OLGU SERISI/CASE SERIES

Pars Plana Vitrektomi Sonras1 Uygulanan
Non-Penetran Derin Sklerektomi
ve Trabekiilektomi Sonuclarinin
Degerlendirilmesi*

Evaluation of the Results of Non-Penetrating Deep Sclerectomy
or/and Trabeculectomy Applied Following Vitrectomy

Dilek GUVEN!, Orhan KARA?, Mehmet DEMIR?, Selam Yekta SENDUL?, Efe CAN?, Ali OLGUN?
0z
Amacg: Vitrektomi cerrahisi sonrasi1 sekonder olarak gelisen veya tibbi tedavi ile kontrol edilemeyen ve cerrahi gerektiren glokom
olgularinda klinik 6zelliklerin ve prognoza etkilerinin ele alinmas: amaclanmigtir.

Gerec ve Yontem: 1k vitrektomi cerrahisi sonrasi tibbi olarak kontrol edilemedigi icin glokom cerrahisi uygulanan hastalar, baslangig ve
son gorme keskinlikleri (GK), goz i¢i basing (GIB) 6l¢iimleri, ek tibbi tedavi veya ek cerrahi uygulanma durumlar: ve son klinik muayene
sonuclar1 agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 4’4 kadin 8 hastanin 8 gozii dahil edildi. Hastalarin yaglar: 16-68 arasinda olup ortalama 49.5+17.9 idi. Hastalarin
primer tanilarimi yirtikli, dev yirtikli ve makiiler delikli retina dekolmani, diabetik retinopatiye bagh vitre hemorajisi veya epiretinal mem-
bran olusturuyordu. Vitrektomi sonras1 tamponat olarak 5 hastada silikon, ikisinde SF, birinde C,F, gaz1 kullanilmigti. Glokom cerrahisi
olarak; hastalarin 3’tine primer olarak non-penetran derin sklerektomi(NPDS), 4’iine trabekiilektomi (3 géze 5-florourasil (5FU) ile), birine
fakoemdilsifikasyon+goz ici mercek uygulamasi ve 5FU ile birlikte trabekiilektomi ve birine de NPDS sonras: sekonder trabekiilektomi
uygulandi. Trabekiilektomi uygulanan 6 hastanin preoperatuar GIB ortalamas1 29.83+7.80 mmHg bulunmustu. Postoperatuar ortalama
GIB 1. ayda 22.5+4.80 mmHg (n=6), son kontrolde 20.6+5.41 mmHg olarak tespit edildi. Glokom cerrahisinden sonra takip siiresi 13+8.6
aydi. Biri diginda 8 olguda da antiglokomatoz topikal tedavi verilmesi gerekti. GK median baslangicta el hareketleri diizeyinde iken, takip
sonunda 0.15 idi. Postoperatuar 1. ayda vitre hemorajisi gelistiren bir olgu disinda tiim hastalarda anatomik basar: elde edildi.

Sonug: Serimizde, uygulanan glokom cerrahisi etkili olmadi. Postoperatuar GIB kontrolii icin erken evrede antiglokomatoz tedavi eklendi.
Bu hastalarin diizenli araliklarla ve devaml kontrol altinda tutulmas: gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi, silikon yagi, gaz, trabekiilektomi, glokom.

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of the clinical characteristics and their effect on prognosis of glaucoma cases which developed following vitrectomy or
became uncontrollable by medical therapy and needed surgical procedure is aimed.

Materials and Methods: Initial and last visual acuity (VA), intraocular pressure (I0P), additional medical treatment or surgical procedu-
res and latest clinical findings were evaluated in the patients.

