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Pars Plana Vitrektomi Yapilan Hastalarda
Glokom Gelisimi i¢in Risk Faktorlerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Risk Factors for Glaucoma
Development in Patients with Pars Plana
Vitrectomy

oz

Amacg

Pars Plana Vitrektomi (PPV) cerrahisi geciren hastalarda glokom gelisimine neden
olabilecek risk faktorlerinin belirlenmesi.

Gere¢ ve Yontemler

Retrospektif olarak planlanan ¢alismaya PPV olan ve en az 12 ay takip stiresi bulu-
nan hastalar dahil edildi. Tiim hastalarin rutin géz muayeneleri yaninda applanasyon
tonometresi ile goz i¢i basinglari dl¢iilmiistii. Hastalar PPV sonrasi glokom gelisen
ve gelismeyen olarak iki gruba ayrildi. Iki grubun demografik verileri, PPV yapilma
sebepleri, operasyon sonrasi neovaskiilarizasyon varligi, PPV cerrahisinde silikon ya
da gaz kullanilmasi, lazer fotokoagiilasyon eklenmesi, PPV ile ayni seansta fako-
emiilsifikasyon (FAKO) yapilmasi risk faktorleri olarak incelendi.

Bulgular

Calismaya 289 hasta dahil edildi. Glokom olan grupta birinci ay goz i¢i basinct
(GIB) degeri daha yiiksekken (p=0.042); altinci ay, birinci y1l ve son lgiilen GIB
degeri iki grup arasinda anlamli farklilik gostermemistir. Glokom olmayan grup-
ta makula deligi, glokom olan grupta yirtikli retina dekolmani ve diger sebeplere
bagl vitre i¢i kanama orani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05). PPV sonrasi
neovaskiilarizasyon agisindan iki grup arasinda fark yoktu. iki grup arasinda len-
sin fakik, pseodofakik ya da afakik olmasi agisindan fark saptanmamistir (p>0.05).
Glokom olan grupta silikon tamponadi, glokom olmayan grupta ise gaz tamponadi
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0.000). Glokom olan grupta lazer orani glokom
olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).

Sonuclar

Bu calismada PPV sebebinin retina dekolmani olmasi, tekrarlayan PPV’ler, cerrahi
sirasinda silikon ve lazer kullanilmasi ve cerrahi sonrasi komplikasyon meydana
gelmesi PPV sonrasi glokom gelisimi i¢in risk faktorleri olarak tespit edildi. Bu risk
faktorlerinin eslik ettigi olgularin en az bir y1l glokom gelisimi agisindan dikkatli
takibinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler
Glokom, Géz I¢i Basinci, Pars Plana Vitrektomi

owea Akdeniz Tip Dergisi Creative Commons Atif-Gayri Ticari-Ayni Lisansla Paylas 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir.



https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0002-3399-0050
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-6243-7361
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0009-0009-4705-0279
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=0000-0001-8219-1389

Akd Tip D 2026;12 Oreng P. ve ark.

ABSTRACT

Objective

To determine the risk factors that may lead to the deve-
lopment of glaucoma in patients undergoing Pars Plana
Vitrectomy (PPV) surgery.

Material and Methods

Patients who undwent PPV and had a minimum follow-up
of 12 months were included in this retrospective study.
Intraocular pressure was measured with an applanation to-
nometer at 1, 6, and 12 months. Patients were divided into
two groups as those who developed glaucoma after PPV
and those who did not. The two groups were compared
based on demographics (age and gender), indication for
PPV, presence of intraoperative neovascularization, tam-
ponade type (silicone oil or gas), use of laser photocoagu-
lation, and concurrent phacoemulsification (PHACO).

