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Pnomotik Retinopeksi Sirasinda
Goz Ici Basing Degisimleri

Solmaz AKAR!, Giilipek MUFTUOGLU!, Osman ARSLAN?2,
Kazim DEVRANOGLU?, Sehirbay OZKAN 3, Erdogan CICIK?

OZET:

27 pndmotik retinopeksi yontemi ile tedavi olacak retina dekolmant olgus..nun goz ici
basinglart belirli araliklarla 2 saatlik siire igerisinde kontrol edilmistir. Biitiin olgular-
da 1. dakikada ani goz igi basing yiikkselmesi meydana gelmis 1 olguda ilave santral
retinal arter tikamklig1 gozlenmis ve gazin bir kismu aspire edilmigtir. Tiim olgularda
goz i¢i basinct 30-60 dakikada ilk degere diigmiistiir.

Anahtar kelimeler: Retina dekolmani, pnomatik retinopeksi, glokom, komplikasyon,
santral arter tikaniklif

SUMMARY
INTRAOCULAR PRESSURE VARIATION
DURING PNEUMATIC RETINOPEXY

We measured intraocular pressure over 2 hours period in 27 retinal detachmen: pati-
ents undergoing pneumatic retinopexy. All eyes had an immediate rise in intraocular
pressure. Central retinal artery of one eye remained totally closed for more than 10
minutes and we aspirated a portion of the gas bubble. In all of the other cases the int-
raocular pressure fell down towards the baseline et the 30. and 60. minutes after gas

injection. Ret-vit 1993; 1: 37-9
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Pndmotik retinopeksi bazi tip retina dekol-
manlarinin  tedavisinde uygulanan skleral
cokertmeye gereksinim birakmayan bir tedavi
yontemidir. Tedavinin esasim goz igine genle-
sebilen ve yavas absorbe olan gazin uygulan-
masi, hastaya uygun pozisyon verilmesi,
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yirtiklarin fotokoagiilasyonu veya krio tedavi-
si ile ¢cevrelenmesi olusturur.

Klinik olarak gerek sulfiir heksafloride
(SFs), gerekse perfluoropropane (C3F8) kul-
lanilabilir, SFs 2 misline kadar, C3F§ ise 4
misline kadar genlesebilir. C3F8 4 hafta
gozde kalirken, SFé da bu siire yansi ka-
dardar.!

Hilton ve Grizzard ilk 6 saatte goz ici
basing kontroliinii yapmisg, enjeksiyonu taki-
ben olugan goz i¢i basing yiikselmesi diginda
anormal basingla kargilagilmamigtir.2 Ancak
birgok hayvan c¢aligmasinda ise yukaridakine
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ters sonuglar bildirilmistir.34

Goz i¢i basincinda ani yiikselmeler nede-
niyle pnomotik retinopeksi uygulanan hastala-
ra profilaktik olarak acetazolamid ve diger goz
i¢i basing diisiiriicii ajanlar énerilmektedir.5.6

Caligmamizda pndmotik retinopeksi son-
rast ve gazin genlesme siiresi igerisinde goz
ici basing Olgiimleri yapilmug ve basinct
diisirmeye yonelik tedavi gereksinimi olup
olmadig1 ortaya cikarilmaya gahsilmistir,

GEREC ve YONTEM

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklart
Anabilim Dali'na bagvuran 27 retina dekol-
mani olgusunun 27 goziine pnématik retino-
peksi uygulanmustir. Hastalarin yaslan 15-75
arasinda olup, yas ortalamas: 494 diir.

Goz 6n ve arka segment muayeneleri yapil-
mis ve glokomu olan gozler ¢alisma kapsami
diginda  tutulmuglardir. Gaz enjeksiyonu
oncesi goz ici basing1 okiiler balon ile diisii-
riilmiigtiir. Santral retina arteri kontrol edile-
rek 0.4-0.8 ml aras1 degisen miktarlarda SFs
gazi pars planadan enjekte edilmistir. Goz ici
basinglan tedavi dncesi ve tedavi sonrast 1.,
5., 10., 15,, 30., 60. ve 120. dakikalarda appla-
nasyon tonometresi ile Olgiilmiistiir. Bu
¢aligma siiresi igerisinde hicbir hastaya goz ici
basmcmi  diisiirme amaciyla medikal veya
cerrahi tedavi uygulanmamustir.