Results: Eight eyes of 8 patients were involved in this study. Mean patient age was 49.5+17.9 years. Primary diagnosis included retinal
detachment with retinal hole/giant retinal tear, vitreous hemorrhage due to diabetic retinopathy and epiretinal membrane formation. Int-
raocular tamponades used after vitrectomy included silicone oil in 5 eyes, SF, in 2 eyes and C,F, in one eye. Glaucoma surgeries included
non-penetrating deep sclerectomy(NPDS) in 3 eyes, trabeculectomy in 4 eyes (with 5-fluorouracil (5FU) in 3 eyes), trabeculectomy with 5FU
and phacoemulsification+intraocular lens implantation in one eye and trabeculectomy in one eye following NPDS. Mean preoperative IOP
was 29.83+7.80 mmHg in 6 eyes which underwent trabeculectomy. Mean IOP was 22.5+4.80 mmHg (n=6) at postoperative 1st month and
20.6+5.41 mmHg at last visit. Mean follow-up time was 13+8.6 months. Seven out of 8 patients needed antiglaucomatous medical therapy.
Median initial VA was seeing hand movements and last median VA was 15/100. Anatomical success was achieved in all but one. Conclusion:
In this case series, glaucoma surgery was found ineffective, and early postoperative antiglaucomatous treatment was needed. Regular and
continuous follow-up of these patients is needed.
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GIRIS

Pars plana vitrektomi (PPV) sonras: erken veya gec
donemde goz i¢i basiner artig1 veya glokoma neden
olan etkenler; lensektomi, laser uygulanmasi, skleral
cokertme, intravitreal silikon yag: veya gaz tamponat
varligl, ameliyat sonrasi vitre i¢i kanama, enflamas-
yon, periferik 6n sinesi ve rubeozis iridis olarak sa-
yilabilir. Diabet gibi bir sistemik hastaligin olumsuz
etkisi, emiilsifiye silikonun diga-akim yolunu tikama-
s1, pupiller blok gelisimine veya periferik 6n sinesiye
neden olan anatomik degigimler glokom geligimini
hazirlamaktadir.!

Geg postoperatif donemde karsimiza ¢ikan acik acgili
glokomun nedeninin de vitrektomi sonrasi degisen
oksijen dagilimi ile artan oksidatif stresin trabekii-
ler aga verdigi zarar oldugu one surilmistir.? Ay-
rica katarakt cerrahisinin yapilmis olmasi, zamanla-
masindan bagimsiz olarak glokom geligimi tizerinde
onemli bir risk faktori olarak tespit edilmigtir.?

Tum terapotik girisimlere ragmen vitrektomize has-
talarin dortte birinde glokom refrakterdir. Emiilsifi-
ye silikon yaginin ac¢1 kapanmasina neden olacak ge-
kilde trabekiiler ag: tikamasi en sik sebeptir ve emiil-
sifikasyon bir yil i¢inde olgularin yarisina yakininda
goriilmektedir. Silikon yagi enjeksiyonu uygulanan
vitreoretinal cerrahi olgularinda glokomatéz optik
noropati %11-40 oraninda goriilmektedir.*

Bu caligsmada vitrektomi cerrahisi sonrasi glokom igin
cerrahi tedavi gerektiren olgularda klinik 6zelliklerin
ve prognoza etkilerinin ele alinmas1 amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimiz retina biriminde takip edilmekte olan ilk
vitrektomi cerrahisi klinigimizde veya baska merkez-
de yapilmig olan, takiplerinde glokom cerrahisi uygu-
lanan hastalar, baslangi¢c ve son géorme keskinlikleri
(Snellen eseli ile), goz ici basinc dl¢iimleri (GIB), ek
tibbi tedavi veya ek cerrahi uygulanma durumlari ve
son klinik muayene sonuglar1 agisindan degerlendi-
rildi. Uygulanabilen olgularda Topcon 3D 2000 FA
plus optik koherens tomografi cihaz ile peripapiller
sinir lifi tabakas1 kalinlig1 degerlendirildi.

Olgulara glokom cerrahisi olarak non-penetran derin
sklerektomi ve/veya trabekiilektomi uygulandi. Cer-
rahi endikasyon;

1. Uclii topikal antiglokomatéz tedaviye ragmen
GIB’nin 20 mmHg’nin altinda tutulamamasi,

2. Hastalarda topikal ilaglara karsi intolerans gelismesi,

3. GiBnin topikal tedavi ile 20 mmHg ve altinda tu-
tulabilmesine karsin retina sinir lifi tabakasinda
incelme tespit edilmesi ile konuldu.

