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Intraocular Pressure Rise Following Pars Plana Vitrectomy
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SUMMARY

Amag: Bu galismada Pars Plana Vitrektomi(PPV) sonrasi g6z igi
basing(GIB) artig sikigi, mekanizmalari ve uygulanan
cerrahi yéntemle iliskisi degerlendirilmeye ¢alisilmigtir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2001 ile Agustos 2002 tarihleri
arasinda, hastanemizin 2.Géz kliniginde PPV uygulanan
76 hastanin 76 gézii prospektif olarak GIB arts
mekanizmalari ve bu artigi etkileyen faktérler agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin cerrahi girisim éncesi GIB'I ortalama
12.19 + 5.53, cerrahi girisim sonrasi 1. ginde GiB!
ortalama 20.34 + 12.20, cerrahi girisim sonrasi 1. ay GIB"
ortalama 14.62 + 7.05 ve 6.ay GIB' ortalama 14.51 =
6.41 olup cerrahi girisim éncesi GIB' ile cerrahi girisim
sonrasi 1.gin, l.ay ve 6.ay GiB' arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Fakik olma ile agik acili
glokom geligmesi; lensektomi yapilmasi ve silikon
tamponad kullaniimasi ile pupil blogu glokomu geligmesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir iligki
saptanmugtir.

Sonug: Vitrektomi sonrasi GIB arhgi gérilebilmektedir.
Lensektomi yapilmasi ve silikon tamponad kullaniimasi
cesitli mekanizmalar araciligiyla GiB artisi izerinde daha
etkili olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pars Plana Vitrektomi, Géz ici basinci

Purpose: In this study,we evaluated the frequency of intraocular
pressure (IOP) rise following pars plana vitrectomy(PPV),
the mechanisms and its relationship with the applied
surgical procedure.

Materials and Methods: Seventysix eyes of 76 patiens, which
had PPV between June 2001 and August 2002 were
evaluated prospectively for the IOP rise mechanisms and
factors that affect this rise.

Results: Mean IOP was 12.19 + 5.53 preoperatively, 20.34 +
12.20 on the postoperative 1 st day, 14.62 = 7.05 on the
postoperative 1 st month and 14.51 = 6.41 on the
postoperative 6th month. The difference between the IOP
on the postoperative 1 st day,1 st month,and 6th month
was found to be statistically significant.  Statistically
significant relationship between phakia and open angle
glaucoma development was also detected. Also the
relation of lensectomy and silicone oil tamponade with
pupillary blockage glaucoma was statistically significant.

Conclusion: Following vitrectomy, IOP rise can be seen.
Lensectomy and silicone oil tamponade are more effective
on IOP rise, by various mechanisms.
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GiRi$

Pars plana vitrektomi sonrasi gecici veya surekli GIB
arhsi, siklikla rastlanilan bir durumdur'22. Ciddi GiB
arhigi santral retinal arter tikanikhgr veya optik sinir
hasari nedeniyle gérme kaybina sebep olabilir'. Bu
calismada PPV sonrasi GIB arhis sikhg  ve
mekanizmalar ile cerrahi yéntem arasindaki iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2001 ile Agustos 2002 tarihleri arasinda,
hastanemizde PPV uygulanan toplam 76 hastanin 76 gz
calismaya alindi. Ameliyat 6ncesi tGm hastalara tam bir
oftalmolojik muayene yapildi.

Yas, cinsiyet, hangi géze islem yapildigi kaydedildi.
Snellen eseline gére dizeltilmemis ve en iyi dizeltilmig
gorme keskinligi 86lguldG. Biyomikroskopik muayene ile
lensin durumu ve 6n kamara derinligi degerlendirildi.
Goldmann aplanasyon tonometresi ile her iki gézin GIB'
dlculdu. Sistemik hastalik varhgi, glokom anamnezi ve
vitrektomi olus nedenleri kaydedildi. Ameliyat sirasinda
kullanilan teknik ve tampon madde tipi kaydedildi.

Butin hastalara standart G¢ girisli PPV yapildi.
Gerekli vakalarda tampon madde kullanildi. Lensektomi
yapilan ya da afak olan olgularda tamponad verilmeden
dnce, saat 6 kadranina periferik iridektomi yapildi.

