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ABSTRACT

Amag: Vitreoretinal cerrahi uygulanan gézlerde ameliyat son-

rasi erken dénemde santral kornea kalinhg (SKK), én ka-
mera derinligi (OKD) ve lens kalinligi (LK) él¢imlerinin kar-
silagtinlmasi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismaya 19 hastanin 19 gdézi da-

hil edildi. 10 gézde retina dekolmani, 8 gézde vitreus he-
morojisi ve 1 gdzde makila deligi bulunmaktaydi. Daha
énceden herhangi bir géz cerrahisi geciren, Uveit, kor-
nea hastaligi, glokom hikayesi olan gézler calismaya da-
hil edilmedi. Hastalar vitrektomi teknigine gére (20 gau-
ge (g) veya 23 g) ve kullanilan tampon maddeye gére (si-
likon ya@ veya gaz) gruplandirildi. Gézlerin hicbirisinde
ameliyat esnasinda én kameraya herhangi bir midaha-
lede bulunulmadi ve katarakt cerrahisi gerceklestirilmedi.
SKK, OKD ve LK 8lcimleri ameliyattan 1 giin énce ve ame-
liyat sonrasi 1.ayda tekrar edildi Parametrelerin istafistiki
kargilaghrmasi igin Wilcoxon testi kullanildi.

Bulgular: Onbir géze 20 g vitrektomi uygulandi ve 8 gézde si-

likon yagi 3 gézde C,F; kullanildi. 8 gbze ise 23 g vitrek-
tomi uygulandi ve 4 gdzde silikon yagdi ve 4 gézde C3F8
kullanildi. Gézlerin hepsi fakikdi. 20 g ve 23 g vitrektomi-
ler arasinda SKK, OKD ve LK bakimindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0.05). Ayrica, silikon yagi veya
C3F8 kullanilan gézlerde SKK, OKD ve LK yéninden kar-
silashrmasinda da istatistiki olarak anlamli bir fark bulun-
madi (p>0.05).

Tartisma: Vitreoretinal cerrahi ameliyat tekniginin (20 g/23 g)

veya internal tamponad maddelerin korneal kalinlik, én
kamera derinligi ve lens kalinligr Gzerinde belirgin bir etkisi
cerrahi sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Kornea kalinligi, lens kalinligi, én kame-

ra derinligi, vitreoretinal cerrahi.

Purpose: To compare the measurements of anterior chamber

depth (ACD), lens thickness (LT), and central corneal
thickness (CCT) in eyes undergoing vitreoretinal surgery in
the early postoperative period.

Materials and Methods: The study included 19 eyes of

19 patients. There was retinal detachment in 10 eyes,
vitreous hemorrhage in 8 eyes, and a macular hole in
1 eye. The patients that had undergone previous ocular
surgery, or had uveitis, or glaucoma or corneal disorders
were not included. The patients were grouped according
to vitrectomy technique (20 gauge(g) or 23 gauge) and
infernal tamponade agent (silicone oil (SO) or gas
tamponade). None of the eyes underwent any surgical
intervention for anterior segment or cataract surgery. ACD,
LT, and CCT were measured one day before the operation
and one month after the operation. The Wilcoxon test was
used for the statistical analysis.

Results: Eleven eyes underwent 20 g vitrectomy and SO was

used in 8 eyes and C3F8 in 3 eyes. Eight eyes underwent 23
g vitrectomy and SO was used in 4 eyes and C3F8 in 4 eyes.
All eyes were phakic. There was no statistically significant
difference between 20 and 23 g vitrectomy with respect to
ACD, LT, or CCT (p>0.05). No significant difference was
found when ACD, LT, and CCT were compared between
eyes with SO and those with gas tamponade (p>0.05).

Conclusion: The prominent effects on ACD, LT, and CCT of

the vitreoretinal surgical technique or internal tamponade
agents may not appear in the early postoperative period.

Key Words: Anterior chamber depth, corneal thickness, lens

thickness, vitreoretinal surgery.
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GiRiS

Vitrektomi, vitreus ve retina hastaliklarinda 20. yy
ortalarindan beri kullanilmakta olan bir yéntemdir. Vit-
rektomi sonrasinda vitreus yerine tampon madde ola-
rak cesitli ajanlar gz icine verilmektedir. Silikon yags,
C,F; (perfluorpropan), SF, (sulfurhekzaflorid), atmosfe-
rik hava ve salin solUsyonu bunlardan bazilaridir. Vitreus
yerine konulan bu maddeler korneal dekompanzasyon,
g6z ici basinci (GIB) artigi, katarakt gibi cesitli komplikas-
yonlara neden olmaktadir.'? Vitrektomi cerrahisinde én
kameraya girisimde bulunulmasina, uygulanan vitreore-
tinal cerrahi teknige, kullanilan tampon maddelere bagl
olarak veya ameliyat sonrasi iyilesme sirecinde 6n seg-
mentte bir takim degisiklikler meydana gelebilmektedir.

