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ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada Pars Plana Vitrektomi(PPV) sonrasý göz içi
basýnç(GÝB) artýþ sýklýðý, mekanizmalarý ve uygulanan
cerrahi yöntemle iliþkisi  deðerlendirilmeye çalýþýlmýþtýr.

Gereç vve YYöntem: Haziran 2001 ile Aðustos 2002 tarihleri
arasýnda, hastanemizin 2.Göz kliniðinde  PPV uygulanan
76 hastanýn 76 gözü prospektif olarak GÝB artýþ
mekanizmalarý ve bu artýþý etkileyen  faktörler açýsýndan
deðerlendirildi.

Bulgular: Hastalarýn cerrahi giriþim öncesi GÝB'ý ortalama
12.19 ± 5.53, cerrahi giriþim sonrasý 1. günde GÝB'ý
ortalama 20.34 ± 12.20, cerrahi giriþim sonrasý 1. ay GÝB'ý
ortalama 14.62 ± 7.05 ve 6.ay GIB'ý ortalama 14.51 ±
6.41 olup cerrahi giriþim öncesi GÝB'ý ile cerrahi giriþim
sonrasý 1.gün, 1.ay  ve 6.ay GÝB'ý arasýndaki fark
istatistiksel olarak anlamlý bulundu. Fakik olma ile açýk açýlý
glokom geliþmesi; lensektomi yapýlmasý ve silikon
tamponad kullanýlmasý ile pupil bloðu glokomu geliþmesi
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý derecede bir iliþki
saptanmýþtýr. 

Sonuç: Vitrektomi sonrasý GÝB artýþý görülebilmektedir.
Lensektomi yapýlmasý ve silikon tamponad kullanýlmasý
çeþitli mekanizmalar aracýlýðýyla GÝB artýþý üzerinde daha
etkili olmaktadýr.

Anahtar KKelimeler: Pars Plana Vitrektomi, Göz içi basýncý

SUMMARY

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 aand MMethods: 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.

Key WWords: Pars Plana Vitrectomy, Intraocular   Pressure

Ret - VVit 22005: 113 :: 227 - 331



28 Pars PPlana VVitrektomi SSonrasý GGöz Ýçi Basýnç AArtýþ Nedenlerimiz

GÝRÝÞ
Pars plana vitrektomi sonrasý geçici veya sürekli GÝB

artýþý, sýklýkla rastlanýlan bir durumdur1,2,3. Ciddi GÝB
artýþý santral retinal arter týkanýklýðý veya optik sinir
hasarý nedeniyle görme kaybýna sebep olabilir4. Bu
çalýþmada PPV sonrasý GÝB artýþ sýklýðý ve
mekanizmalarý ile cerrahi yöntem arasýndaki iliþkisinin
deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM
Haziran 2001 ile Aðustos 2002 tarihleri arasýnda,

hastanemizde PPV uygulanan toplam 76 hastanýn 76 gözü
çalýþmaya alýndý. Ameliyat öncesi tüm hastalara tam bir
oftalmolojik muayene yapýldý.

Yaþ, cinsiyet, hangi göze iþlem yapýldýðý kaydedildi.
Snellen eþeline göre düzeltilmemiþ ve en iyi düzeltilmiþ
görme keskinliði ölçüldü. Biyomikroskopik muayene ile
lensin durumu ve ön kamara derinliði deðerlendirildi.
Goldmann aplanasyon tonometresi ile her iki gözün GÝB'ý
ölçüldü. Sistemik hastalýk varlýðý, glokom anamnezi ve
vitrektomi oluþ nedenleri kaydedildi. Ameliyat sýrasýnda
kullanýlan teknik ve tampon madde tipi kaydedildi. 

Bütün hastalara standart üç giriþli PPV yapýldý.
Gerekli vakalarda tampon madde kullanýldý. Lensektomi
yapýlan ya da afak olan olgularda tamponad verilmeden
önce, saat 6 kadranýna periferik iridektomi yapýldý.