Géz igi tamponad verilen hastalar 2 gin sireyle
yUzOst0 yatrldi. Ameliyat sonrasinda 1 hafta sireyle
antibiyotik ve 1,5 ay icinde azaltlarak kesilecek sekilde
steroidli damlalar kullanild:.

Ameliyat sonrasi 76 hastanin 1. gin, 72 hastanin 1.
ay ve 70 hastanin 6. ay muayeneleri sirasinda, Snellen
eseline goére duzeltiimemis ve en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi, biyomikroskopik muayene ile korneanin durumu
ve 6n kamara derinligi, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile her iki gézin GIB' 8lcildi. Glokom ilaci
kullanilip kullanilmadigi, Goldmann G¢ aynali lensi ile
én kamara acisi, 90 D'lik lens ile optik sinir glokom
degisiklikleri acisindan degerlendirildi.

GIB degerinin 21 mmHg'nin Uzerinde seyretmesi
durumunda glokom tanisi konuldu. Glokom tanisi alip
tibbi tedavi baslanan hastalarin kontrollerinde GIB'|
21mmHg'nin altinda olmasi durumunda da, tibbi tedavi
ile glokomun kontrol altinda tutuldugu kabul edildi.

GIB  artisi  saptanan  hastalarda  glokom
mekanizmasi tge ayrldi.
Acgik agih glokom; &n kamaranin derin ve

iridokorneal acinin acik oldugu, GIB artisi baska bir
nedene baglanamayan durumlarda,

Pupil blogu glokomu; kapali veya dar én kamara
acih, 6n kamaranin periferde si§ oldugu, akézin én
kamaraya gecisini engelleyen fibrin, gaz, IOL, silikon veya
yogun fibrin membran varligi olan durumlarda,

Sinegiye bagli kapali acili glokom; iridokorneal
acinin yandan fazlasini tutan periferik &n sinesi varligi
veya Shaffer agi siniflandirmasina gére O - 1. derece acl
mevcudiyetinde GIB artisindan sorumlu baska bir
nedenin olmamasi halinde konuldu.

Ayrica yogun iltihap varligi, acinin yansindan azini
kaplayan periferik &n sinesi varligi, én kamarada ve
acida silikon varligr ve iris sfinkter fonksiyon bozuklugu
gibi bircok faktérin bir arada bulundugu hastalarda GIB
artisindan tek bir neden sorumlu olmamasina ragmen,
baskin olan mekanizmayi esas alarak siniflandinldi.

GIB' >21mmHg saptanan hastalarda tedavi; acik
acgih  glokomlulara  &ncelikli  olarak prostoglandin
analoglari veya alfa 2 agonistleri; periferik én sinesiye
bagh kapal acili glokomlulara beta blokerler, topikal
veya sistemik karbonik anhidraz inhibitérleri; pupil bloguna
bagl glokomlu hastalar, yizisti yatinlmasina ek olarak
miyotikler, tedaviye verilen yanita bagli olarak tek veya
kombine olarak uyguland:.

Tahammil edilebilen en yiksek tibbi tedavi ile GIB'
dusirolemeyen hastalara veya GIB' 40 mmHg tzerinde
seyreden olgularda ilk tedavi olarak sistemik 1-2 mg/kg
%20 mannitol verildi. Pupil blogu saptanip periferik
iridektomisi kapali olan hastalara Nd-YAG lazer ile
periferik iridotomi acilmaya calisildi. Tedaviye yanit
alinamamasi durumunda cerrahi iridektomi yapild:.
Cevresel cokertme cerrahisinin GIB artisindan sorumlu
oldugu disiunilen hastalarda ¢dkertme gevsetildi.

Istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 11.5
kullanildi.  Ayni gézlere ait cerrahi girisim &ncesi ve
sonrasi degerlerin karsilastirlmasinda eslestirilmis t-
testi, parametreler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde
korelasyon analizi ve coklu regresyon analizi kullanildi. "p"
degeri <0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 52,93+18,19 (8-90) yil olan; 32
kadin, 44 erkek toplam 76 hastanin 76 g6z0 calismaya
alindi.