BULGULAR

Ortalama 0.6 cl SF6 gazinin enjeksiyonu
sonrast biitiin olgularda goz i¢i basing degi-
simleri benzer seyretmektedir. Tedavi 6ncesi
ortalama goz i¢i basinglan 8.62 (+3.64) dir. 1
olguda santral retina arter tikamklii uzun
stirdiiflinden bir miktar gaz geri aspire edil-
mistir.

i

GGZ iCi BASINCI
DEGISIMLER]

SUPE {dmikn)

.

Sckil:1 Goz i¢i basmci degigimler:

Geri kalan 26 olguda 120. dakika icerisin-
deki gbz igi basing ortalamalan ve standart de-
viasyonlar1 Tablo 1 de gériilmektedir.

Olgularin %81.5 inde 1.dakikada goz ici
basinci 40 mmHg nin iistiinde iken, 60. daki-
kada 3 olguda 22-32 mmHg arasinda, diger-
lerinde 20 mmHg dan diisik saptanmigstir.
120. dakikada tiim olgularda g6z ici basinglan
normal saptanmugtir. Sek 1 de 1. saat igerisin-
deki goz ici basing degisimleri goriilmektedir.

TARTISMA

Gz icine genlesebilen gaz enjeksiyonunu
takiben gbz ici basing degisimlerini gdsteren
eksperimental ve insanlar {izerinde yapilmisg
calismalar mevcuttur. Abrams ve ark.lan
Schidtz tonometresi ile SFs gazi enjeksiyonu
sonrasi tavsanlarda, Peters ve ark.lart ise may-
mun ve tavsanlarda C3F8 gazimin enjeksiyo-
nundan sonra gbz i¢i basing 6lcimi
yapmuglardir. Yazarlar gazin genlesmesinin
bitmesinden 6nce gbz ici basincinin tedavi
Oncesi diizeye diistiigiinii bildirmislerdir.”.8

Tablo 1

Goz ici basing ortalamalar:

___—___—-_—__'__—_———__"__———_-_____-__——*_———__—____,“.—____-__

Basl.angic 1.Dk 5.Dk. 10.Dk. 15.Dk. 30.Dk. 60.Dk. 120.Dk
Onalama  8.62 48.52 47.68 4221 33.53 27.68 19.28 17.74
SD 3.64 8.97 8.88 974 10.58 8.16 8.26 8.32
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Insanlarda vitreus igine uygulanan genle-
sebilen gaz sonrasi géz igi basing dlgiimleri
yapilmigtir. Lincoff ve ark.lan ise 0.3-1.2 ml
C3F8 gazimt 30 hastaya uygulamms ve 90 da-
kika igerisinde 30 mmHg nin altina diistiigiinii
bildirmiglerdir.?

Coden ve ark. lan ise 0.3 ml C3F8 gazim
olgularinda  kullanmuglar, ilk dakikadaki
yiikselmeyi takiben 30-60 dakikada tedavi
oncesi diizeye diistiiriigiinii bildirmiglerdir.10

Biz ¢aligmamzda 0.4-0.5 ml SFs gaz1 uy-
gulayip 2 saatlik goz ici basing takibi yaptik.
26 olgunun 23'inde goz i¢i basinglari 30-60
dakika arasinda ilk degere inerken, diger 3
linde 22-32 mmHg ik basing 2 saatte 20
mmHg altina inmigtir. Bu seyir gostermek-
tedir ki hicbir olguda profilaktik antigloko-
mattz tedavi gerekmemektedir. Higbir olguda
bu gelip gecici goz i¢i basing yiikselmesinin
gorme keskinligi iizerine olumsuz etkisi
olmarmgtr. Goz i¢i  basinci  bagslangig
diizeyine indiginde, arttk basing yoniinden
sik1 kontrol gerekli degildir. Hastanin santral
retinal arterinde tikaniklik meveut degilse has-
tada 151k hissi olmasa bile, géz ici basinct 30
dakikalik siire i¢erisinde diiseceginden tedavi-
siz gorme diizeyide diizelecektir.
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