Results

289 patients were included in the study. While the 1st
month IOP value was higher in the glaucoma group
(p=0.042), the 6th month, 1st year and last measured IOP
values did not show any significant difference between
the two groups. The reason for vitrectomy was macular
hole in the non-glaucoma group; the rate of retinal de-
tachment (RD) with tears and vitreous hemorrhage due
to other causes was significantly higher in the glaucoma
group (p<0.05). RD before PPV was detected more in the
glaucoma group (p<0.05). There was no difference bet-
ween the two groups in terms of neovascularization after
PPV. There was no difference between the two groups in
terms of whether the lens was phakic, pseudophakic or
aphakic (p>0.05). The rate of silicone added to PPV in the
glaucoma group and the rate of gas added to PPV in the
non-glaucoma group were statistically higher (p=0.000).
The rate of laser therapy/application was significantly
higher in the glaucoma group (p<0.05).

Conclusions

Long-term (at least one year) cautious follow-up for glau-
coma should be done if PPV was performed because of
retinal detachment, if more than one PPV was performed,
if silicone or laser was added to PPV, and if complications
developed after PPV.
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GIRIiS

Giliniimiizde Pars Plana Vitrektomi (PPV) teknikleri
gelisme gostermis olsa da operasyon sonrasi erken ve geg
donemde goz ici basmci (GIB) artis1 ve sekonder glokom
izlenebilmektedir. Literatiirde vitreoretinal operasyonlar
sonrast glokom insidanst %8.4-14.8 olarak bildirilmistir
(1).

Onlenebilir korliigiin 6nemli bir sebebi olan glokom
kronik optik noropatidir ve etiyolojisi tam olarak aydin-
latilamamistir. Ozellikle PPV sonras1 gelisen glokomun
hangi sartlarda meydana geldigi giiniimiizde hala arastiril-
maktadir (2).

PPV sonrasi erken donemde meydana gelen glokom genel
olarak inflamasyon, kanama, hacim artis1 ve pupiller bloga
bagli olabilirken; ge¢ donemde ise steroid kullanimi, tra-
bekiiler hasar, iskemiye bagli olarak izlenebilir (1). Lite-
ratiirde PPV sonrast GiB’in erken dénemde 5-22mmHg
yiikselme insidanst %60’lara kadar bildirilmistir. PPV
sonrasi erken donemde yakin GIB takibi yaygin bir uygu-
lamayken; PPV sonrasi uzun dénem glokom takibi i¢in
tam bir fikir birligi olusmamustir (1-3).

PPV sonrasi gelisen glokoma sebep olabilecek risk fak-
torlerinin aydinlatilmasi tedavi planmi ve basarisini
etkileyebilir. Bu ¢alismamizda en az bir yillik takibin
sonunda, PPV sonrasi glokom gelisen ve geligmeyen
hastalardaki farkliliklart aragtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Retrospektif kohort ¢caligmasi olarak planlanan ¢aligmamiz-
da Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina biri-
minde PPV operasyonu olan hastalarin dosyalar1 tarandi.
Calismanin 6ncesinde Istanbul Egitim ve Arastirma Has-
tanesi’nden etik kurul onay1 alinmistir (Etik Kurul no: 244;
Tarih: 05.08.2022). Caligma, Helsinki Deklarasyonuna
uygun olarak yapilmig operasyon dncesi hastalarin tiimiin-
den yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Caligsmaya dahil edilme kriterleri hastalarin 18 yas {istii ol-
masi, PPV cerrahisi ge¢iren hastalarin dosyalarinda calis-
ma verilerinin ve muayene bulgularinin tam olmasi, en az
12 ay takip siiresi olmastydi.

Optik siniri etkileyebilecek norodejeneratif ve sistemik
hastalig1 olanlar, gérme fizyolojisini etkileyen ilag kul-
lanim Oykiisii olanlar (etambutol, fingolimod vb), oral ya
da inhale steroid kullanim Oykiisii olanlar, PPV 6ncesi
glokom tanisi olan ya da ailede glokom tanisi olanlar, kon-
vansiyonel dekolman operasyonu gegiren hastalar, tiveit
tanist olan, iriste operasyon Oncesi neovaskiilarizasyon
bulgusu olan, operasyon oncesi miyopik fundus bulgusu
olan hastalar ¢calismadan ¢ikarildi.