Trabekiilektomi uygulamasinda konjunktiva forniks
tabanliydi, temporal yaklagimli bir olgu disinda saat 12
hizasinda yar1 kalinlikta flep hazirlandi, antimetabolit
uygulanacaksa ekspose dokuya 5 florourasil (2 mg/ml)
2 dakika siire olacak sekilde uygulandi. Trabekiiler
blok ¢ikarildi, periferik iridektomi yapildi, skleral flep
10-0 monoflaman sitiir, konjunktiva 7-0 vikril siitir
ile kapatildi. Non-penetran derin sklerektomi uygulan-
d1g1 ii¢ olguda da saat 12 hizasindan uygulanda.

BULGULAR

Calismaya 4’t kadin 8 hastanin 8 goéziu dahil edil-
di. Hastalarin yaslar1 16-68 arasinda olup ortalama
49.5+17.9 idi. Hastalarin birinde fel¢ 6ykiisti ve ku-
madin kullanimi, birinde diabet ve kronik bébrek
yetmezligi sebebiyle dializ tedavisi, birinde diabet,
hipertansiyon ve koroner kalp hastaligi nedeniy-
le bypass ameliyat1 ve stent yerlestirilmesi 6ykiisi,
birinde diabet ve hipertansiyon, bir hastada hiper-
tansiyon ve bir hastada da iktiyozis vulgaris 6ykiisi
vardi (Tablo). Oftalmik dykiilerinde birinde bir gozde
retina dekolmani ameliyati, diger goziinde dekolman
ameliyat1 sonrasi evisserasyon ve protez goz uygu-
lanmasi (Olgu 1), (Resim 1), birinde 3 hafta 6nce goz
kapag1 ameliyat1 ve basit miyopi (Olgu 7), ikisinde 3
yil ve 5 y1l 6nce katarakt cerrahisi 6ykiisii mevcuttu.
Diger bir hasta ise baska merkezde makiiler hol i¢in
uygulanan vitrektomi sonrasi endoftalmi gecirmis ve
tekrar vitrektomi+intravitreal silikon verilmesi ame-
liyat1 ge¢irmisti (Olgu 4), (Resim 2). Olgu 1 ve olgu
5 bagvurularinda iki ajanlh topikal antiglokomatoz
kullaniyordu. Hastalarin vitrektomi i¢in primer ta-
nilarimi yirtikli, dev yirtikhi ve makiiler delikli retina
dekolmani, diabetik retinopatiye baglh vitre hemora-
jisi veya epiretinal membran olusturdu.

Vitrektomi sonrasi tamponat olarak 5 hastada silikon,
ikisinde SF,, birinde C,F, gaz1 kullanildi. Ug hastada
silikon emiilsifikasyonu tespit edildi. Silikonun kalma
siiresi 2 ay, 5 ay ve 5 yildi, iki hastada ters hipopiyon
mevcuttu. Klinigimizde fakik hastalarin 3’tine vitrek-
tomi sirasinda, 2’sine ise silikon alinmasi sirasinda ka-
tarakt cerrahisi ve g6z i¢i mercek implantasyonu uy-
gulandi. Glokom cerrahisi olarak; hastalarin 3’iine pri-
mer olarak non-penetran derin sklerektomi (NPDS),
4 ine trabekulektomi (3 goze 5-florourasil ile), birine
fakoemiilsifikasyon+goz i¢ci mercek uygulamasi ve
5-florourasil ile birlikte trabekiilektomi ve birine de
NPDS sonrasi sekonder trabekiilektomi uygulanda.

Hastalarin ilk bagvurularindan itibaren takip stireleri 9
ay ile 38 ay arasinda degisiyordu, ortalama 31.25+16.46
aydi. Glokom icin cerrahi girisimden sonraki takip
siiresi 1 ay ile 27 ay arasinda degigiyordu, ortalama
13+8.6 aydi1 (n=8). Trabekiilektomi cerrahisi sonrasi
hastalar ortalama 13.33+9.87 ay takip edildi (n=6).
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Resim 1a-c: Olgu I'in 6n segment goriintiisti (A), fundus foto-
su (B) ve optik koherens tomografi ile peripapiller retina sinir
lifi tabakast kalinlik ol¢iimii (C). Sinir lifi tabakast kaybt, re-
tinanin yatigik, optik diskin soluk oldugu izleniyor.

