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ÖZ

Amaç: Pars plana vitrektomi (PPV)+silikon yağı enjeksiyonu (SYE) 
yapılan olgularda cerrahi sonrası göz içi basınç (GİB) artışı 
nedenleri ve tedavi yaklaşımlarını incelemek. 

Gereç ve Yöntem: PPV+SYE uygulanmış 134 olgunun 134 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Olguların 87’si erkek, 47’si  kadın-
dı. Olguların eşlik eden sistemik hastalıkları, ameliyat öncesi, 
ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası bulguları ve uygulanan 
tıbbi tedaviler retrospektif olarak incelendi. Ameliyat sonrası 
1 ay süresince GİB 22 mmHg üzerinde olan vakalar değer-
lendirmeye alındı. GİB’ı yüksek olan olgular 4 grup altında 
incelendi: Grup 1 pupiller blok ile birlikte açı kapanması glo-
komu, Grup 2 pupiller blok olmaksızın açı kapanması gloko-
mu, Grup 3 ön kamarada (ÖK) silikon mevcudiyetine bağlı 
açık açılı glokom, Grup 4 ÖK’da silikon olmaksızın açık açılı 
glokom. Uygulanan tedaviler, tedavi öncesi ve sonrası GİB de-
ğerleri kaydedilerek sonuçlar t-testi ile değerlendirildi.

Bulgular: Ortalama tanı yaşı 49.4±13 yaş (15 ila 80 yaş ara-
sı) idi. PPV+SYE sonrası 56 olguda (%41.79) GİB yüksekliği 
saptandı. Olguların gruplara dağılımı: Grup 1: 4 (%3), Grup 
2: 2 (%1.5), Grup 3: 22 (%16.4), Grup 4: 28 (%20.9) olgu 
idi. Ameliyat sonrası dönemde GİB yüksekliğinin ortaya çıkış 
süresi ortalama 26 gün (2-118 gün ) olup ortalama GİB’ı 
37.5±15.6 mmHg idi. GİB artışı gelişen 56 olgunun 48’inde 
GİB’ı topikal (beta bloker, dorzolamid) ve/veya sistemik tedavi 
(asetozolamid) ile kontrol altına alındı (17.5±2.12 mmHg). 
Medikal tedaviye cevap vermeyen 7 olguya silikon yağı çıka-
rımı uygulandı. Silikon yağı çıkarımından sonra bir olgu hariç 
tüm olgularda GİB tıbbi tedavi ile kontrol altına alındı.

Sonuç: SYE sonrası gelişen GİB yüksekliği antiglokomatöz teda-
viye iyi yanıt vermektedir. Maksimum medikal tedaviye yanıt 
vermeyen olgularda öncelikle silikon çıkarımı uygulanmalı, bu 
tedaviye yanıt vermeyen olgularda filtran cerrahi tercih edil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, silikon yağı enjeksiyo-
nu, GİB, glokom, tedavi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the reasons of intraocular pressure elevation 
following pars plana vitrectomy (PPV) and silicone oil injection 
(SOI), and to assess the treatment modalities. 

Materials and Methods: One-hundred thirty four eyes of 134 
patients who underwent PPV+SOI were enrolled in this study. 
Demographic characteristics, systemic diseases, preopera-
tive, intraoperative and postoperative findings, and systemic 
medications were recorded retrospectively. Patients who had 
IOP>22 mmHg lasting one month postoperatively were inclu-
ded. Paitents who had elevated IOP were grouped as follows: 
Group 1 angle closure glaucoma with papillary block, Group 
2 angle closure glaucoma without papillary block, Group 3 
open angle glaucoma due to silicone oil in the anterior cham-
ber (AC), Group 4 open angle glaucoma without silicone oil 
in the AC. Student t-test was used in order to analyze the dif-
ference between preoperative and postoperative intraocular 
pressure, and number of medications used. 

Results: Mean patient age was 49.4±13 years (range 15 - 80 
years). IOP elevation was detected in 56 patients (41.79 %) 
following PPV+SOI. Patients were grouped as follows: Group 
1: 4 (3%), Group 2: 2 (1.5%), Group 3: 22 (16.4%), Group 
4: 28 (%20.9) Postoperative mean time of IOP elevation de-
velopment was 26 days (range: 2-118 days) and mean IOP 
was 37.5±15.6 mmHg. The IOP rise in 48 of the 56 patients 
was controlled with topical and/or systemic medical treatment 
(17.5±2.12 mmHg). Silicone oil removal was performed to 7 
patients in whom medical treatment failed. After silicone oil 
removal, the glaucoma persisted in only one case. 