23 G PPV cerrahisi tek cerrah tarafindan (HG) literatiirde
belirtildigi sekilde yapilmisti (4, 5). Epiretinal membran
soyulmasi amaglandigi zaman, vitreus bazi traglamasindan
once intravitreal triamsinolon (Triaver 40mg/1ml enjeksi-
yonluk ¢ozelti) enjekte edilmisti. I¢ limitan membranin
(ILM) soyulmast gerektiginde brillant blue boyas1 (Ocuble
Plus; Brilliant-Blue %0.05) kullanilmisti. Vitreus kavitesi



gazla dolduruldugunda %14 perfluoro propone (C3F8)
gaz1 yada siilfiir hekzafloriir (SF6) gazi kullanilmisti. Kul-
lanilan silikonun viskozitesi 1000 centistokestu (cst). PPV
sonrasi tiim hastalar bir ay 4x1 topikal %1 prednisolone
acetate ve oflofloksasin 3 mg/mL kullanmiglardi.

Glokom tanisi literatiire uygun sekilde Istanbul Egitim
Arastirma Hastanesi glokom biriminde tek bir hekim
tarafindan (PO) konulmustu. Glokom grubuna dahil edilen
tim hastalarin goz i¢i basinct 20mmHg iizerindeydi ve
antiglokomatoz ilag baglanmisti. Optik diskte glokomat6z
degisiklik olmasi, gorme alaninda glokomato6z retina sinir
lifi hasarina uyan degisiklik tespiti, retina sinir lifi kalin-
liginda (RNFL) glokoma bagh degisiklikler dosyalarda
tespit edildi. Gorme alaninda (Humphrey Field Analyzer
3 with SITA standard 30-2 test stratejisi, Carl Zeiss Medi-
tec) fiksasyon kaybi1 %20 {istii olan yanlis negatiflik ya da
yanlis pozitiflik oran1 %33 istii olan testler degerlendir-
meye alinmadi (3, 6-8).

Tiim hastalarin gérme keskinligi 6l¢iimii Snellen eseli ile,
GIB o&lgiimleri applanasyon tonometrisi ile yapilmisti.
Gorme alani degerlendirmesinde Humphrey Gérme Alani
testi kullanilmisti. OKT 6l¢iimleri siklopentolat ile mid-
riyazis saglanarak spektral domain OKT (RVTue 100-2;
Optovue, Fremont, CA) ile yapilmigti. OKT 6lgiimlerinde
signal strength index (SSI)>60 olan Olgiimler ¢alismaya
dahil edildi. Gérme keskinligi 6l¢iimleri LogMAR dege-
rine ¢evrilerek degerlendirmeye alindi (4).

PPV cerrahisi geciren hastalar PPV sonrasi glokom tanisi
konan (vaka grubu) ve glokom tanisi konmayan hastalar
(kontrol grubu) olarak iki gruba ayrildi.

PPV oncesi ve PPV sonrasi birinci, altinci ay ve birinci
y1l g6z i¢i basing diizeyleri kaydedildi. Gérme keskinligi
operasyon Oncesi ve birinci yilda LogMAR cinsinden in-
celendi.

PPV cerrahisi gegiren hastalarin cinsiyet, yas gibi de-
mografik bilgileri, Diabetes mellitus (DM) tanisinin
varligi, PPV yapilma sebebi, PPV sonrasi glokom tanisi
konma siiresi kaydedildi. PPV yapilma sebepleri proli-
feratif diabetik retinopati (PDRP), epiretinal membran
(ERM), makula deligi, yirtikli retina dekolmani, niikleus
drop, diger sebeplere bagli VIH olarak belirlendi. VIH
sebepleri travma ve retina ven tikanikligiydi. iki grup
demografik bilgiler, PPV yapilma sebepleri agisindan bir-
birleriyle karsilastirildi.