Takip siiresince hastalara ek tedavi ve cerrahi giri-
simler uygulandi (Tablo). En iyi gérme keskinligi me-
diani ilk cerrahi 6ncesi el hareketleri diizeyinde iken
(el hareketleri-0.2), takip sonunda 0.15 (1s1k persep-
siyonu-0.4) idi. Trabekiilektomi sonrasi 1. ayda vitre
hemorajisi gelistiren bir olgu diginda tiim hastalarda
anatomik basar1 elde edildi, bu olgu takipten ¢ikan
olguydu. U¢ NPDS olgusunda preoperatuar GIB or-
talamas1 25+2.51 mmHg idi. Bir olguda 1. ayda ilag-
s1z GIB 17 mmHg saglanirken, diger ikisinde 30 ve34
mmHg olarak bulundu ve timolol maleat+dorzolamid
kombinasyonu ve brimonidin tartrat topikal antig-
lokomato6z tedavisi yeniden basglandi. Bir hastada 5.
ayda bleb islevsizligi ve GIB™nin yiiksek olmasi ne-
deniyle trabekiilektomi endikasyonu konuldu ve uy-
gulandi. Diger hastanin son takibinde ilachh GIB 20
mmHg olarak tespit edildi.

Trabekiilektomi uygulanan 6 hastanin preopera-
tuar GIB ortalamas1 29.83+7.80 mmHg bulundu.
Postoperatuar ortalama GIB 1. ayda 22.5+4.80
mmHg (n=6), 3.ayda 18.8+1.78 mmHg (n=5),
6. ayda 20.60+4.77 mmHg (n=5), son kontrolde
20.6+£5.41 mmHg olarak tespit edildi. Postoperatu-
ar l.ayda bir olgu topikal ilagsiz, 2’si brimonidin
tartrat, 3t timolol maleat+karbonik anhidraz in-
hibitérii kombinasyonu+brimonidin tartrat (3’la
kombinasyon), 3. ayda 5 olgunun hepsi timolol
maleat+karbonik anhidraz inhibitéri kombinasyo-
nu, 6. ayda biri brominidin tartrat, biri 3’14 kombi-
nasyon ve prostaglandin analogu ve ti¢i 3’la kom-
binasyon antiglokomatoz kullanirken, son kontrolde
uci topikal 3’1t kombinasyon, 2’si timolol maleat+
karbonik anhidraz inhibitori kullanmaktayda.

Resim 2a-c: Olgu 4’iin én segment goriintiileri. Optik ko-
herens tomografi ile peripapiller sinir lifi kalinligt 6lctimii
kesit bolgesi ve analizi (A,B). Non-fonksiyonel bleb béolgesi-
ne gog etmig subkonjunktival emiilsifiye silikon partikiilleri
izleniyor (C,D).

Bir olguda son kontrolde 4’11 tedaviye ragmen yiiksek
GIB nedeniyle, transskleral diod lazer siklokoagiilas-
yon (12 atim, 1250 mW, 4000 ms) uygulandi (Iridex
Oculight SL infrared lazer) ve 1. hafta kontroliinde
GIB 10 mmHg 6lciilmesi iizerine antiglokomatoz ilac-
lar1 kesildi ve takibe alinda.

Son kontrollerinde trabekiilektomi uygulanan olgula-
rin 4’iinde bleb silikti, birinde sub konjunktival mesa-
fede silikon mevcuttu (Resim 2), bir olguda (6. ayda)
bleb mevcuttu. NPDS uygulanan ve 4 ay takip edilen
hastada yass1 nonvaskiiler bleb izlendi. Hastalarin
besinde optik diskte ¢ukurlagsma mevcuttu, oranlari
6/10 ile 8/10 arasinda degismekteydi.

