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Silikon Oil Uygulanan Vitreoretinal Cerrahi
Olgularmda Sekonder Glokom*

Cosar BATMAN!, Osman (;EKI(;1 Ozlem ASLAN!,
Solmaz OZALP! Othan ZILELIOGLU2

OZET |
Pars plana vitrektomi ile birlikte intravitreal silikon oil uygulanmasini takiben meydana gelen glo-

kom prevalansini belirlemek amaci ile 1992-1996 yillar1 arasinda 247 hastanin 262 goziinii kapsae

yan retrospektif bir ¢aligma yapildi. Tiim goézlerde glokomun nedeni, silikon oil emiilsifikasyoms.

sonucu trabekiiler sistem obstriiksiyonu idi. Postoperatif glokom prevalansit %14.8 olarak bulufidu
ve fibroz proliferatif vitreoretinopati ile birlikte olan niiks (41.0) ve posttravmatik (30.7) retina de-
kolmanlarinda daha sik olarak tesbit edildi. Komplike retina dekolmanlarinda uygulanan pars plana
.;\threktomr V& intravitreal silikon oil enjeksiyonundan sonra ortaya cikan glokomun, lensektomi ve
endofétokoagiilasyon uygulanan gozlerde daha fazla goriildiigii saptand: te

Anahtar kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, silikon oil, sekondor glokom, komplike retina dekolmam

SUMMARY
SECONDARY GLAUCOMA AFTER VITREORETINAL SURGERY WITH

INTRAVITREAL SILICONE OIL INJECTION

To evaluate the prevalence of glaucoma after vitrectomy with intravitreal silicone oil injection, we
have carried out a retrospective study on 262 eyes of 247 patients who underwent pars plana vitrec-
tomy with silicone oil injection from the years of 1992-1996. In all cases glaucoma was caused by
trabecular meshwork obstruction due to silicone oil emulsification. The prevalence of the postopera-
tive glaucoma has been found 14.8% and more frequent for recurrent (41.0%) and. posttraumatic
(30.7%) retinal detachment with fibrous proliferative vitreoretinopathy. Glaucoma after pars plana
vitrectomy and intravitreal silicone oil injection for complicated retinal detachments is a frequent
complication mostly when surgery needs lensectomy and endophotocoagulation. :
Ret-yif Iﬂﬂﬂmiﬂ-ﬂ
Key Words: Vitreoretinal surgery, silicone oil, secondary glaucoma, complicated rétittal dctach-
ment

GIRIS

Komplike retina dekolman cerrahisinde int-
ravitreal tanponat amaci ile uygulanan silikon
oil, postoperatif bagarida biiylik faydalar sag-
layabildigi gibi, yliksek oranda komplikasyon-
lara da neden olabilmektedir. Bu komplikas-
yonlarin en yaygin olanlarindan biri, bazen ge-
¢ici bazen de kalict da olabilen g6z i¢i basing
artimidir!-14,

Caligmamizda pars plana vitrektomi (PPV)
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ile birlikte intravitreal silikon oil uygulanan
farkli klinik formlarda glokom prevalansi
arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

1992-1996 yillar1 arasinda komplike retina
dekolmani nedeni ile, PPV ile birlikte intravit-
real silikon oil uygulanan gozler ¢alisma kap-
samina alinarak retrospektif olarak incelendi.
Tim hasta kayitlari, demografik, preoperatif,
perioperatif, ve postoperatif veriler yoniinden
gbzden gegirildi (Tablo 1).

Tim hastalara skleral ¢evreleme, standart
three-port PPV, membran diseksiyonu, kriyo-
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Demografik Veriler
Toplam Olgu 247 Hasta (262 giz)
Erkek 162 (%65.58)
Kadin 85 (%34.41)
Yasg 7-81
Onceden mevcut glokom hika-
Preoperatif Veriler yesi, retina dekolmaninin tipi

lens ve 6n kamara agistnin du-
rumu, goz i¢i basing,

Skleral cevreleme, kriyokoa-
giilasyon, endofotokoagiilas-
yon, pars plana lensektomi,
koroidea dekolmany, hifema,
fibrin formasyonu, intravitreal
silikon oil miktari.

Perioperatif Veriler

Goz igi basing, gbz igi basing
artiminin baglangici, iridokor-

Postoperatif Veriler
neal ag1.