Hastalarin etyolojiye gére dagilimi;

* 24 hasta Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR)
%31,6

e 36 hasta Yirtikli retina dekolmani ve Proliferatif
Vitreoretinopati (YRD) %47,4

* 9 hasta Vitre ici opasite, kristallin lens digmesi
(VIO) %11,8

* 4 hasta Makila cerrahisi (Yasa Bagh Makila
Dejeneresansi ve Epiretinal Membran) %5,3

¢ 3 hasta Endoftalmi %3,9 nedenli idi.

PPV sonrasi GIB artigi

1. gin 76 hastanin 27'sinde (%35,5)

1. ay 72 hastanin 21'inde (%29,2)

6. ay 70 hastanin 15'inde (%21,1) saptand.

Hastalarin cerrahi girisim éncesi GiB' ortalama
12.19 = 5.53, cerrahi girisim sonrasi 1. ginde GIB"
ortalama 20.34 = 12.20, 1. ayda GIB' ortalama 14.62
+ 7.05 ve 6.ayda GiB' ortalama 14.51 + 6.41 idi.
Cerrahi girisim  &6ncesi GIB' ile sonrasi 1.gin
(0=0,0001), T.ay (p=0,014) ve 6.ay (p=0,023) GiB"
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo
1).

Hastalara PPV'ye ek olarak yapilan cerrahi girisimler;
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Tablo 1: Etyolojiye gére ortalama GIB degerleri.

28 hastaya (%19,7) lensektomi, 2 hastaya (%2,6)
fakoemilsifikasyonla IOL yerlestirilmesi, 4 hastaya (%5,2)
IOL cikartilmasi, 12 hastaya (%15,8) retinotomi, 57
hastaya (%75) argon lazer fotokoagilasyon, 26 hastaya
(%34,2) inferiyor periferik iridektomi, 32 hastaya (%42,1)
silikon yagr tamponadi, 18 hastaya (%23,7) gaz
tamponadi uygulandi.

Cerrahi girisim &ncesi hastalarin 58 tanesi fakik, 11
tanesi psddofakik ve 7 tanesi afakik iken sonrasi 41 hasta
fakik, 9 hasta psddofakik ve 26 tanesi afakik idi.

Yapilan cerrahi girisimler degerlendirildiginde
lensektomi yapilmasinin (p=0,027;p<0,05 GIB) ve
silikon tamponad kullanilmasinin(p=0,024;p<0,05)
postoperatif 1.gon GiB'da anlamli derecede artis
sagladigr saptanmisgtir.

1.gun GIB arhsgi saptanan 27 hastanin 13'onde acik

acih,12'sinde pupil blogu ve 2 tanesinde kapali acih
glokom; 1.ay GIB artisi saptanan 21 hastanin 17'sinde
actk acili, 2'sinde pupil blogu ve 2'sinde kapali acih
glokom; 6.ay GIB artisi saptanan 15 hastanin 12'sinde
acik acili ve 3'Gnde kapali acili glokom saptandi (Tablo
2).
1. gon GIB artigi saptanan 27 hastanin 4 tanesi
cerrahi yoldan tedavi edildi.
Pupil blogu saptanan ve tibbi yolla kontrol
edilemeyen GIB artisi saptanan 3 hastadan birine silikon
alinmasi, birine gaz alinmasi ve birinde kapanmig olan

iridektominin  cerrahi  yoldan agilmasi  girigimleri
uygulandi. Aci kapanmasi glokomu saptanan bir
hastaninsa gevresel ¢cékertmesi gevsetildi.

1. gin yapilan degerlendirmede lensektomi

yapilmasi ile pupil blogu glokomu gelismesi arasindaki

GIB artg zamam Mok agh Pupil blogu Kaopah agh Toplam haza
Bayrn

Tain 13 [%42,1) 12 %44,2) 2 1%7,4) 27iTh

lay 17 %2 1) 2 %2, 5) 2 %2, 5) 21472

bay 12 %2 ) 0 2 [n620) 1570

Tablo 2: Cerrahi girisim sonrasi GIB artigi saptanan hastalarda GIB artis mekanizmalari.
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iliski anlamli (p=0,002;p<0,05), silikon kullanimi ile
pupil blogu gelismesi arasindaki baglanti anlamli
(p=0,001;p<0,05) olarak bulundu. Ayrica fakik olma ile
actk acili glokom gelismesi arasindaki baglanti da
anlamli (p=0,001;p<0,05) olarak bulundu.