PPV cerrahisinde silikon ya da gaz tamponadi kullanil-
masl, lazer fotokoagiilasyonun varligi, PPV ile kombine
fakoemiilsifikasyon (FAKO) yapilmasi, tekrarlayan PPV
sayisi, PPV sonrasi neovaskiilarizasyon varligi, PPV son-
rast olusan komplikasyonlar not edildi ve iki grup arasinda
karsilagtirildi.

Oreng P. ve ark. PAVGRREILH Y]

Istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degigkenlerin dagilimi kolmo-
gorov simirnov test ile dl¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin
analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS
28.0 programi kullanilmistir. Yiizde 80 gii¢c ve %5 tip bir
hata ile ¢alisma grubunda 40 kontrol grubunda 40 hasta
olmak iizere en az 80 hasta gerektigi hesaplanmistir.
Power analizinde G*Power 3.1.9.4 Windows paket prog-
rami1 (2019, Heinrich Heine University Dusseldorf, Ger-
many) kullanilmistir. P degerinin 0.05’in altinda olmast
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsaminda, 2019-2024 yillar1 arasinda
gergeklestirilen 350 PPV operasyonuna ait hasta dosyalari
incelenmis ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 289 has-
ta analize alinmstir.

Hastalarin takip siiresi ortalama 24,8+13,03 (24-48 ay)
aydi. Glokom grubundaki hastalarin glokom tanisi ortala-
ma 12,42+12,67 (1-48 ay) ay sonunda konmustu.

Glokom olan ve olmayan gruplar arasinda hastalarin
yaglari ve cinsiyetleri anlamli farklilik gostermemistir
(p>0.05) (Tablo I). Glokom olan ve olmayan gruplar DM
tanist acisindan karsilastirildiginda da, iki grup arasinda
fark tespit edilmedi (Ki-kare testi, p>0.05).

Glokom olan ve olmayan gruplar arasinda PPV &ncesi
ve birinci yil log MAR goérme keskinligi degeri anlam-
It farklilik géstermemistir (p>0.05). Glokom olan grupta
birinci ay GIB degeri daha yiiksekti (p=0.042). Altinc1 ay,
birinci y1l ve son élgiilen GIB diizeyi ise gruplar arasinda
anlaml farklilik géstermemistir (p>0.05) (Tablo I). Glo-
kom grubundaki hastalarin %84,8’inde medikal tedavi ile
hedef GIB degerlerine ulasilmisti. Kalan hastalarda ise
diyot lazer fotokoagiilasyon, gonioskopi destekli translu-
minal trabekiilotomi ve Ahmed valv implantasyonu uygu-
lamalartyla hedef GIB degerleri saglanmusti.

Tiim hastalarda PPV yapilma sebebine bakildiginda en sik
PPV sebebi retina dekolmani (%41,2) olarak tespit edildi;
bunu makula deligi (%30.4) ve ERM (%23,9) cerrahisi
takip etmisti.

iki grup arasinda PPV sebeplerine baktigimizda PDRP,
ERM, Niikleus Drop orani anlamli farklilik géstermemistir
(p>0.05). Glokom olmayan grupta makula deligi oran1 an-
laml1 derece daha yiiksekti (p<0.05). Glokom olan grupta
ise yirtikl1 retina dekolmani ve diger sebeplere bagh VIH
orani anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05) (Tablo I).
Glokom olan ve olmayan gruplar arasinda PPV sonrasi
neovaskiilarizasyon orant anlamli farklilik gdstermemistir
(p>0.05). iki grup arasinda lensin fakik, pseodofakik ya
da afakik olmasi agisindan fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo I).
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Tablo 1. PPV sonrasi glokom tanisi konan ve konmayan hastalarin verilerinin karsilastiriimasi