Göz içi tamponad verilen hastalar 2 gün süreyle
yüzüstü yatýrýldý. Ameliyat sonrasýnda 1 hafta süreyle
antibiyotik ve 1,5 ay içinde azaltýlarak kesilecek þekilde
steroidli damlalar kullanýldý.

Ameliyat sonrasý 76 hastanýn 1. gün, 72 hastanýn 1.
ay ve 70 hastanýn 6. ay muayeneleri sýrasýnda, Snellen
eþeline göre düzeltilmemiþ ve en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, biyomikroskopik muayene ile korneanýn durumu
ve ön kamara derinliði, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile her iki gözün GÝB'ý ölçüldü. Glokom ilacý
kullanýlýp kullanýlmadýðý, Goldmann üç aynalý lensi ile
ön kamara açýsý, 90 D'lik lens ile optik sinir glokom
deðiþiklikleri açýsýndan deðerlendirildi.

GÝB deðerinin 21 mmHg'nýn üzerinde seyretmesi
durumunda glokom tanýsý konuldu. Glokom tanýsý alýp
týbbi tedavi baþlanan hastalarýn kontrollerinde GÝB'ý
21mmHg'nýn altýnda olmasý durumunda da, týbbi tedavi
ile glokomun kontrol altýnda tutulduðu kabul edildi.

GÝB artýþý saptanan hastalarda glokom
mekanizmasý üçe ayrýldý.

Açýk aaçýlý gglokom; ön kamaranýn derin ve
iridokorneal açýnýn açýk olduðu, GÝB artýþý baþka bir
nedene baðlanamayan durumlarda,

Pupil bbloðu gglokomu; kapalý veya dar ön kamara
açýlý, ön kamaranýn periferde sýð olduðu, aközün ön
kamaraya geçiþini engelleyen fibrin, gaz, ÝOL, silikon veya
yoðun fibrin membran varlýðý olan durumlarda, 

Sineþiye bbaðlý kkapalý aaçýlý gglokom; iridokorneal
açýnýn yarýdan fazlasýný tutan periferik ön sineþi varlýðý
veya Shaffer açý sýnýflandýrmasýna göre 0 - 1. derece açý
mevcudiyetinde GÝB artýþýndan sorumlu baþka bir
nedenin olmamasý halinde konuldu. 

Ayrýca yoðun iltihap varlýðý, açýnýn yarýsýndan azýný
kaplayan periferik ön sineþi varlýðý, ön kamarada ve
açýda silikon varlýðý ve iris sfinkter fonksiyon bozukluðu
gibi birçok faktörün bir arada bulunduðu hastalarda GÝB
artýþýndan tek bir neden sorumlu olmamasýna raðmen,
baskýn olan mekanizmayý esas alarak sýnýflandýrýldý.

GÝB'ý >21mmHg saptanan hastalarda tedavi; açýk
açýlý glokomlulara öncelikli olarak prostoglandin
analoglarý veya alfa 2 agonistleri; periferik ön sineþiye
baðlý kapalý açýlý glokomlulara beta blokerler, topikal
veya sistemik karbonik anhidraz inhibitörleri; pupil bloðuna
baðlý glokomlu hastalar, yüzüstü yatýrýlmasýna ek olarak
miyotikler, tedaviye verilen yanýta baðlý olarak tek veya
kombine olarak uygulandý. 

Tahammül edilebilen en yüksek týbbi tedavi ile GÝB'ý
düþürülemeyen hastalara veya GÝB'ý 40 mmHg üzerinde
seyreden olgularda ilk tedavi olarak sistemik 1-2 mg/kg
%20 mannitol verildi. Pupil bloðu saptanýp periferik
iridektomisi kapalý olan hastalara Nd-YAG lazer ile
periferik iridotomi açýlmaya çalýþýldý. Tedaviye yanýt
alýnamamasý durumunda cerrahi iridektomi yapýldý.
Çevresel çökertme cerrahisinin GÝB artýþýndan sorumlu
olduðu düþünülen hastalarda çökertme gevþetildi.