Bu calismada, vitreoretinal cerrahi uygulanan [20
gauge (g) veya 23 gauge] ve internal tamponad kulla-
nilan ve kullaniimayan gézlerde ameliyat sonrasi erken
dénemde santral kornea kalinhgr (SKK), én kamera de-
rinligi (OKD) ve lens kalinliginda (LK) gérilebilecek degi-
siklikleri tespit etmek amaclanmighr ve bu parametrele-
rin dlgUlerek kargilagtirmalart yapilmighr.

GEREC VE YONTEM

Calismaya kasim 2006-2008 tarihlerinde Ulucanlar
Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi Géz Klinigi'nde degi-
sik nedenlerle vitreoretinal cerrahi (20 g veya 23 g) uy-
gulanan 19 hastanin 19 gézu dahil edildi. Calisma igin
etik kurul onayi alindi ve hastalar calisma hakkinda bil-
gilendirildi ve onam formlari dolduruldu. Daha énceden
herhangi bir géz cerrahisi geciren, Uveit, kornea hastali-
g1, glokom hikayesi olan gézler calismaya dahil edilme-
di. Hastalar vitrektomi teknigine gére (20 g veya 23 g)
ve cerrahi esnasinda géz icine konulan tampon madde-
ye gore [silikon yagi (5000 cs) veya gaz (C,F,)] gruplan-
dinldi. Gézlerin higbirisinde ameliyat esnasinda 6n ka-
meraya herhangi bir midahalede bulunulmadi ve ka-
tarakt cerrahisi gerceklestirilmedi. 20 g vitrektomi uygu-

Tablo 1: Hastalarin etyolojik dzellikleri.

20 GAUGE 23 GAUGE
Vitre i¢i hemoraiji 5 3
Retina dekolmani 6 4
Makila deligi - 1
Hasta sayisi 11 8

lanan gézlerde, klasik 3 girigli vitrektomi gerceklestiril-
di. 23 g sitirsiz cerrahi uygulanan gézlerde ise tek aga-
mada skleral giriglerin yapildig vitrektomi gerceklestiril-
di. Higbir gézde skleral band serklaj uygulamasi gercek-
lestirilmedi.

Tum hastalara ameliyattan 1 gin énce ve ameliyat
sonrasi 1.ayda élcimler ayni cihaz ve hekim tarafindan
tekrar edildi. Hastalarin SKK &l¢cimleri icin sonomed ci-
hazi ile 5 farkli 8lctm yapilarak ortalamalart alindi. Has-
talarin LK ve OKD &lcumleri icin ise sonomed cihazi tara-
findan ultrasonik biometri ile 5 ayri 8lcimin ortalamasi
alinarak yapildi. Ayni zamanda biton hastalarin ameli-
yat éncesi ve sonrasi dénemde biyomikroskobik én seg-
ment muayenesi ve GIB &lcimleri gerceklestirildi. Ame-
liyat sonrasi gérilebilecek olan sekonder (cerrahi uygu-
lamalar, géz ici inflamasyon, kornea 8demi vs) faktérle-
rin etkisinin tam olarak gecmesinin beklenmesi nedeniy-
le 1.aydan énce 8lgim alinmadi, ayrica gaz tamponad
maddelerin etkisinin 4-6 hafta sonra azalacagindan do-
layr da 1. aydan sonra da ek élctm alinmadi. Vitrektomi
teknigine goére (20 g veya 23 g) ve cerrahi esnasinda géz
icine konulan tampon maddeye gére [silikon yagi (5000
cs) veya gaz (C,F)] gruplandirilan gézlerde, SKK, LK ve
OKD iceren parametreler karsilagtirildi ve istatistiki de-
gerlendirme icin Wilcoxon eglestirilmis iki érnek testi kul-
lanildi ve p<0.05 istatistiki olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubunda bulunan 19 hastanin 14’0 erkek
ve 5 i kadindi. Erkeklerin yas ortalamasi 52.7 (33-68 yas
araliginda), kadinlarin ise 52.8 idi (38-64 yas araligin-
da). Vitreoretinal cerrahi uygulama endikasyonlari, reti-
na dekolmani (10 gdz), vitreus hemoroijisi (8 géz) ve ma-
kila deligi (1 goéz) nedeniyleydi (Tablo 1). 20 g vitrekto-
mi yapilan 11 hastanin 5'inde diyabetes mellitus (DM),
1'inde hipertansiyon (HT), 2'sinde DM+HT, 2’sinde trav-
ma 8ykUsU mevcuttu ve 1 hastada ise belirgin bir 6zel-
lik yoktu. 23 g vitrektomi yapilan 8 hastanin 2’sinde DM,
3’Onde HT vardi ve diger 3 hastada belirgin bir &ézellik
yoktu. Gézlerin hepsi fakikdi. 11 géze 20 g vitrektomi, 8
gdze ise 23 g vitrektomi uygulandi. 20 g vitrektomi gru-
bunda, 8 goéze silikon yagi ve 3 géze ise C,F, verildi. 23
g vitrektomi grubunda ise, 4 géze silikon yagi ve 4 géze
C,F, verildi. Hicbir hastada ameliyat sonrasi dénemde
belirgin 6n kamera reaksiyonu, én kamerada tampon
madde, kornea 6demi, GIB artisi ve belirgin katarakt ge-
lisimi gértlmedi. Ameliyat sonrasi erken dénemde has-