Glokom (+) Glokom (-)
I
Ort.+s5/n-% Medyan Ot +as/n-% Midyan
Yasg 63.2 + 113 &40 652 + 105 660 {140
Fadm ERY 4%0.4% 114 54.3%
Cinsiyet 455
Erkck Al Sl.6% kL1 45. 7%
PPV Sehebi
FORF 3 38% 1 0.5% Gl
ERM 1% 24.1% 5l 23.8% L] T
Makula Dieligi G 11.4% T 3T.6% hosp  *
Yirtkl Retina Dekolmam 41 51.9% TR 3T.0% o3z
Milkleus Dirop 1 1.3% 2 1.0% Logo
VIH 6 T.a% 1] 0.0% [I1E
{*) 2 250 [ 29%
MNeovaskiilarizasyon [E11 I
-} kn 9T.5% 204 @1 1%
Lens
Fakik 33 41.8% 111 534% Glog
Prudofakik 45 57.0% U1 46.2% 6132 *
Afak 1 1.3% 1 0.5% G475 ¥
{*) 42 53.2% 65 31.0%
Silikon hoon ¥
-} Er 46.8% 145 G9.0%
) 3l 39.2% 141 67.1%
Gaz oo
-} 48 6B &0 329%
) R 4%.4% &7 31.9%
Lazer oos ¥
-} 4k S00.6% 143 68.1%
) EL JR0% R 42.4%
PPV Fako G498 X
-} 4% G2.0% 121 5T.6%
PPV Sayial 25 + LA 20 1.5+ 1.04 1.00 fogg =
{*) 12 37.5% 32 18.5% (1) T
PPV Sonrast {-}
20 62.5% 141 B1.5%
Komplikasyon
Glirme Keskinlifi
{1k Olgilm 2.06 + 083 27 1.7+ 0.92 1.4 [ER1l) B
Son Olglim 1.00 + .00 100 L.o0 4 000 1.00 l.ogg =
Gz lgl Basing
LAy 20,9 + 4.0 18.0 173 = 1.3 l&.0 fo4r =
fAY 18.9 + B8 15.0 164 + 4.8 1.0 [ER- T
L.l 195 += B.2 16.0 169 + 7.9 15.5 03a7 o™
Son lgiim 174 + T4 16.0 159 + 4.2 l&.0 (825 ™

* Ki-kare test /™ Mann-whitney u test



Glokom olan grupta PPV’ye silikon tamponadi orani,
glokom olmayan grupta ise PPV’ye gaz tamponadi orani
istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0.000). Glokom olan
grupta lazer orani glokom olmayan gruptan anlamli olarak
daha yiiksekti (p=0.006). Gruplar arasinda PPV FAKO
orant anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Glokom
olan grupta PPV sayis1t ve PPV sonrasi komplikasyon
orani1 anlamli olarak daha yiiksekti (sirasiyla p=0.000;
p=0.016) (Tablo I).

TARTISMA

Giintimiizde PPV basartyla uygulanan bir cerrahi yon-
temdir; ancak GIB artis1 PPV’ye bagh gelisebilen dnemli
komplikasyonlardan biridir. Erken dénemde GIB takibi
rutin olarak yapilmakla birlikte, PPV uygulanan hasta-
larin uzun vadeli glokom takibine olan gereksinimi halen
tartismalidir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda komplike
olmayan PPV operasyonu sonrast dahi ge¢ baslangich
(PPV sonrasi 6 ay) glokom, okiiler hipertansiyon ve mev-
cut glokomun koétiilesmesi bildirilmistir (6).