Ýstatistiksel analizlerde SPSS for Windows 11.5
kullanýldý. Ayný gözlere ait cerrahi giriþim öncesi ve
sonrasý deðerlerin karþýlaþtýrýlmasýnda eþleþtirilmiþ t-
testi, parametreler arasý iliþkilerin deðerlendirilmesinde
korelasyon analizi ve çoklu regresyon analizi kullanýldý. ''p''
deðeri <0,05 anlamlý kabul edildi.

BULGULAR
Yaþ ortalamasý 52,93±18,19 (8-90) yýl olan; 32

kadýn, 44 erkek toplam 76 hastanýn 76 gözü çalýþmaya
alýndý.

Hastalarýn eetyolojiye ggöre ddaðýlýmý;
• 24 hasta Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR)

%31,6 
• 36 hasta Yýrtýklý retina dekolmaný ve Proliferatif

Vitreoretinopati (YRD) %47,4 
• 9 hasta Vitre içi opasite, kristallin lens düþmesi

(VÝO) %11,8
• 4 hasta Maküla cerrahisi (Yaþa Baðlý Maküla

Dejeneresansý ve Epiretinal Membran) %5,3 
• 3 hasta Endoftalmi %3,9 nedenli idi. 
PPV ssonrasý GGÝB aartýþý 
1. gün 76 hastanýn 27'sinde (%35,5)
1. ay  72 hastanýn 21'inde (%29,2)
6. ay  70 hastanýn 15'inde (%21,1) saptandý. 
Hastalarýn cerrahi giriþim öncesi GÝB'ý ortalama

12.19 ± 5.53, cerrahi giriþim sonrasý 1. günde GÝB'ý
ortalama 20.34 ± 12.20, 1. ayda GÝB'ý ortalama 14.62
± 7.05 ve 6.ayda GÝB'ý ortalama 14.51 ± 6.41 idi.
Cerrahi giriþim öncesi GÝB'ý ile sonrasý 1.gün
(p=0,0001), 1.ay (p=0,014) ve 6.ay (p=0,023) GÝB'ý
arasýndaki fark istatistiksel olarak anlamlý bulundu (Tablo
1).

Hastalara PPV'ye ek olarak yapýlan cerrahi giriþimler;
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28 hastaya (%19,7) lensektomi, 2 hastaya (%2,6)
fakoemülsifikasyonla ÝOL yerleþtirilmesi, 4 hastaya (%5,2)
ÝOL çýkartýlmasý, 12 hastaya (%15,8)  retinotomi, 57
hastaya (%75) argon lazer fotokoagülasyon, 26 hastaya
(%34,2) inferiyor periferik iridektomi, 32 hastaya (%42,1)
silikon yaðý tamponadý, 18 hastaya (%23,7) gaz
tamponadý uygulandý.

Cerrahi giriþim öncesi hastalarýn 58 tanesi fakik, 11
tanesi psödofakik ve 7 tanesi afakik iken sonrasý 41 hasta
fakik, 9 hasta psödofakik ve 26 tanesi afakik idi. 

Yapýlan cerrahi giriþimler deðerlendirildiðinde
lensektomi yapýlmasýnýn (p=0,027;p<0,05 GÝB) ve
silikon tamponad kullanýlmasýnýn(p=0,024;p<0,05)
postoperatif 1.gün GÝB'da anlamlý derecede artýþ
saðladýðý saptanmýþtýr. 

1.gün GÝB artýþý saptanan 27 hastanýn 13'ünde açýk

açýlý,12'sinde pupil bloðu ve 2 tanesinde kapalý açýlý
glokom; 1.ay GÝB artýþý saptanan 21 hastanýn 17'sinde
açýk açýlý, 2'sinde pupil bloðu ve 2'sinde kapalý açýlý
glokom; 6.ay GÝB artýþý saptanan 15 hastanýn 12'sinde
açýk açýlý ve 3'ünde kapalý açýlý glokom saptandý (Tablo
2).