1. ay GIB arhgi saptanan 21 hastanin 12 tanesi
(%57.1) tibbi tedavi ile kontrol altina alinirken 9 tanesinin
(%42,9) GIB' tibbi tedaviye ragmen 21mmHg vzerinde
seyretti. Bu hastalardan 8 tanesinde acik acili ve 1
tanesinde pupil blogu glokomu vardi. 2 afak ve 1 fakik
hastada 6n kamarada silikon bulunmakta idi.

Tibbi tedavi ile GIB' kontrol edilemeyen 12 hastadan
2 tanesine cerrahi uygulandi. Afak, pupil bloklu 1 hastaya
silikon alinmasi ve fakik acik agili glokom saptanan 1
hastaya lensektomi ve silikon alinmasi operasyonlar
uygulandi.

6.ay GiB arhisi saptanan 15 hastanin 9 tanesi (%60)
tibbi tedavi ile kontrol altina alinirken, 6 tanesi (%40)
tibbi tedaviye ragmen 21mmHg Uzerinde seyretti.
Bunlardan 5 tanesi agik acili ve 1 tanesi kapali acili
glokomlu hastalardi. 4 afak hastada 6n kamarada silikon
bulunmakta idi.

Yas ve DM varligi ile GIB arasindaki iligki
korelasyon analizi ile incelendi. Hasta yasi ile GiB'
arasinda 1. gin, 1. ay ve 6. ayda negatif yénde iligki
saptandi ancak yalnizca 6. aydaki iliski istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0,007;0<0,05). DM varhg ile
GIB' arasinda 1.gin ve 6. ay negatif, 1. ay pozitif
korelasyon saptandi; fakat bu istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05). Hicbir hastada neovaskiler glokom
saptanmadi.

TARTISMA

Pars Plana Vitrektomi sonrasi GIB artisi sik
karsilagilan bir problemdir. Ciddi basing artisi optik sinir
iskemisi veya santral retinal arter tikanikhgindan dolay
ciddi gérme kaybina neden olabilir 23, Calismalarda
GIB artis sikhigr %7-48 arasinda bulunmusturt5678,

Dennis ve ark. yaptigi 222 hastalik prospektif bir
calismada GIB artisi cesitli mekanizmalar esas alinarak
aciklanmaya calisilmistir. Buna gére GIB artisi yapan
nedenler baslica ikiye ayrilir:

Agik agili glokom; gaz genlesmesi, inflamasyon,
silikonun vitre kavitesini doldurmasi, kortikosteroid cevabi,
eritroklastik glokom gibi nedenlere bagli olusmaktadir.

Kapali agili glokom; gaz, fibrin, IOL, silikona bagli
pupil blogu, silyer 6dem ve iridokorneal yapigiklik varhg
gibi nedenlere bagl olusmaktadir. Bu calismada erken
dénem GIB artis sikhigi %61,3 olarak bildirilmistir.
Bunun %67,6'si acik acili, %19,8' kapali veya dar acili
(pupil blogu %14'0 ve sinesiye bagh ac kapanmasi
%1,4'0) ve %1,3'0 kombine mekanizmali glokomdur. Bizim
sonuclarimiz ise erken dénem GIB arhis oranlarimiz
%35,5 olup bunun %48,1 i ack acili, %44,2'si pupil
bloguna bagl ve %7,4'0 iridokorneal yapisikhga bagli
kapal agili glokom olarak saptanmigtir. Calismamizda
GIB arhis oranlarimiz daha az olmasina ragmen pupil
bloguna bagl glokom oranlarimiz doha yiksek idi.

Literatirde fakik ve psddofakik hastalarda da pupil blogu
glokomu saptandigr bildirilmisse de? afaklarda pupil
blogu saptanma olasihginin yiksek olmasi gézéninde
bulundurulursa bizim afak hasta oranimiz %34,2 iken, bu
calismada %16,2 olarak bildirilmistir'.