Literatiirde PPV’den 18-45 ay sonra glokom tanisi kon-
dugu bildirilmistir (3). Bizim ¢aligmamizda en az bir yillik
takipleri olan olgularimizda bir ay ile 48 ay arasinda glo-
kom tespit edilmis; ortalama 12 ayda glokom tanist kon-
mustur. Bu nedenle PPV olan hastalarin uzun vadede de
glokom riski agisindan takibinin 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Calismamizda PPV sonrasi bir yillik takiplerinde glokom
teshisi alan ve almayan hastalarin demografik ve cerrahi
ozellikleri karsilastirilarak PPV sonrasi glokom gelisme
riskini etkileyebilecek faktorler arastirilmis ve PPV yapil-
ma sebebi olarak retina dekolmani; PPV’ye silikon ya
da lazer fotokoagiilasyonun eklenmesi, tekrarlayan PPV
sayisit ve PPV sonrasi komplikasyon orani glokom olan
grupta daha yiiksek oranda saptanmustir.

Literatiirde PPV sonrasi glokom riskine baktigimizda %20’
lere varan oranlar bildirildigi gibi; Lalezary ve ark. ile Mi
ve ark. ise ¢aligmalarinda vitrektominin agik a¢ili glokom
riskini arttirmadigimi bildirmislerdir ancak Lalezary ve
ark. galismalarmnin ana ekseni GIiB yiikselmesiydi ayrica
Mi ve ark. calismasi ise sadece ERM ve makula deligi
nedeniyle PPV olan hastalar1 kapsamaktayd: (2, 3, 6, 7,
9). Literatiirdeki bu farkli sonuglarin 6nemli bir nedeni
de caligsmalardaki calismaya dahil edilme kriterlerindeki
farkliliklar olabilir. Ornegin; Mi ve ark. ¢alismalarinda sa-
dece ERM ve makula deligi nedeniyle PPV olan hastalarda
iki y1l sonunda glokom riskinde artis tespit etmemislerdir
(2). Bizim ¢alismamizda ise bir yil sonunda PPV sonrasi
glokom olan ve olmayan gruplar arasinda ERM agisindan
fark izlenmezken; makula deligi glokom olmayan grupta,
retina dekolmani ise glokom olan grupta daha sik tespit
edilmistir.

Literatiirde PPV sonrast glokom riskinin yiiksek bulun-
dugu calismalarda ise ¢alismaya dahil edilen vakalarin
tekrarlayan PPV, retina dekolmani gibi daha kompleks
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vakalari igerdigi dikkat cekmektedir. Bizim ¢aligmamizda
da bu diistinceyi dogrular sekilde PPV sayis1 ve PPV endi-
kasyonunun retina dekolmani olmasi1 PPV sonrasi glokom
grubunda daha sik tespit edildi. Kompleks vakalarda PPV
stiresi daha uzun, manipiilasyonlar daha ¢ok, silikon kul-
lanim1 daha sik olabilir bu nedenle kompleks vakalarda
PPV sonrasi glokom riskine daha fazla dikkat edilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz (2, 6, 7).

Retina sinir lifi tabakas1 ve optik diskin PPV sirasindaki
cerrahi manevralardan ya da boyama i¢in kullanilan mad-
delerden etkilenebilecegi diisiiniilebilir (10, 11). Lalezary
ve ark. indosiyanin green boya ile glokom riski arasinda
baglanti oldugunu savunmuslardir ancak Manushki ve
ark. yaptiklari multivariate analizinde glokom ile indosi-
yanin green arasinda bir iliski bulamamuslardir (3, 9). Bi-
zim ¢aligmamizda ise brilant blue kullanilmistir ve makula
deligi tanis1 glokom olmayan grupta daha fazlayken ERM
tanist agisindan gruplar arasinda fark bulunamamuistir.
Bu nedenle brilant blue’nun glokom agisindan ek bir risk
olusturmayacag1 kanaatindeyiz; ancak bu konu ile ilgili
yapilacak ek ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Intraviteral steroid kullanimi sonrasi glokom insidansi
literatiirde %11-79 arasinda bildirilmistir. Intravitreal
steroid ile GIB yiikselmesinde steroidin tipi, miktari ve
uygulanim siiresi 6nemlidir (12). Bizim g¢alismamizda
triamsinolon ERM boyamasinda kullanilmig ancak ERM
cerrahileri agisindan glokom olan ve olmayan grupta fark
tespit edilmemistir. Triamsinolonun vitrektomi ile goz igi
dozunun ¢ok azalmasi bunun sebebi olabilir; bu konu ile
ilgili yapilacak ek caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