Tablo 2: Vitrektomi teknigine gére ameliyat dncesi ve sonrasi 8n kamera derinligi, lens kalinligi ve santral kornea kalinhiginin

ortalama=standart deviasyon ve p degerleri.

Onkamera derinligi Lens kalinlig:

Santral kornea kalinhgr

Preop Postop P Preop Postop P Preop Postop P
20G  3.19+£0.32 mm 3.20+0.32 mmO0.263 4.53+0.68 mm 4.90£1.0 mm 0.362 554.18+21.98 um 555.36+25.95um 0.894
23g 3.29x0.33 mm 3.49+0.5Tmm 0.600 4.36=0.62 mm 4.68+0.70 mm 0.249 524.50+46.51 um 516.50+46.23 um 0.483
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Tablo 3: Silikon yagi kullanilan ve kullanilmayan gézlerde ameliyat éncesi ve sonrasi én kamera derinligi, lens kalinhgi ve santral

kornea kalinliginin ortalama=standart deviasyon ve p degerleri.

Onkamera derinligi Lens kalinlig:

Santral kornea kalinhg:

Preop Postop Preop Postop P Preop Postop P
\S(':glon 3.34+0.23 mm 46+0.18 mm 0.116 4.37+0.77 mm 4.79+1.24 mm 0.463 546.90+45.93 um 539.30+50.88 um  0.333
CF, 3.46+0.18 mm 3.25+0.53 mm0.678 4.79+1.24 mm 4.80+0.55 mm 0.441 535.88+23.70 um 538.66+25.96um 0.514

talarin retinasi yatigikh ve ek baska bir problem géril-
medi. 20 g vitrektomi yapilan hastalarin ameliyat énce-
si ortalama SKK 554.18+21.98 um, OKD 3.19+0.32
mm ve LK 4.53+0.68 mm idi ameliyat sonrasi ise bu de-
gerler sirasiyla 555.36+25.95,3.20+0.32 ve 4.90=1.0
idi. 23 g vitrektomi yapilan hastalarin ameliyat éncesi or-
talama SSK 524.50+46.51 um, OKD 3.29+0.33 mm
ve LK 4.36+0.62 mm idi. Ameliyat sonrasi ise bu de-
gerler sirasiyla 516.50+46.23 um, 3.49+0.51 mm ve
4.68+0.70 mm idi. Bu iki grup arasinda SKK, OKD ve
LK bakimindan ameliyat éncesi ve sonrasi dénmeler-
de istatistiksel olarak anlamli bir degisim yoktu (20 g
grupta SKK icin p=0.894, OKD icin p=0.263 ve LK icin
p=0.362, ve 23 grupta; SKK icin p=0.483, OKD icin
p=0.600 ve LK icin p=0.249), (Tablo 2). Ayrica silikon
yagi ve C.F, kullanilan gézler cerrahi éncesi ve sonra-
st SKK, OKD ve LK yéninden karsilagtirmasinda da is-
tatistiki olarak anlaml bir fark gérilmedi (silikon yag
grubunda;SKK icin p=0.333, OKD icin p=0.116 ve LK
icin p=0.463 ve C,F, grubunda; SKK icin p=0.514, OKD
icin p=0.678 ve LK icin p=0.441) (ameliyat éncesi sili-
kon yagi bulunan grupta ortalama SKK: 546.90+45.93,
OKD: 3.34+0.23, LK: 4.37+0.77, silikon yagi kulla-
nilmayan grupta ortalama SKK: 535.88+23.70, OKD:
3.14+0.36, LK: 4.54+0.56; ameliyat sonrasi silikon
yag bulunan grupta ortalama SKK: 539.30+50.88,
OKD: 3.46+0.18, LK: 4.79+1.24, silikon yag kulla-
nilmayan grupta ortalama SKK: 538.66+25.96, OKD:
3.25+0.53, LK: 4.80=0.55), (Tablo 3).