Silikon Study'e gére silikon verilen gézlerin % 8 inde
GIB'' 25mmHg'nin tzerinde bulunmustur. Hanovar'in
raporunda ise bu oran % 40 civarindadir. Farkin nedeni
ilk calisgmada yalniz PVR'li hastalar ikinci calismada ise
travmatik, diyabetik, vaskilit ve dev yirtikli olgularin da
calisma kapsamia alinmasindan dolayi olabilecegi
dustinilmektedir''. Batman ve arkadasglan cerrahi girisim
sonrasi  glokom gérilme sikhgini %11,8 olarak
bildirmislerdir'2.

Biz calismamizda GIB arhisina 1.gon %35,5, 1. ay
%29,2 ve 6. ay %21,1 oraninda rastladik. Olgularin
boyok kismini YRD (%47,4) olmak Uzere komplike
vakalarin olusturmasi ve cogunlugunda silikon (%42,1)
tamponad  kullanilmasi  GIB  artis  oranlarimizin
literatirle uyumlu ancak st sinirlara yakin olmasini
aciklayabilir.

Wang ve ark. yaptigi bir calismada erken dénemde
silikona bagli pupiller blok ve gec dénemde( > 6 hafta)
silikon  tanecikleri  tarafindan  trabekiler  agmn
infiltrasyonunun glokomun en &nemli nedeni oldugu
disunilmektedir's.

Bizim calismamizda erken dénemde (1.gon) GiB'
artan 21 hastadan; pupil bloguna bagh GIB artisi
saptanan 12 hastanin 11 silikonlu (%91,6) idi. 1.ay GIB
artigi gelisen 21 hastadan pupil blogu saptanan 2
hastanin da géz ici tamponadi silikon idi. 6.ay GIB arhsi
saptanan 15 hastada pupil bloguna rastlanmadi.

1.ay GIB artigi saptanan 21 hastadan 12 (%57)
'sinde ve 6.ay 15 hastadan 8 (%53,3)'inde silikon mevcuttu
ve bunlarin 4 tanesinde én kamarada emdlsifiye silikona
rastlandi. Biz de erken dénemde silikonun pupil bloguna,
gec dénemde ise trabekiler agda disa akimi bozarak etki
ettigini diginmekteyiz.

On kamarada silikon bulunmasinin GIB artisinda
etkili oldugunu bildiren cesitli calismalar mevcuttur. Leaver
ve ark. n kamarada silikon mevcudiyeti ile GIB arhgi
arasinda iliski oldugunu, bu hastalarin %43'nde GIB
artisina rastladiklarini bildirmistin. Watzke GIB artisi
yapmasi icin én kamarada gézle gérilebilir silikon yagina
rastianmasi gerekmedigini, bunun tersinin de olabilecegini
yani silikon mevcudiyetine ragmen dusuok  GIB
bulunabilecegini bildirmistir. Cesitli calismalarda silikon
emilsifikasyonu %0,7 ile %56 gibi degisik oranlarda
saptanmigtir 14151617 Unly ve arkadaslarinin tamponad
olarak yalnizca silikon kullandiklar calismalarinda GiB
artisint %20 ve 6n kamarada silikon bulunma oranini
%18 olarak belirtmiglerdir. Glokom saptanan hastalarin
cogunlugunu afak (%61,1) hastalar olusturmakta ve yine
tibbi tedaviyle %72'sinde glokomun kontrol altina
alindigini bildirmektedirler'®. Bizim hastalarnmizin da
erken, orta ve gec dénemde tibbi tedaviyle kontrol altina
alinma oranlarn sirasiyla %85, %57 ve %60 olarak
saptandi.  Bizim silikon tamponad kullandigimiz
hastalarda &n kamarada silikon bulunma oranlar
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sirasiyla %25, %19 ve %20 olup bu hastalarda GIB artisi
sirasiyla %50,%40 ve %42 olarak saptandi. Ayrica
ameliyat éncesi 7 olan afak hasta sayimizin ameliyat
sonrasi 26 olmasi ve afaki ile 1. Gon GIB artsi
arasindaki iliskinin anlamli olmasi Unlo ve ark.
cahsmalariyla benzerlik géstermektedir. Kirin gaz ve
silikon tamponadlarin kullanildigr traksiyonel diyabetik
retina dekolmanli hastalarda yaptigr calismasinda
glokom orani %20,48, Demircan ve arkadaslarinin
yaptigi yalnizca silikon kullanilan calismasinda ise %16
olarak verilmektedir'®2. Calismamizda 1.gin GIB artisi
olan hastalarda YRD grubunda digerlerine gére anlamli
derecede GiB'inda artma ve VIO grubunda digerlerine
gére anlamli derecede azalma saptadik. YRD grubundaki
26 hastaya cevreleme, 11 tanesine retinotomi yapilmasi,
25 goze silikon ve 8 gdéze gaz tamponad kullaniimasi,
hastalarin 22'sinin afak olmasi ve hastalarin dekolman
nedeni ile cerrahi girisim 6ncesi GiB'inin  diger
gruplardan daha disik olmasinin cerrahi girisim sonrasi
arigin  daha fazla  olmasina neden oldugunu
diusinmekteyiz.