1. gün GÝB artýþý saptanan 27 hastanýn 4 tanesi
cerrahi yoldan tedavi edildi.

Pupil bloðu saptanan ve týbbi yolla kontrol
edilemeyen GÝB artýþý saptanan 3 hastadan birine silikon
alýnmasý, birine gaz alýnmasý ve birinde kapanmýþ olan
iridektominin cerrahi yoldan açýlmasý giriþimleri
uygulandý. Açý kapanmasý glokomu saptanan bir
hastanýnsa çevresel çökertmesi gevþetildi. 

1. gün yapýlan deðerlendirmede lensektomi
yapýlmasý ile pupil bloðu glokomu geliþmesi arasýndaki

Tablo 11: Etyolojiye göre ortalama GÝB deðerleri.

Tablo 22: Cerrahi giriþim sonrasý GÝB artýþý saptanan hastalarda  GÝB artýþ mekanizmalarý.
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iliþki anlamlý (p=0,002;p<0,05), silikon kullanýmý ile
pupil bloðu geliþmesi arasýndaki baðlantý anlamlý
(p=0,001;p<0,05) olarak bulundu. Ayrýca fakik olma ile
açýk açýlý glokom geliþmesi arasýndaki baðlantý da
anlamlý (p=0,001;p<0,05) olarak bulundu.

1. ay GÝB artýþý saptanan 21 hastanýn 12 tanesi
(%57.1) týbbi tedavi ile kontrol altýna alýnýrken 9 tanesinin
(%42,9) GÝB'ý týbbi tedaviye raðmen 21mmHg üzerinde
seyretti. Bu hastalardan 8 tanesinde açýk açýlý ve 1
tanesinde pupil bloðu glokomu vardý. 2 afak ve 1 fakik
hastada ön kamarada silikon bulunmakta idi.

Týbbi tedavi ile GÝB'ý kontrol edilemeyen 12 hastadan
2 tanesine cerrahi uygulandý. Afak, pupil bloklu 1 hastaya
silikon alýnmasý ve fakik açýk açýlý glokom saptanan 1
hastaya lensektomi ve silikon alýnmasý operasyonlarý
uygulandý.

6.ay GÝB artýþý saptanan 15 hastanýn 9 tanesi (%60)
týbbi tedavi ile kontrol altýna alýnýrken, 6 tanesi (%40)
týbbi tedaviye raðmen 21mmHg üzerinde seyretti.
Bunlardan 5 tanesi açýk açýlý ve 1 tanesi kapalý açýlý
glokomlu hastalardý. 4 afak hastada ön kamarada silikon
bulunmakta idi.

Yaþ ve DM varlýðý ile GÝB arasýndaki iliþki
korelasyon analizi ile incelendi. Hasta yaþý ile GÝB'ý
arasýnda 1. gün, 1. ay ve 6. ayda negatif yönde iliþki
saptandý ancak yalnýzca 6. aydaki iliþki istatistiksel olarak
anlamlý bulundu (p=0,007;p<0,05). DM varlýðý ile
GÝB'ý arasýnda 1.gün ve 6. ay negatif, 1. ay pozitif
korelasyon saptandý; fakat bu istatistiksel olarak anlamlý
deðildi (p>0.05). Hiçbir hastada neovasküler glokom
saptanmadý.

TARTIÞMA
Pars Plana Vitrektomi sonrasý GÝB artýþý sýk

karþýlaþýlan bir problemdir. Ciddi basýnç artýþý optik sinir
iskemisi veya santral retinal arter týkanýklýðýndan dolayý
ciddi görme kaybýna neden olabilir 1,2,3. Çalýþmalarda
GÝB artýþ sýklýðý %7-48 arasýnda bulunmuþtur4,5,6,7,8.