PDRP hastalarinin yaklasik tigte biri lazer ve anti-VEGF
tedavisine ragmen PPV olmak zorunda kalmaktadir
(13). Diabetes Mellitusun (DM) agik agili glokom riski-
ni arttirdig bilinmektedir ancak PPV ve DM iliskisi lite-
ratiirde farklilik gostermektedir bazi yayinlarda riski 6 kat
arttirdig belirtilirken diger yayinlarda ise retina oksijen-
izasyonu azaldig1 i¢in daha az oranda trabekiiler oksida-
tif hasar olmas1 nedeniyle riskin artmadig: bildirilmistir.
Bizim calismamizda da iki grup arasinda PDRP ya da
DM tanist agisindan fark yoktu (14-16). Ancak bizim
¢alismamizin bu konuda bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Oncellikle tiim hastalarin sadece DM tanisina bakilmus,
DM siiresi ya da DM regiilasyonunu gosteren HbAlc
diizeylerine ait veriler degerlendirilmemistir; oysa DM
stiresi ve metabolik kontrol diizeyi, diyabetik retinopati
ve buna bagli neovaskiiler glokomun gelisimi ve klinik
seyri agisindan onemlidir. Ayrica, PDRP’ye bagli PPV
yapilan hasta sayisinin smirli olmasi, bu alt grubun ayri
bir istatistiksel analizini kisitlamistir. Bu nedenle, PDRP
nedeniyle PPV yapilan hastalarda neovaskiiler glokomun
yeterli drneklem biiyiikligii ile degerlendirilmesi gelecek-
te yapilacak prospektif ¢alismalar i¢in dnem tagimaktadir.

Glokom tanili grupta PPV yapilma sebebi olarak ViH daha

yiiksek oranda tespit edildi. VIH sonrasi glokom hayalet
hiicre, hemosiderin ya da hemosiderin igeren maktofajlar
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tarafindan trabekiiler agin tikanmasina bagl meydana ge-
lir (17). VIH nedeniyle yapilan PPV sonrasi da glokom
riski agisindan dikkatli olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

PPV cerrahisinin hangi sebeple yapildigi PPV sonrasi glo-
kom goriilme riskini degistirebilir. Yapilacak prospektif
calismalarin her PPV sebebi i¢in ayr1 ayri yapilarak PPV
sonras! glokom riskine bakilmasi gerektigini diisiinmek-
teyiz.

Lazer fotokoagiilasyon PPV cerrahisinde korioretinal
adezyon olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Ryoo ve ark.
ile Manushki ve ark. yaptiklar1 multivariate analizinde
lazer ve glokom arasinda bir iligki bulamamuslardir (3, 5).
Bizim ¢alismamizda lazer fotokoagiilasyon orani glokom
grubunda daha yiliksek oranda saptandi.