Opere edilen GIP yiiksek Prevalans
toplam gz gozler
262 39 % 14.8
86%

16%
[l Postop. IOP normal B Postop. |OP yUksek—l

Tablo 1. Klinik veri dzetleri.

koagiilasyon ve/veya endofotoagiilasyon, ha-
vassilikon- oil (1000 cs) degisimi uygulandi.
Gereken olgularda intraoperatif tamponat ama-
ctyla sivi perfluorokarbonlar (Petfluoroperhy-
drophenanthrene, perfluoro n-octané ve perflu-
orodecdlin) kullastldr vé opérasyon sonunda
gozden ctkartildh. Cdligma Kdpsamuna alinan
higbir olguda s1v1 perfluokarbonlar uzun siireli
tamponat amaci ile goz iginde birakilmada.
Afak ve pseudofak olgularda intravitreal sili-
kon oil enjeksiyonundan 6nce inferior periferik
iridektomi yapilda.

Olgularda, cerrahi teknige, hastanin yatig
pozisyonuna ve kullanilan ilaglar ile uygula-
nan tedavilere bagli olarak, erken postoperatif
dénemde meydana gelen goz i¢i basing yiiksel-
meleri ¢aligma kapsamina alinmadi. Daha geg
postoperatif donemde silikon oil emiilsifikas-
yonu sonucu ortaya ¢ikan basing yiikseklikleri
ise galigmaya dahil edilmistir. Bu nedenle, ¢a-
lisma kapsamina alinan tiim olgularda posto-
peratif erken dénemde géz ici basing degerleri
normal sinirlarda bulunmustur. Ayrica, proli-
feratif deyabetik retinopati, hipertansif retino-
pati, nefritik retinopati ve benzeri sistemik has-
taliklara sekonder olarak meydana gelen retina
dekolmanl: olgularda ¢alismaya dahil edilme-
mislerdir. Bylece, bu tip sistemik hastaliklar-
da bozulmus kan-retina bariyeri sonucu olu-

Tablo 2. Postoperatif glokom prevalansi.

san fibrin formasyonuna bagli géz ici basing
ytikseklikleri de ¢aligmadan hari¢ tutulmaya
caligilmistir.

Olgular, postoperatif erken dénemde goz ici
sivilarinin anatomik yerlesimleri gozetilerek,
gerekli pozisyonlarla takip edilmis ve uygun
on kamara derinligi olusturulmustur.

Gozigi basinglart Goldmann aplanasyon to-
nometresi ile olgiildi. Postoperatif dénemde,
gozi¢i basincin en az 22 mm Hg ve iizerinde
olmasi ve tibbi ya da cerrahi tedaviye ihtiyag
gostermesi, sekonder glokom kriteri olarak be-
lirlendi.

Tiim olgular en az 8 ay siire ile izlendi.

SONUCLAR

39 gozde postoperatif glokom saptandi
(%14.8). Bunlardan 22 olgu (%56.4) fakik 13
olgu (%33.3) afakik ve 4 olgu (%10.2) pseudo-
fakik idi (Tablo 2 ve T..blo 3).

Tiim olgularda glokomun ortaya cikisy, cer-
rahiden en az 45 giin sonra olmak iizere geg bir
baglangi¢ gosterdi. Yapilan gonyoskopik mua-
yenede ag1 agik olarak tespit edildi ve goz ici
basing yiiksekliginin silikon oil emiilsifikasyo-
nu sonucu trabekiiler sistem obstriiksiyonuna
bagl oldugu diisiiniildii.
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Postoperatif Goz P
glokom Fakik Afakik  |Pseudofakik sayisi <
saptanan goz
- 1T A o Lensektomi 14 35.8
39 22 (%56.4) | 13(%33.3)| 4% 102
Intravitreal SPK uygulamas: 8 20.5
Endofotokoagulasyon 7 17.9
Koroidea dekolmam 2 5.1
fakik Ileri derecede fibrin reaksiyonu | ¢ 15.3
57% afaklk
0% Hifema 3 7.6
Vitreus hemorajisi 3 7.6
pse.fakik
10% Tablo 5. Postoperatif glokom saptanan gézlerde perio-
peratif bulgular.

Tablo 3. Postoperatif glokom saptanan olgularin dagilimi

SPK : siv1 perfluorokarbon

Etkilenen
gz sayisi %o

Baslangic PVR ile olan
RD (Regmatojen RD,
dev yirtiklar, multipl yir-
tiklar, pseudofakik RD)

6 15.3

lleri derecede (Fibroz)
PVR ile birlikte posttrav- 19

matik RD w07

fleri derecede (Fibroz)
PVR ile birlikte rekiirrent

regmatojen RD 16 %41.0

Fibréz ve fibrovaskiiler
PVR ile birlikte olan
traksiyonel RD 5
(DM, vaskiiler hastalik-
lar vb.)

%12.8

Tablo 4. Postoperatif glokom saptanan vitreoretinal pa-
tolojilerin dagilim

Postoperatif glokom saptanar gézlerde vit-
reoretinal patojilerin dagilimi Tablo 4'de, peri-
operatif verilerin dagilim: ise Tablo 5'de gos-
terilmistir.