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi sonrasi gerek cerrahi teknige
bagh olarak gerekse de kullanilan internal tamponad
maddelere bagli olarak én segmentte birtakim degisik-
liklerin gorulebilecegi bildirilmektedir. Meydana gelebi-
lecek bu degisiklikler ayni zamanda cerrahi sonrasi er-
ken veya ge¢ dénemde olmak Uzere de farkhhk géstere-
bilmektir. On segmentte, bu degisiklikler kornea, lens ta-
bakasini ve 6n kamera derinligini etkileyebilmektedir.'-

Uygulanan cerrahi tekniklerin farkliligindan kaynak-
lanan nedenlere bagli olarak cerrahi sonrasinda géri-
lebilecek komplikasyonlar da degisiklik gésterebilmek-
tedir. 20 gauge klasik vitrektomide, cerrahi esnasinda
g6z icindeki akim dinamiklerinin capi daha kigik olan
23 veya 25 g vitrektomiye gére daha fazla olmasi, daha
fazla inflamasyon bulgularinin gérilmesi cerrahi sonra-

si gelisebilecek reaksiyonlarin da daha siklikla gérilme-
sini aciklamaktadir.# ilaveten, silikon yagi veya gaz tam-
ponad maddeleri siklikla kullanilmaktadir ve tamponad
maddeler, gézdeki tampon etkileri, gézde kalig sureleri
ve yan etkileri bakimindan farklilik gésterebilmektedir.®
Bu calismada uygulanan cerrahi teknigin (20 g ve 23
g vitrektomi) ve kullanilan tampon maddelerinin (silikon
yagi veya intraokiler gaz) cerrahi sonrasi erken dénem-
de SKK, LK ve OKD zerine olan etkisi aragtrlmigtir.

Korneal dekompansasyon, vitreoretinal cerrahi son-
rasi korneada gelisebilecek en sik degisiklikler arasinda
yer almaktadir. Ozellikle 6n kameraya silikon yag veya
gazlarin gegisi ve direkt kornea temasi ile daha siklikla
gelisebilmektedir. Dekompanzasyondaki en énemli me-
kanizma kornea endotel hasaridir. Bu hasar mekaniz-
masi ile ilgili cesitli gérusler vardir. Bunlardan bir tane-
si vitreusa konulan silikon yagi partikillerinin emalsifiye
olarak kiguk parcaciklar halinde 6n kameraya gecme-
si veya buyUk bir silikon partikGlinin 6n kameraya geg-
mesi sonucu kornea endoteli ile temasi sonrasinda endo-
telde toksik hasara neden olmasidir. Direkt endotel hic-
re membraninda hasar yaratmasi da diger bir mekaniz-
madir. ilaveten, silikon yaginin kornea endotel hicresin-
de beslenmeyi bozmasi da son yillarda énemi artan bir
diger gorustir.'-367