PPV’de kullanilan sulphur hexa fuoride ya da perfuoro
propane gibi genisleyen gazlar goz ici basincinda yiiksel-
meye neden olabilir. Bizim de ¢alismamizda da kullanilan
C3F8’in intravitreal enjeksiyonu ile yiiksek GIB insidanst
literatiirde %18 olarak bildirilmistir (12). PPV’de silikon
kullanim1 50 yildan uzun bir siiredir giivenle siirdiirtil-
mektedir; ancak silikon emiilsifikasyonu sonrasi sekonder
glokom, katarakt ve keratopati riskinin arttig1 da bilin-
mektedir. Literatiirde silikon ile GIB yiikselme insidansi
konvansiyel silikonda %3 ile %40; agir silikonda ise %14-
30 arasinda bildirilmistir (18). Silikonun bu etkisinin agik
acilt mekanizma ile 6n kamaradaki silikonun trabekiiler
agda yaptig1 blokaja bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yine kronik inflamatuar yanitlar, sinesiye bagli a¢1 kapan-
masl, iridotrabekiiler ve iridolentikuler temas, pupil blok
ve rubeosis iridise bagli da GIB yiikselmesi olabilecegi
belirtilmistir (14). Bizim ¢alismamizda da PPV sonrasi
glokom gelisen grupta silikon mevcudiyeti daha fazlaydi.
Ancak bu hastalarin hepsinin ag1 bilgilerine dosyalarindan
ulasilmadig: i¢in agida silikon olup olmadigi, sinesi ya da
rubeosis varligi her hastada tespit edilemedi. Caligmamiz-
da en az bir yillik takip sonunda PPV’de C3F8 gaz1 kul-
lanimi glokom olmayan grupta, silikon tamponadi ise glo-
kom olan grupta daha fazlaydi bu nedenle PPV’de silikon
tamponad: kullanilan hastalarda glokom agisindan uzun
stireli takiplerin faydali olabilecegini diistinmekteyiz.

Afakinin PPV olan hastalarda 6zellikle silikon
eklendiginde GIB’i yiikseltme riskini arttirdigini belirtilen
calismalar mevcuttur. PPV’ye eslik eden pseudofakinin
de oksidatif stres lizerinden trabekiiler agda degisiklikler
yaparak GIB yiikselme riskini artidigina dair gériisler de
bulunmaktadir (1, 14, 19, 20). The Prospective Retinal and
Optic Nerve Vitrectomy Evaluation (PROVE) calismasin-
da bir y1l sonunda PPV yapilan ve pseudofakik olan gozler-
de ortalama 14mmHg olan GIB’in ortalama 16mmHg’ye
yiikseldigi belirtilmistir (21). Ancak bazi ¢aligmalarda
PPV olan hastalarda glokom riski agisindan fakik ve
fakik olmayan hastalara arasinda fark bulunamamigtir (2).
Bizim ¢aligmamizda ise glokom olan ve olmayan grup
arasinda lens durumu agisindan fark izlenmedi ancak afak
hasta grubu iki grupta da sadece birer hastaydi bu konuda
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sadece afakik hasta grubunun daha uzun siireli takip edi-
lecegi calismalara gerek duyulmaktadir (14, 15).

Calismamizin avantajlart tiim PPV’lerin tecriibeli tek bir
vitreoretinal cerrah tarafindan yapilmasi, takip siiresi-
nin uzun olmasi1 ve genis vaka serisinin power analizine
dayanarak incelemesidir. Dezavantajlar1 ise ¢aligmanin
retrospektif yapida olmasi ve glokom tiplerinin ayr1 ayr1
degerlendirilmemis olmasidir. Ayrica, PDRP grubundaki
hasta sayisiin sinirlt olmasi, bu alt gruba yonelik ek ve
ayrintili analizlerin yapilmasini gii¢lestirmistir. PPV dnce-
si gorme alan1 ¢ekimi rutinde yoktur ancak hastalarin dos-
yalarinda optik disk bilgileri mevcuttu. Bu nedenle PPV
sonrasi gdrme alani testleri GIB yiiksekligine bagli isten-
mis; hem gérme alan1 hem de optik disk RNFL degisim-
leri ile tan1 konmus ve anti-glokomatdz ilag baglanmistir.
Bu konuda yapilacak prospektif ¢aligmalarda PPV 6ncesi
RNFL ve gorme alani sonuglarinin da c¢alismalara katil-
masi faydali olabilir.

SONUC

Retina dekolmani nedeniyle PPV yapilan, birden faz-
la PPV yapilan, PPV sirasinda lazer fotokoagiilasyon
yapilan, silikon tamponad eklenen ve PPV sonrasi komp-
likasyon geligen hastalarda glokom agisindan uzun vadede
(en az bir yil) ¢ok dikkatli takip yapilmalidir.
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