Intravitreal silikon oil enjeksiyonu sonucu
goriilen gdzigi basing yiikselmeleri, hafif (22-

Etkilenen 9
Goz Sayis1 4
Hafif (22-30mmHg) 29 74.3
Orta (31-40mmHg) 8 20.5
Hafif (>40mmHg) 2 20.5
Bhafif(22-30 Eorta(3140 W siddetli{40
mmHg) mmHg) mmHg Ustu)

&%

Tablo 6. Postoperatif glokom saptanan gézlerde gozici
basing degerleri

30 mm Hg), orta (31-40 mm Hg) ve siddetli
(>40 mm Hg) olarak simiflandirild: (Tablo 6).
Postoperatif glokom saptanan gozlerde, glo-
komun kontrolii amaci ile tibbi yada cerrahi
tedavi uygulandi. Gozigi basing yiiksekligi 12
gozde (%30.7) medikal tedavi, 21 gozde
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Etkilenen %
Goz Sayisi
Medikal tedavi 12 30.7
Silikon oil gikariimas: 21 53.8
hosmiohuae |~ 4 |
Glokom cerrahisi 2 5.1

"Tablo 7. Postoperatif glokomlu gozlerde gozici basing
kontrolii

(%53.8) silikon oil gikarilmasi, 4 gozde ise
(%10.2) silikon oil ¢ikarilmasina ilaveten tibbi
tedavi ile kontrol altina alindi. 1 gozde (%2.5)
fistiilizan cerrahi yontem (trabekiilektomi), 1
gozde ise (%2.5) transskleral siklokrioterapi
uyguland: (Tablo 7).

TARTISMA

Calismamizda ileri derecede fibréz proli-
feratif vitreoretinopati (PVR) ile birlikte olan
posttravmatik ve regmatojen retina dekolman-
larinda, sekonder glokom insidansinin sikligi
dikkati gekmistir (%41.0 ve %30.7). Onceleri,
PVR'1i gozlerde silikon oil kulanilmas: sonu-
cu %15 oraninda yiikselmis gozigi basing sap-
tanmig ve bunun, silikon oil' in kiigiik parca-
ciklara boliinmesi ve 6n kamaraya gecisi ile
iliskili oldugu diigiiniilmiistiir!:6. Son yayn-
larda ise5.78 bu komplikasyon daha diisiik
oranlarda saptanmaktadir, Bizim ¢alismamiz-
da bu oran %14.8 olarak tespit edilmigtir. Go-
zi¢i basing yiiksekligi ile ilgili mekanizma tam
olarak anlagilamamistir ancak silikon oil veri-
len bu tip gozlerde, yiikselmis gozigi basing
degerlerinin ¢esitli faktorlerle engellenebilece-
gi ortaya ¢ikmaktadir: (1) Gézigi basiner nor-
mal olan gozlerde silikon oil' in gikarilmasi,
gozici basing yliksekligi riskini ortadan kaldi-
racaktirl15, (2) afaki ve lensektomi durumla-
rinda riitin olarak uygulanan inferior periferik
iridektomi pupiller blok glokomu insidansini
ve afaki silikon dolu gozlerde silikon oil' in 6n
kamaraya dogru yer degistirmesini nleyecek-
tir', (3) daha yogun silikon oil kullanarak
droplet formasyonu 6nlenebilir!5.17,

Gozigi basing yiiksekligi emiilsifikasyona
bagl olabildigi gibi periferik anterior sinesile-

re ve/veya inflamasyona baglida geligebilmek-
tedir!8.19, Silikon oil emiilsifikasyonu daha 6n-
ceki degisik caligmalarda %S5 ile %25 arasin-
da tespit edilmistir.20-23 Serimizde tiim olgu-
larda 6n kamara derinligi, vitreus boslugunda-
ki silikon oil' in pozisyonu normal olarak de-
gerlendirilmis, hic bir sekilde silikon oil’ in
mekanik etkisine bagl periferik én sinesi sap-
tanmamustir. Serbest olarak 6n kamarada, kor-
nea endoteli lizerinde, iist iris stromasinda, 6n
lens kapsiiliinde silikon oil partikiilleri belir-
lenmig, sekonder glokom nedeni, tim gézlerde
silikon oil emiilsifikasyonu sonucu trabekiiler
sistem obstriiksiyonu tespit edilmis ve yanlniz
bagina silikon oil ¢ikarilmas: ile olgularm
%53.8'inde gozigi basinct normal degerlere in-
mistir.Gbzlerin %10.2' sindg silikon oil gikar-
tilmasina ilaveten medikal tedavi ile normal
gozici basing degerleri saptanmistir, %5.1 ol-
guda ise gozigi basincinm kontrolii amaci ile
filtrasyon cerrahisi uygulanmstir. Retinal cer-
rahi sonucu géligen konjuktival skarlasma ne-
deni ile filtrasyon cerrahisiuygulanmasi teknik
agidan zorluk arzeder ve ¢ok sayida cerrahi
uygulanan gozlerde zayif bir prognoz goste-
rir!3. Bu nedenle artifisyel drenaj cihazlari ve
siklodestriiktif yontemler bu gozlerde daha uy-
gun olabilmektedir.