Ayrica 1.ay GIB arhisi olan hastalar arasinda VIO
grubunda digerlerinden anlamli derecede GiB'de azalma
ve makila grubunda anlamli derecede artma saptadik. Bu
sonucu VIO grubunda cevreleme, retinotomi, argon lazer
gibi girisimlerin yapilmamasi, yalniz 1 géze silikon
verilmesi, 8'ine tamponad verilmemesi gibi faktérlere bagh
olabilecegini dusindik. Ayrica makila grubunda GIB
artigi ise 1 hastanin glokom anamnezinin varligi ve 1'inin
afak ve silikonlu olmasi disinda aciklayici baska bir
neden bulamadik.

levine ve ark., GIB artiginin inert gazlarda goz
genlesmesinden dolayr akut olma egiliminde oldugunu,
fakat %2 oraninda kronik olarak da seyredebilecegini
bildirmiglerdir. Gaz silikonla ayni mekanizmalarla pupil
blogu yaparak veya &n kamaraya gecip akéz drenajini
bozarak GIB artisina neden olabilir!!.

Yapilan calismalarda gaz verilen gézlerde %26-59
arasinda degisen oranlarda erken cerrahi girisim sonrasi
dénemde GIB artigi gdzlenmistir. Belirgin GIB artigi
cerrahi sonrasi 2 saat icinde gérilir ve genellikle 24 saat
icinde normale doéner?’?2. Calismamizda gaz verilen
hasta sayisi toplam 18 idi. GIB arhigi saptanan
hastalardan 1.gion 25 hastanin é'sinda (%33), 1.ay 21
hastanin 4'Gnde (%19) ve 6.ay 15 hastanin 3'onde (%20)
gaz tamponad kullanimigt.

Skleral bandinin siki yerlesimi episkleral venlere
basi nedeniyle 6n kamara sivisinin disa akimini
bozabilir. Bunun sonucunda én kamara agisinda édem
olusur ve kolay kapanir hale gelir. Silier cismin &éne
rotasyonu nedeniyle de aci kapanmasi olabilir ve GIB
yukselebilir'®. Biz de cevresel cokertme yaphigimiz
hastalarda GIB arhisi saptadik, fakat bu artis istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Cerrahi sonrasi olusan periferik én sinesiler ac
kapanmasi glokomuna neden olabilir. Dennis ve ark.
sinesiye bagl aci kapanmasi glokomu gelisim oranini
%1.4 olarak bildirmislerdir’®. Calismamizda 1.gin 2
(%7.4), 1.ay 2 (%9.5) ve 6. ay 3 (%20) hastamizda acinin

yansindan fazlasini tutan periferik én sinesiye bagh GiB
artigi saptand.

Aktung ve ark. yaphgi calismada ézellikle diyabetik
vakalarda gelisen niks dekolmanin cogu kez rubeozis
iridis ile birlikte goroldigini ve prognozu kétilestirdigini
bildirmekteler?®. Bizim yalniz bir diyabetik hastamizda
cerrahi girisim &ncesi rubeozis iridis  bulunmakta olup,
cerrahi girisim sonrasi geriledigi goéroldu. Hastalarin
hicbirinde neovaskiler glokom saptanmamasi, cerrahi
girisim  sirasinda  yogun lazer fotokoagilasyon
uygulanmasina ve niks eden hastamizin olmamasina
baglanmaktadir.
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