Conclusions: Intraocular pressure rise following PPV+SOI res-
ponses well to medical treatment. First of all, topical and /or 
systemic aqeous humour suppressants should be preferred. Si-
licone oil removal and filtering surgery should be performed to 
the cases who do not respond to maximum medical therapy. 

Key Words: Pars plana vitrectomy, silicone oil injection, intraocu-
lar pressure, glaucoma, treatment.
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GİRİŞ
Pars plana vitrektomi (PPV) ve silikon yağı enjeksiyo-

nu (SYE) günümüz retina cerrahisinde sık kullanılan bir 
uygulamadır. Cerrahi sonrası göz içi basıncı (GİB) yük-
selmesi önemli bir sorun olup sekonder glokom neden-
lerinden birisidir.1-10 

Literatürde SYE’dan sonra görülen GİB artışının gö-
rülme sıklığı ve etyopatogenezini araştırmaya yönelik 
geniş olgu serili çalışmalara az sayıda rastlanmaktadır. 
GİB artışı nedenleri arasında pupiller blok, ön kamara 
açısında emülsifiye veya emülsifiye olmayan silikon yağı 
varlığı, periferik ön sineşilere bağlı açı kapanması, önce-
den mevcut glokom hastalığı öyküsü, steroid duyarlılığı, 
lens artıkları ve pigmentin trabeküler ağı tıkaması ve PPV 
ile birlikte uygulanan sörklaj sayılabilir.1,3,4,6,7,11-14 Ancak 
bu faktörlerin GİB artışı patogenezine katkıları konusun-
da detaylı çalışmalar bulunmamaktadır.

Çalışmanın amacı PPV+SYE sonrası GİB yükselme-
sinde rol oynayan faktörleri literatür ile karşılaştırarak 
tedavi sonuçlarının irdelenmesi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya Osman Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda retina de-
kolmanı nedeni ile PPV+SYE uygulanmış 134 olgunun 
134 gözü dahil edildi. Klinik takip protokülüne uygun ol-
guların dosya kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Her 
olgunun demografik özellikleri, ameliyat öncesi, ameliyat 
sırasında ve ameliyat sonrası bulguları, glokom gelişimi 
ile cerrahi işlem arasında geçen süre kaydedildi.

Klinik çalışma protokülüne uygun olarak cerrahiden 
önce ve cerrahiden sonra GİB ölçümleri Goldmann app-
lanasyon tonometrisi ile yapıldı. Cerrahi sırasında silikon 
yağı miktarı en iyi tamponad etkisini gösterecek ve GİB 
arttırıcı etkisi en az olacak şekilde ayarlandı. Ameliyat 
sonrası herhangi bir zamanda ölçülen GİB’nın 22 mmHg 
üzerinde olması ve 4 hafta boyunca sebat etmesi GİB 
yüksekliği olarak kabul edildi. Cerrahiden hemen önceki 
vizitte ölçülen basınç ameliyat öncesi GİB olarak, cerrahi-
den sonra medikal tedavi başlanmadan önce ölçülen en 
yüksek GİB, ameliyat sonrası GİB olarak kabul edildi.

İncelenen ameliyat öncesi özellikler yaş, cinsiyet, 
mevcut retinal patoloji, göz ve sistemik hastalık öykü-
sü idi. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası muayenede 
görme keskinliği, Goldmann applanasyon tonometresi, 
ön segment biyomikroskopisi, gonyoskopi ve indirekt of-
talmoskop ile fundus muayenesi yapıldı. Tüm hastalara 
klasik 3 port PPV ve 1000 centistroke SYE uygulandı. 

GİB artışı görülen olgular 4 grup altında incelendi: 
Grup 1 pupiller blok ile birlikte açı kapanması glokomu, 
Grup 2 pupiller blok olmaksızın açı kapanması glokomu, 
Grup 3 ön kamarada (ÖK) silikon mevcudiyetine bağlı 
açık açılı glokom, Grup 4 ÖK’da silikon olmaksızın açık 
açılı glokom. 

GİB yüksek olgulara öncelikli olarak tıbbi tedavi baş-
landı. Maksimum tolere edilebilir tıbbi tedaviye (timolol+
dorzolamid+brimonidin+oral karbanik anhidraz inhibi-

törü) rağmen GİB kontrol altına alınamayan olgularda 
silikon yağı çıkarıldı. Silikon yağı çıkarılmasına rağmen 
GİB yüksekliği sebat eden olgulara antimetabolitli trabe-
külektomi uygulandı.

Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası GİB ve kullanı-
lan ilaç sayıları Student t-testi kullanılarak karşılaştırıldı. 
p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmaya 87’si erkek, 47’si kadın toplam 134 has-

tanın 134 gözü dâhil edildi. Hastaların ortalama tanı 
yaşı 49.4±17.4 yaş (15 ila 80 yaş arası) idi. Olguların 
PPV+SYE öncesi mevcut retinal patolojileri Tablo 1’de 
gösterilmiştir. 

PPV+SYE sonrası toplam GİB yüksekliği sıklığı 
%41.79 (n=56) olarak saptandı (Tablo 2). Ameliyat son-
rası dönemde GİB yüksekliği ortaya çıkış süresi ortalama 
26 gün (2-118) idi. GİB yüksekliği saptanan olguların 
antiglokomatöz tedavi öncesi ortalama GİB’ı 37.5±15.6 
mmHg, tedavi sonrası ortalama GİB’ları 17.5±2.12 
mmHg bulundu (p<0.0001). Elli altı olgunun 48’inde 
(%85.7) GİB artışı topikal ve/veya sistemik antigloko-
matöz tedavi ile kontrol altına alındı. Medikal tedaviye 
cevap vermeyen 7 (%12.5) olguya silikon yağı çıkarımı 
uygulandı. Silikon yağı çıkarımından sonra 1 olgu (%1.8) 
hariç tüm olgularda GİB medikal tedavi ile kontrol altına 
alındı. Bu olguya, açıda neovaskülarizasyon saptandığı 
ve GİB yüksekliği sebat ettiği için anti metabolitli trabe-
külektomi uygulandı. Yedi olguda silikon yağı çıkarımı 
öncesi kullanılan topikal antiglokomatöz ilaç sayısı orta-
lama 1.8±1.1 iken silikon yağı çıkarımı sonrası 0.5±0.3 
olarak bulundu (p<0.0001) (Tablo 3). 

GİB artışı gelişen 56 olgunun 30’unda PPV+SYE 
öncesi proliferatif diabetik retinopatiye bağlı traksiyonel 
retina dekolmanı, 20’sinde ise proliferatif vitreoretinpati 
mevcuttu. GİB artışındaki risk faktörleri incelendiğinde 

Tablo 1: Cerrahi öncesi 134 olguda mevcut oküler patoloji-
ler.

Cerrahi öncesi tanı Sayı

Proliferatif diabetik retinopati 77
Proliferatif vitreoretinopati 69
Nüks retina dekolmanı 8
Dev retinal yırtık 5
Neovasküler glokom 4
Primer açık açılı glokom 3
Psödoeksfoliyatif glokom 1

Tablo 2: GİB artışı gelişen olguların gruplara dağılımı.

Grup Sayı (%)

Pupiller blok+açı kapanması (Grup 1) 4 (3)
Pupiller blok olmaksızın açı kapanması (Grup 2) 2 (1.5)
Ön kamarada silikon yağı (+) (Grup 3) 22 (16.4)
Ön kamarada silikon yağı (-) (Grup 4) 28 (20.9)
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yaş ve cinsiyetin anlamlı rol oynamadığı, proliferatif dia-
betik retinopati mevcudiyetinin ise anlamlı risk oluşturdu-
ğu görüldü (p<0.05). Afak ve psödafak olguların (n=12) 
tümünde alt kadranda periferik iridektomi mevcuttu. Bu 
periferik iridektomilerin 5’inin glokom tanısı anında fib-
rin ve/veya lens bakiyeleri tarafından tıkanmış olduğu 
görüldü.  

TARTIŞMA
Silikon yağı, günümüzde modern vitreoretinal cer-

rahide sık kullanılan bir internal tamponaddır.15,16 Ancak 
silikon yağına bağlı olarak katarakt, GİB artışı ve kerato-
pati gibi komplikasyonlar geliştiği bildirilmiştir.17-19 