TARTISMA

Vitrektomize gozlerde vitredeki vazoformatif faktor-
ler 6n kamaraya daha kolay bir sekilde gecebilmek-
te, bu sekilde neovaskiilarizasyon ve konjunktiva-
nin enflamasyonu indiiklenmektedir. Vitrektomize
gozlerde mitomisin C’li trabekiilektomide bagarisiz-
lik nedenlerinin ele alindig:1 bir calismada ilk yilda
basarisizlik %55 bulunurken 2. yilda %45, 3. yilda
%43 bulunmustur.5 Basarisizlik, 21 mmHg’den yiik-
sek GIB, gormenin bozulmasi, 1s1k hissi kayb: ve ek
glokom cerrahisi gereksinimi olarak kabul edilmig-
tir. Prognostik olumsuz faktorler preoperatif yiik-
sek GIB ve neovaskiiler glokom(NVG) varlig1 olarak
tespit edilmistir Trabekiilektomi ile PPV arasinda
gecen siirenin cerrahi prognozu etkilemedigi, primer
goz hastaliginin siddetinin vitrektomize go6zlerde
trabekiilektominin cerrahi sonucunu etkiliyor olabi-
lecegi belirtilmistir.
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Tablo: Vitrektomi sonrast derin sklerektomi ve/veya trabekiilektomi geciren olgularin ozellikleri.

Takip

. Sistemik .. e 1133 Son Uygulanan cerrahi
Olgu Yas Cins hastalik Okiiler tan1 Lens s1(1:;)s1 GK GK rre Tl
. PPV OK lavaji+silikon alinmasi
1 68 E Lnme op-silikon- PF 18 0.05 0.05 NPDS
oykisi
glokom TRAB
SBS+BP+Krio+Hava
PPV+silikon
2 1 E - Yirtikli RD F .1 . ..
6 wakh R 9 0.15 0.3 OK lavaji+silikon alinmasi
NPDS
DM. HT PPV+ERM soyulmasi+C,F,
’ ’ PDR-Vitre ;
3 47 E KBY, h s F 64 EHS 0.2 FAKO+IOL+PPV+C.F,
dializ emorajisi
NPDS
FAKO+IOL+silikon alinmasi
PPV+silikon
PPV+silikon
alinmasi+retinektomi+silikon
Endoftalmi Silikon alinmasi
4 66 K HT SRR 38  EHS 04 Laser iridotomi
op-silikon-
katarakt TRAB+5FU
YAG iridotomi
YAG kapsulotomi
Transkleral diod
siklofotokoagiilasyon
DM,HT, Glokom- FAKO+sulcus IOL+PPV+ERM
5 60 K blyﬂpﬁaslé DRP-ERM- F 38 0.2 0.1  soyulmasi+SF
Stent katarakt TRAB
. . PPV+SF,
6 56 K DM,HT P;B%)_%%Il_ PF 24 EHS P  Gaz bosaltilmasi
TRAB
PPV+silikon
Basit miyopi- FAKO-+IOL+silikon al
7 52 K — devyirtikh 31  EHS 02 o rSIRon alimast
RD PP\’+SF6
TRAB+5FU
FAKO-+skleral fiksasyonlu
fctivori RD (dializ)- IC.)I.J+PPV+s1hkon
8 31 E YOZI5 " lens subliik-  F 28 EHS 0.05 Silikon alinmas
vulgaris =
sasyonu OK yikanmasi
TRAB+5FU

E; Erkek, K; Kadin, DM; Diabet, HT; Hipertansiyon, KBY; Kronik Bobrek Yetmezligi, KKH; Koroner Kalp Hastaligi,
DRP; Diabetik Retinopati, PPV; Pars Plana Vitrektomi, RD; Retina Dekolmani, ERM; Epiretinal Membran, PDR;
Proliferatif Diabetik Retinopati, VH; Vitre Hemorajisi, F; Fakik, PF; Psodofakik, TRAB; Trabekiilektomi, NPDS; Non-
penetran Derin Sklerektomi, GK; En iyi Gorme Keskinligi, EHS; El Hareketleri Seviyesi, P; Isik Persepsiyonu, OK; On

Kamara, SBS; Silikon Bant Serklaj, IOL; Intraokiiler Lens.