Caligmamizda, operasyon esnasinda len-
sektomi uygulanan gozlerde glokom oranmin
yliksekligi (%35.8) goze carpmaktadir. Bu ol-
gulardan tiimiine inferior periferik iridektomi,
skleral ¢okertme yada gevreleme uyghlanmis-
tir. Ando?#, afakik ve pseudofakik gozlerde in-
ferior periferik iridektominin akoz' tin arka ka-
maradan 6n kamaraya, silikon oil' in de gegisi-
ne izin vermesi nedeniyle postoperatif gloko-
mu engelleyecegini bildirmistir. Ilaveten skle-
ral gokertme yontemleri episkleral venlere olan
digsa akimi engelleyerek Schlemm kanalindan
yetersiz akdz drenajina ve siliyer cisimden ye-
tersiz vendz drenaja neden olabilmekte, 6dem
meydana getirebilmekte ve agida obstriiksiyo-
na sebebiyet verebilmektedir. Bunun yan: sira
pupiller sahada akoz ile temasta olan silikon
oil' in emiilsifilkasyonunun daha erken olup,
olmadig1 agiklik kazanmamigtir, Bizim bu tip
basing olgularimizda gozici basing yiiksekligi,
yetersiz akdz drenaji ve yetersiz vendz drenaja
bagli olabilecegi gibi, bu tip olgularda akéz ile
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temasta olan silikon oil'in erken emiilsifikasyo-
nu da etken olabilmektedir. Bu faktorlerden
hangisinin gozigi basing yiiksekligi lizerinde
daha etkili olabilecegini belirlemek giigtiir ve
ancak lensektomi yapilmaksizin, band sorklaj
uygulanmasi ve intravitreal silikon enjeksiyo-
nu yapilan olgulardaki glokom prevelansinin
arastirtlmasi bu konuda bir fikir verebilir.

Sonug olarak, PVR ile birlikte olan kompli-
ke retina dekolmaninin basaris: icin uygula-
nan intravitreal silikon oil enjeksiyonundan
sonra gozigi basing yiikseklifi yaygin bir
komplikasyondur. Bu durum altinda yatan me-
kanizma tam olarak a¢iklik kazanmamakla bir-
likte multifaktoryel bir tabiatta oldugu diisii-
niilmektedir. Hig bir olgumuzda 45 giinden &n-
ce silikon oil emiilsifikasyonuna bagl glokom
saptanmamuistir. Bu durum, bu siire zarfinda
silikon oil' in goz i¢inde rahatlikla birakilabile-
cegini diisindiirmektedir. Ancak yukarida be-
lirtildigi gibi, degisik olgularda, degisik faktor
ve mekanizmalara bagli olarak silikon oil
emiilsifikasyonu gériilebilecegi gibi, her vaka-
nin ozelligi (yas, PVR derecesi, retina dekol-
maninin cinsi, lensektomi, band sorklaj vs)
farkhilik arzetmektedir. Bu nedenle oil’ in goz
icinde birakilma ve alinma siireleri icin bir
standardizasyon belirlemek ¢ok giictiir. Tartig-
mada belirtilen faktorlerin goz oniinde tutul-
mas1 ve olgularin sik bir gekilde takibi gerek-
lidir. Olgular ve o6zellikle preoperatif yiiksek
gozici basing hikayesi olanlar, postoperatif go-
zi¢i basing yiiksekligi gelisimi agisindan ¢ok
dikkatli olarak takip edilmeli ve optik sinir ha-
sarindan sakinilmasi amaci ile gerekirse medi-
kal tedavi ile birlikte silikon oil ¢ikarilmasi,
glokom implantlar1 ve siklodestriiktif yontem-
leri iceren cerrahi tedevi uygulanmalidir. Her
ne kadar silikon oil' in ortalama 2,5 ayda alin-
masi gerektigi, aksi taktirde katarakt, keratopa-
ti, glokom, epiretinal membran olusumu ve
emiilsifiye olan silikon oil' in retinadaki tam-
ponat etkisinin ortadan kalkmas: gibi kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikabilecegi bilinmekte ise
de25, bu konuda bir standardizasyon mevcut
degildir. Calismamiza farkli 6zellikteki olgu-
larda silikon oil emiilsifikasyonuna bagh glo-
kom prevelans: arastinlmig olup, bunun sili-
kon oil alinmasinin zaman ile ilgili ¢alisma-
lara 11k tutacagi kanaatindeyiz.
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