Çalışmamızda silikon yağı enjeksiyonu sonrası (SYE) 
GİB yükselme sıklığını %41.79 olarak bulduk. SYE son-
rası GİB artışının sıklığı tam olarak bilinmemekle birlikte 
değişik serilerde %7 ile %48 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir.20-23 Honavar ve ark.5 1000 centistroke sili-
kon yağı enjekte edilen 150 gözü içeren çalışmalarında 
GİB artışı sıklığını bizim çalışmamıza benzer şekilde %40 
olarak bildirmişlerdir. Yine çalışmamıza benzer şekilde 
Nguyen ve ark.3 50 gözü içeren vaka serilerinde bu oranı 
%48 olarak rapor etmişlerdir. Çalışmamızın tersine Va-
lona ve McCarthy8 ise bu oranı %28 olarak bildirmiştir. 
5000 sentistok silikon yağı kullanılan bir başka çalışma-
da ise GİB artışı bir yıllık takip sonunda %21, iki yıllık ta-
kip sonunda ise %29.5 olarak bulunmuştur.4 Bin dokuz-
yüz yetmişlerde ve 1980’lerde rapor edilen çalışmalarda 
bu sıklık biraz daha fazla iken son yıllarda yapılan çalış-
malarda bir düşüş gözlenmektedir. Bu azalma, silikon 
yağının göz içinde daha kısa süre tutulması, afak ve psö-
dofak hastalarda alt kadranda periferik iridektomi yapıl-
ması ve emülsifikasyonu engelleyen yeni saf moleküllü 
silikon yağı kullanılması ile açıklanabilir. Ayrıca kortikos-
teroid kullanım süresi, yatış pozisyonu, retinal patolojinin 
özelliği de bu farklılıklardan sorumlu olabilir.

Çalışmamızda PPV+SYE sonrası GİB artışına neden 
olabilecek potansiyel risk faktörlerini inceledik. Serimizde 
sadece 4 olguda pupiller blok geliştiği görüldü. Pupil-
ler blok glokomunun serimizde literatüre göre daha az 
görülmesini tüm afak veya psödofak olgulara profilaktik 
alt kadran iridektomisi yapılması ile açıklanabilir. Ando 
yaptığı çalışmada afak veya psödofak hastalarda patent 
bir alt kadran periferik iridektomisinin mevcut olmama-
sının pupiller blok gelişme riskini belirgin olarak arttırdı-

ğını ortaya koymuştur.7 Bizim çalışmamızda pupiller blok 
olmaksızın GİB artışı sadece 2 (%1.5) olguda görüldü.
Üçüncü gruba ait GİB yüksekliği olgularımızın 22’sinde 
(%16.4) görüldü. Literatürde ÖK’da silikon yağı mev-
cudiyeti ile glokom arasında ilişki olup olmadığına dair 
çelişkili çalışmalar mevcuttur. Honavar ve ark. ÖK’da si-
likon yağı varlığını glokom gelişimi için bir risk faktörü 
olarak kabul etmişlerdir.5 Buna karşın ÖK’da silikon yağı 
mevcudiyetinin glokom gelişme riskini arttırmadığını ileri 
süren çalışmalar da mevcuttur.3,9,10 

Serimizde retina patolojileri ve eşlik eden sistemik 
hastalıklar ile GİB yükselmesi arasındaki ilişki incelendi-
ğinde olgularımızın %57.5’inde diabetes mellitus (DM) 
olduğu görülmüştür. Honavar ve ark. da çalışmamıza 
benzer şekilde serilerinde yüksek oranda DM hastaları 
olduğunu belirtmişlerdir.5 Buna rağmen de Corral ve 
ark. SYE sonrası glokom sıklığında DM’un rol oynamadı-
ğını iddia etmektedirler.11

PPV+SYE sonrası gelişen GİB yüksekliğinin tedavi-
sinde öncelikle tıbbi tedavi seçeneği tercih edilmektedir. 
Olgularımızın tümüne öncelikle topikal aköz sekresyonu-
nu baskılayan tedavi başladık (beta blokör ve karbonik 
anhidraz enzim inhibitörleri). Sistemik karbonik anhidraz 
enzim inhibitörlerini yan etki profillerinden dolayı kısa sü-
reli ve aralıklı olarak kullandık. Tedaviye verdikleri yanıta 
göre ve hastanın eşlik eden oküler patolojisine ve siste-
mik hastalıklarına göre her olguya özgü bir tedavi planı 
çizmeye çalıştık. Olgularımızın büyük kısmında maksi-
mum medikal tedavi ile GİB artışını kontrol altına alındı. 
Literatürde yayınlanan serilerde de çalışmamıza benzer 
şekilde öncelikle medikal tedavi denenmesi önerilmekte, 
cevap alınamayan olgularda silikon çıkarımı yapılmakta-
dır.24 Serimizde sadece 7 olguda medikal tedaviye yanıt 
alınamadı ve silikon çıkarımı uygulandı. 

Sonuç olarak SYE sonrası gelişen GİB artışı tıbbi te-
davi ile kontrol altına alınabilmektedir. Ancak tıbbi tedavi 
ile GİB artışı kontrol altına alınamayan olgularda filtran 
glokom cerrahisinden önce silikon çıkarımı denenmeli-
dir. 
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