulamis, ii¢ yillik takipte
%48 basar1 elde etmistir. Sar1 ve ark. komplike retina dekol-
manli toplam 513 olgunun 525 goziinii silikon tamponadli vit-
reoretinal cerrahi uygulamis, bes yillik takip sonrasi retrospek-
tif olarak incelemislerdir. Calismada sekonder glokom %9,7
oranindadir. Ortalama GIiB’i 30,1£7,7 mmHg olan 30 olguya
(%58,8) medikal tedavi uygulanmistir. GIB’i ortalama 32,5
mmHg olan ve sekonder glokomlu 18 olguya (%35,2) ise bir
miktar silikon alinmasi uygulanarak ilag kullanmaksizin GIB
kontrolii saglanabilmistir. Ayrica GIB’i ortalama 36,7 mmHg
olan ve tiim sekonder glokomlu olgularin %5,9'unu olusturan
gruba da (3 olgu) cerrahi yolla (siklokriyo, filtran cerrahi vs.)
yaklasimda bulunularak ilagsiz GIB kontrolii saglanabilmis-
tir.?! Silikon glokomu tedavisi i¢cin medikal tedavi yetersiz ka-
labilmektedir. Bu durumda glokom cerrahisi disiintilebilir.
Calismamizda medikal tedavi ile GIB’i kontrol altina alinama-
yan 4 (%8) hastaya glokom cerrahisi 6nerilmistir. Hastalardan
ikisine (%9) trabekiilektomi uygulanmistir. Trabekiilektomi
uygulanan hastalardan birine (%4,5) GIB kontrol edilemedigi
icin daha sonra Ahmed Glokom Valv uygulanmistir. Gézlerin
19’unda (%86,3) ilave medikal tedavi ile GIB’i 21 mmHg al-
tinda bulunmustur.

G0z ici basincr yiiksekligi silikon emiilsifikasyonuna bagl
oldugu gibi periferik anterior sinesi ve/veya enflamasyona bag-
It da gelisebilir. Liu ve ark. retina dekolmant i¢in vitrektomi ve
silikon tamponad uygulanan 58 hastay1 incelemistir. Sekonder
glokom gelisenlerde ak6z humorda IL-17, IL-6 ve TNF-alfa gi-
bi enflamatuvar medyatdrleri daha yiiksektir. Enflamasyon se-
konder glokom geligmesi ile sonuglanabilir.'® Vitreoretinal cer-
rahi ile birlikte silikon yag1 uygulanmis olgularda ILM’deki re-
tina ¢atlaklarindan retina yiizeyine ge¢mis olan glial hiicrelerin
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proliferasyonu ile makiilada burusukluk ve makiila 6nii memb-
ran olusumu meydana gelebilir.??

Wang ve arkadaslari>* PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu ya-
pilan 691 hastanin 211’inde (%30,54) postoperatif ilk iki hafta-
da, 83 (%12,01) hastada postoperatif iki haftadan sonra GIB’ini
yiiksek bulmustur. ilk iki haftada GIB yiiksekligini %47,87
(101 goz) okiiler enflamasyon, %2,84 (6 g6z) silikon asir1 en-
jeksiyonu olusturmustur. iki haftadan sonraki GIB yiiksekligi-
ni %30,12 (25 g6z) rubeosis iridis, %10,84’iinii (9 goz) emiil-
sifiye silikon olusturmustur. Caligmamizda ilk iki hafta i¢inde
yalnizca bir hastaya yiiksek GiB nedeniyle YAG iridotomi ya-
pilmistir. Bu hasta goz ici lens ile pupilla arasinda 360 derece
posterior sinesisi olan daha 6nce 4 kez retina dekolmani nede-
niyle opere olmus hastadir. Postoperatif iki haftadan sonra GIB
yiiksekligi emiilsifiye silikona baglidir. Calismamizda 19
(%86,3) hastada 6n kamarada emiilsifiye silikon, 3 (%13,6)
hastada periferik anterior sinesi vardi. Hastalarimizin ¢ogunlu-
gunu YRD’li komplike vakalarin olusturmasi ve silikon yagi-
nin uzun siire géz i¢inde kalmasi nedeniyle 6n kamarada emiil-
sifiye silikon oranimiz daha yiiksek ¢ikmuistir.

Pars plana vitrektomiden sonra gerek vitrektomiye gerekse
kullanilan tamponadlara bagli gelisen en yaygin komplikasyon
kataraktir. Bu durumun asil sebebi oksidatif strestir. Vitrektomi
sonrasi lens tizerinde parsiyel oksijen basingda artma ve lens
yapisinda bozulma meydana gelir. Ayrica tamponada bagli me-
kanik faktorler de etkili olabilir.?#?° Calismamizda 19 hasta da-
ha once katarakt ameliyati olmus bir hastamiz da afak idi.

Fakik olan iki hastamizda PPV ve silikon enjeksiyonu sonrasi
takipte katarakt geligmistir.

Pars plana vitrektomi ve silikon enjeksiyonu retina dekol-
maninin tedavi basarisini artirabilir. Ancak intravitreal silikon
enjeksiyonu sonrasi GIB artis1 yaygin komplikasyondur. GIB
artisinin altinda yatan multifaktoryel sebepler vardir. Silikon
yagin goz i¢inde kalma siiresi, yas, PVR derecesi, retina dekol-
man tipi, band serkilaj vs. gibi bir ¢ok sebebe bagli olarak de-
gisebilir. Silikon yagin goéz i¢inde kalma ve alinma stireleri ile
ilgili belli bir standartizasyon yapmak giictlir. Bu yiizden olgu-
lar1 GIB yiiksekligi gelismesi agisinda gok dikkatli takip etmek
gerekir. Optik sinir hasari gelismesini 6nlemek i¢in medikal te-
davi, silikon yag c¢ikarilmasi, glokom implantlar ve siklodekst-
riktif cerrahi yontemleri uygulanmalidir. Calismamizda silikon
yag1 uygulanan PPV olgularmin GIiB’deki yiikselme nedenleri
ve sonuglart degerlendirilmis olup, PPV ve silikon yagma se-
konder glokom ile ilgili caligmalara destek verebilecegi kanaa-
tindeyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: SD: Konsept, dizayn, veri top-
lama veya, isleme, analiz veya yorumlama, literatiir tarama,
makale yazimi. ORK: Cerrahi ve medikal uygulama, konsept,
dizayn, veri toplama veya isleme, analiz veya yorumlam, lite-
ratiir tarama. ID:Veri toplama veya isleme, analiz veya, yo-
rumlam, literatiir tarama. HM: Konsept, dizayn, analiz veya
yorumlama.
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