Dennis ve ark. yaptýðý 222 hastalýk prospektif bir
çalýþmada GÝB artýþý çeþitli mekanizmalar esas alýnarak
açýklanmaya çalýþýlmýþtýr. Buna göre GÝB artýþý yapan
nedenler baþlýca ikiye ayrýlýr:

Açýk aaçýlý gglokom; gaz genleþmesi, inflamasyon,
silikonun vitre kavitesini doldurmasý, kortikosteroid cevabý,
eritroklastik glokom gibi nedenlere baðlý oluþmaktadýr.

Kapalý aaçýlý gglokom; gaz, fibrin, ÝOL, silikona baðlý
pupil bloðu, silyer ödem ve iridokorneal yapýþýklýk varlýðý
gibi nedenlere baðlý oluþmaktadýr. Bu çalýþmada erken
dönem GÝB artýþ sýklýðý %61,3 olarak bildirilmiþtir.
Bunun %67,6'sý açýk açýlý, %19,8'i kapalý veya dar açýlý
(pupil bloðu %14'ü ve sineþiye baðlý açý kapanmasý
%1,4'ü) ve %1,3'ü kombine mekanizmalý glokomdur. Bizim
sonuçlarýmýz ise erken dönem GÝB artýþ oranlarýmýz
%35,5 olup bunun %48,1 'i açýk açýlý, %44,2'si pupil
bloðuna baðlý ve %7,4'ü iridokorneal yapýþýklýða baðlý
kapalý açýlý glokom olarak saptanmýþtýr. Çalýþmamýzda
GÝB artýþ oranlarýmýz daha az olmasýna raðmen pupil
bloðuna baðlý glokom oranlarýmýz daha yüksek idi.

Literatürde fakik ve psödofakik hastalarda da pupil bloðu
glokomu saptandýðý bildirilmiþse de9 afaklarda pupil
bloðu saptanma olasýlýðýnýn yüksek olmasý gözönünde
bulundurulursa bizim afak hasta oranýmýz %34,2 iken, bu
çalýþmada %16,2 olarak bildirilmiþtir10. 

Silikon Study'e göre silikon verilen gözlerin % 8 inde
GÝB'ý 25mmHg'nin üzerinde bulunmuþtur. Hanovar'ýn
raporunda ise bu oran % 40 civarýndadýr. Farkýn nedeni
ilk çalýþmada yalnýz PVR'lý hastalar ikinci çalýþmada ise
travmatik, diyabetik, vaskülit ve dev yýrtýklý olgularýn da
çalýþma kapsamýna alýnmasýndan dolayý olabileceði
düþünülmektedir11. Batman ve arkadaþlarý cerrahi giriþim
sonrasý glokom görülme sýklýðýný %11,8 olarak
bildirmiþlerdir12.

Biz çalýþmamýzda GÝB artýþýna 1.gün %35,5, 1. ay
%29,2 ve 6. ay %21,1 oranýnda rastladýk. Olgularýn
büyük kýsmýný YRD (%47,4) olmak üzere komplike
vakalarýn oluþturmasý ve çoðunluðunda silikon (%42,1)
tamponad kullanýlmasý GÝB artýþ oranlarýmýzýn
literatürle uyumlu ancak üst sýnýrlara yakýn olmasýný
açýklayabilir.

Wang ve ark. yaptýðý bir çalýþmada erken dönemde
silikona baðlý pupiller blok ve geç dönemde( > 6 hafta)
silikon tanecikleri tarafýndan trabeküler aðýn
infiltrasyonunun glokomun en önemli nedeni olduðu
düþünülmektedir13.  