Silikon ¢aligma grubunun yaph§r bir ¢alismada, 2
yillik bir surede silikon yagi bulunan gézlerde korneal
anormallik gérilme insidansi %26 olarak bilidirilmistir;
ve ayni ¢cahgsmada internal tamponad olarak gaz uygu-
lanan gézlerde ise bu oran %28 olarak rapor edilmis-
tir.8 Ayrica, uygulanan vitreoretinal cerrahi sikligi, én ka-
meraya yapilan cerrahi midahaleler ve gelisebilecek int-
raokuler inflamasyon da korneada degisikliklere neden
olabilmektedir. Korneal dekompansasyon korneal 6dem
olarak klinikte kargimiza ¢ikmaktadir ve dekompansas-
yon gegici veya kalici olabilmektedir.’* Kornea fonksi-
yonunun dnemli bir géstergesi korneal kalinlik 8lcimi-
dir.3? SKK 8l¢imi yapilarak korneal dekompanzasyon
hakkinda objektif bilgi sahibi olunabilir. Buch ve ark yap-
tigr calismada silikon yagr kullanilan (25 géz) ve kullanil-
mayan (17 géz) gézlerin SSK'lari cerrahi sonrasi 24., 48.
saat ve 5. ayda karsilaghrlmistir ve iki grup arasinda an-
lamli bir fark bulunamadigi bildirilmektedir.® Hagher ve
ark, 54 géze pars plana vitrektomi uygulamasi sonra-
si (1. ve 3. gunlerde) ve éncesinde SKK 8l¢cOmini kargi-
lagtirdiklari ¢alismalarinda 34.95+23.57 u'luk fark ka-
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dar istatistiki olarak anlamli bir artig bildirilmigtir.’® Bi-
zim ¢aligmamizda SKK 8lcmi cerrahi sonrasi 1. ayda
yapilmigtir. Cerrahi sonrasi ilk birkag hafta icinde cerra-
hiye bagli gelisen inflamatuar reaksiyon veya cerrahi es-
nasinda géze uygulanan manipilasyonlara bagh (skle-
ral depresyon vs) korneal 6dem gelismesi ve SKK'da ar-
tg gorulmesi kaginilmazdir. Bu nedenlere bagl korneal
ddemin yatismasi agisindan cerrahi sonrasi 1. ayda 8l-
cumler yapilmigtir. 20 g ve 23 g vitrektomi yapilan géz-
lerde, ve ayrica silikon yagi ve C,F, kullanilan gézlerde
cerrahi éncesi ve sonrasi yapilan dlcimlerde anlamli bir
fark gérolmemistir.

Vitreoretinal cerrahi sonrasinda én kamera derinli-
ginin belirlenmesini etkileyen faktérler arasinda siklikla
gdzde lens cerrahisi uygulanmis olmasi (afak veya psé-
dofak), uygulanan vitreoretinal cerrahi teknik, kullanilan
tamponad maddeler ve takip esnasinda cerrahinin ana-
tomik degerlendirilmesi gibi faktérlerin kombinasyonla-
r yer almaktadir.’™'3 Marigo ve ark. yaptklar ¢caligma-
da, pars plana vitrektomi geciren ve herhangi bir tam-
ponad maddesi kullanilmayan 20 géze cerrahi éncesi ve
cerrahi sonrasi 8 haftada ultrasonik biometri 6n segment
morfolojisi degerlendirilmistir ve OKD kargilagtirmalarin-
da anlamli bir fark bildirilmemistir.’® Bizim calismamiz-
da da, ultrasonik A-modda 8lcilen OKD’de 20 g ve 23
g vitrektomi geciren gdzler arasinda, ve silikon yagr kul-
lanilan ve kullanilmayan gézler arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi.

Okdler cerrahi iglemler sonrasi lenste kesiflesme sik-
likla karsilasilan bir durumdur. Ozellikle vitreoretinal cer-
rahi uygulanan goézlerde yapilan cerrahi iglemin direkt
etkisi veya géz icine konulan tampon maddelerin etki-
si ile lenste genellike cerrahi sonrasi gec dénemde (6-
18 ay) kataraktéz degisiklikler gérolebilmektedir. Silikon
yadi uygulanan gézlerde katarakt olugumu daha siklikla
gorulmektedir. Katarakt gelismesinde en énemli meka-
nizma, tampon maddelerin lens ile temasi sonucu lensin
fizyolojisinin bozulmasidir. Ameliyat sonrasi kontrol mu-
ayenelerinde lensteki kesifliklerin gérilmesi ile tanisi ko-
laylikla konulabilir.’2'* Calismamizda cerrahi sonrasi er-
ken dénemde LK yéninden 20 g ve 23 g vitrektomi gegi-
ren gozler arasinda, ve silikon yagi kullanilan ve kullanil-
mayan gdzler arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.

Calismamizda, én segmente herhangi bir cerra-
hi midahalenin uygulanmadig vitreoretinal cerrahi ge-
ciren goézlerde, ameliyat sonrasi erken dénemde SKK,

OKD ve LK'da klasik 20 g vitrektomi ve sutirsiz 23 g
vitrektomi arasinda, ve silikon yagdi kullanilan ve kulla-
nilmayan durumlarda bir degisiklik gérolmememistir.
Sonug olarak yapilan ameliyat teknigi (20 g/23 g) veya
g6z icin konulan tampon maddelerin farkliliginin cerra-
hi sonrasi erken dénemde korneal kalinlik, én kamera
derinligi ve lens kalinhgi Gzerine belirgin bir etkisi bulun-
mamaktadir.
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