Bizim çalýþmamýzda erken dönemde (1.gün) GÝB'ý
artan 21 hastadan; pupil bloðuna baðlý GÝB artýþý
saptanan 12 hastanýn 11'i silikonlu (%91,6) idi. 1.ay GÝB
artýþý geliþen 21 hastadan pupil bloðu saptanan 2
hastanýn da göz içi tamponadý silikon idi. 6.ay GÝB artýþý
saptanan 15 hastada pupil bloðuna rastlanmadý.

1.ay GÝB artýþý saptanan 21 hastadan 12 (%57)
'sinde ve 6.ay 15 hastadan 8 (%53,3)'inde silikon mevcuttu
ve bunlarýn 4 tanesinde ön kamarada emülsifiye silikona
rastlandý. Biz de erken dönemde silikonun pupil bloðuna,
geç dönemde ise trabeküler aðda dýþa akýmý bozarak etki
ettiðini düþünmekteyiz. 

Ön kamarada silikon bulunmasýnýn GÝB artýþýnda
etkili olduðunu bildiren çeþitli çalýþmalar mevcuttur. Leaver
ve ark. ön kamarada silikon mevcudiyeti ile GÝB artýþý
arasýnda iliþki olduðunu, bu hastalarýn %43'ünde GÝB
artýþýna rastladýklarýný bildirmiþtir. Watzke GÝB artýþý
yapmasý için ön kamarada gözle görülebilir silikon yaðýna
rastlanmasý gerekmediðini, bunun tersinin de olabileceðini
yani silikon mevcudiyetine raðmen düþük GÝB'ý
bulunabileceðini bildirmiþtir. Çeþitli çalýþmalarda silikon
emülsifikasyonu %0,7 ile %56 gibi deðiþik oranlarda
saptanmýþtýr 14,15,16,17. Ünlü ve arkadaþlarýnýn tamponad
olarak yalnýzca silikon kullandýklarý çalýþmalarýnda GÝB
artýþýný %20 ve ön kamarada silikon bulunma oranýný
%18 olarak belirtmiþlerdir. Glokom saptanan hastalarýn
çoðunluðunu afak (%61,1) hastalar oluþturmakta ve yine
týbbi tedaviyle %72'sinde glokomun kontrol altýna
alýndýðýný bildirmektedirler18. Bizim hastalarýmýzýn da
erken, orta ve geç dönemde týbbi tedaviyle kontrol altýna
alýnma oranlarý sýrasýyla %85, %57 ve %60 olarak
saptandý. Bizim silikon tamponad kullandýðýmýz
hastalarda ön kamarada silikon bulunma oranlarý
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sýrasýyla %25, %19 ve %20 olup bu hastalarda GÝB artýþý
sýrasýyla %50,%40 ve %42 olarak saptandý. Ayrýca
ameliyat öncesi 7 olan afak hasta sayýmýzýn ameliyat
sonrasý 26 olmasý ve afaki ile 1. Gün GÝB artýþý
arasýndaki iliþkinin anlamlý olmasý Ünlü ve ark.
çalýþmalarýyla benzerlik göstermektedir. Kýr'ýn gaz ve
silikon tamponadlarýn kullanýldýðý traksiyonel diyabetik
retina dekolmanlý hastalarda yaptýðý çalýþmasýnda
glokom oraný %20,48, Demircan ve arkadaþlarýnýn
yaptýðý yalnýzca silikon kullanýlan çalýþmasýnda ise %16
olarak verilmektedir19,20. Çalýþmamýzda 1.gün GÝB artýþý
olan hastalarda YRD grubunda diðerlerine göre anlamlý
derecede GÝB'ýnda artma ve VÝO grubunda diðerlerine
göre anlamlý derecede azalma saptadýk. YRD grubundaki
26 hastaya çevreleme, 11 tanesine retinotomi yapýlmasý,
25 göze silikon ve 8 göze gaz tamponad kullanýlmasý,
hastalarýn 22'sinin afak olmasý ve hastalarýn dekolman
nedeni ile cerrahi giriþim öncesi GÝB'ýnýn diðer
gruplardan daha düþük olmasýnýn cerrahi giriþim sonrasý
artýþýn daha fazla olmasýna neden olduðunu
düþünmekteyiz.

Ayrýca 1.ay  GÝB artýþý olan hastalar arasýnda VÝO
grubunda diðerlerinden anlamlý derecede GÝB'de azalma
ve maküla grubunda anlamlý derecede artma saptadýk. Bu
sonucu VÝO grubunda çevreleme, retinotomi, argon lazer
gibi giriþimlerin yapýlmamasý, yalnýz 1 göze silikon
verilmesi, 8'ine tamponad verilmemesi gibi faktörlere baðlý
olabileceðini düþündük. Ayrýca maküla grubunda GÝB
artýþý ise 1 hastanýn glokom anamnezinin varlýðý ve 1'inin
afak ve silikonlu olmasý dýþýnda açýklayýcý baþka bir
neden bulamadýk.

Levine ve ark., GÝB artýþýnýn inert gazlarda gaz
genleþmesinden dolayý akut olma eðiliminde olduðunu,
fakat %2 oranýnda kronik olarak da seyredebileceðini
bildirmiþlerdir. Gaz silikonla ayný mekanizmalarla pupil
bloðu yaparak veya ön kamaraya geçip aköz drenajýný
bozarak GÝB artýþýna neden olabilir11.

Yapýlan çalýþmalarda gaz verilen gözlerde %26-59
arasýnda deðiþen oranlarda erken cerrahi giriþim sonrasý
dönemde GÝB artýþý gözlenmiþtir. Belirgin GÝB artýþý
cerrahi sonrasý 2 saat içinde görülür ve genellikle 24 saat
içinde normale döner21,22. Çalýþmamýzda gaz verilen
hasta sayýsý toplam 18 idi. GÝB artýþý saptanan
hastalardan 1.gün 25 hastanýn 6'sýnda (%33), 1.ay 21
hastanýn 4'ünde (%19) ve 6.ay 15 hastanýn 3'ünde (%20)
gaz tamponad kullanýlmýþtý. 

Skleral bandýnýn sýký yerleþimi episkleral venlere
basý nedeniyle ön kamara sývýsýnýn dýþa akýmýný
bozabilir. Bunun sonucunda ön kamara açýsýnda ödem
oluþur ve kolay kapanýr hale gelir. Silier cismin öne
rotasyonu nedeniyle de açý kapanmasý olabilir ve GÝB
yükselebilir10. Biz de çevresel çökertme yaptýðýmýz
hastalarda GÝB artýþý saptadýk, fakat bu artýþ istatistiksel
olarak anlamlý deðildi.

Cerrahi sonrasý oluþan periferik ön sineþiler açý
kapanmasý glokomuna neden olabilir. Dennis ve ark.
sineþiye baðlý açý kapanmasý glokomu geliþim oranýný
%1.4 olarak bildirmiþlerdir10. Çalýþmamýzda 1.gün 2
(%7.4), 1.ay 2 (%9.5) ve 6. ay 3 (%20) hastamýzda açýnýn

yarýsýndan fazlasýný tutan periferik ön sineþiye baðlý GÝB
artýþý saptandý. 

Aktunç ve ark. yaptýðý çalýþmada özellikle diyabetik
vakalarda geliþen nüks dekolmanýn çoðu kez rubeozis
iridis ile birlikte görüldüðünü ve prognozu kötüleþtirdiðini
bildirmekteler23. Bizim yalnýz bir diyabetik hastamýzda
cerrahi giriþim öncesi rubeozis iridis  bulunmakta olup,
cerrahi giriþim sonrasý gerilediði görüldü. Hastalarýn
hiçbirinde neovasküler glokom saptanmamasý, cerrahi
giriþim sýrasýnda yoðun lazer fotokoagülasyon
uygulanmasýna ve nüks eden hastamýzýn olmamasýna
baðlanmaktadýr. 
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