1992’de yayinlanan bir ¢alismada retina dekolma-
m icin PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu yapilan
150 hastanin 60’inda glokom gelismesi nedeniyle
olgulara silikon alinmasi, mitomisin C ile trabe-
kiilektomi, siklokrioterapi, diot transskleral laser
tedavisi uygulanmistir.* Hastalarin %70’inde glo-
kom gelisimde sebep, silikon varligi olarak goril-
migstir. Olgularin %28’1 uygulanan tedavilere ce-
vapsiz bulunmustur. Sadece tibbi tedavi ile %30,
silikon alinmasi ve tibbi tedavi ile %25, mitomi-
sin C’li trabekiilektomi, sant, siklokrioterapi veya

transskleral siklofotokoagiilasyon ile de %17’sinde
glokom kontrol altina alinabilmigtir. Silikon yaginin
alinmasi olgularin sadece bir kisminda GiB’nin dii-
stirilmesini saglamaktadir. Silikon damlaciklar tra-
bekiiler ag, skleral ostium ve subkonjunktival aralik-
ta ciddi enflamasyona sebep olmaktadir, bu durum
glokom tedavisi i¢in uygulanan trabekiilektominin
basarisizligina da neden olabilmektedir. Serimizde
silikon alinmasi ve trabekiilektomi sonrasinda uzun
dénemde sadece bir olguda fonksiyonel bleb mevcuttu
ve antiglokomato6z ek tedavi gerektirmekteydi.



Glo-Kat 2015;10:219-223

Giiven ve ark. 223

PPV ve silikon yag1 degisimi sonrasinda glokom ge-
lisen, silikon yaginin alinmasina ve yogun antiglo-
komatoz tedavi verilmesine ragmen mitomisin C’li
trabekiilektomi uygulanmasi gereken gozlerde basa-
ris1 acisindan, PPV ile silikon yag: alinmasi arasinda
gecen siire, silikon yag1 alinmasi ile GIB yiikselmesi
arasinda gecen siire, baslangic veya preoperatif GIB,
goziin fakik olup olmamasi prognostik faktor olarak
bulunmamistir.! Bagarisizlik yaridan fazla olguda ilk
ayda goralmistiir, birinci y1l sonundaki basarisizlik
postoperatif 3. aydaki ile benzer bulunmustur.

Trabekiilektominin bagarili olmasi igin ¢esitli alter-
natifler denenmistir. Vitrektomi sonrasi NVG geligsen
gozlerde, mitomisinli trabekiilektomi 6ncesi intravit-
real bevacizumab uygulamasinin ilk aylarindan bir
yila kadar bagar1 oraninin %87 ile %73 arasinda elde
edilmesini sagladig1 belirtilmektedir.® Vitrektomize
gozlerde trabekiilektomiye bagli komplikasyonla-
r1 azaltmak icin 51 vitrektomize sekonder glokomlu
goziin 27’sine anterior chamber maintainer esliginde
trabekiilektomi yapilmig, bu grupta daha az hifema,
koroidal ve veya siliyer dekolman gelismis, cerrahi
basar1 bu grupta daha yiksek bulunmustur.” Kata-
rakt cerrahisi sonrasinda gelisen retina dekolmani
cerrahisinde verilen silikonun emilsifikasyonunun
yol actig, silikonun alinmasina ve tibbi tedaviye rag-
men kontrol edilemeyen glokom olgularinda Ahmed
valvi uygulamasinin 1. ayda GIB’nin disiiriilmesini
sagladig1 bildirilmistir.® Bir bagka klinik ¢aligmada
pars plana vitrektomi sonrasi emiilsifiye silikon ne-
deniyle acik agili glokom gelistiren 11 olguya glokom
tedavisi i¢in selektif laser trabekiiloplasti uygulan-
mig, 6. ay takiplerinde %91 olguda 21 mmHg'dan
daha diisiik GIB elde edilebilmistir.?

Uzun donem takibimizde olan bes trabekiilektomi ol-
gumuzda da fonksiyonel bleb elde edilememistir. Bu-
nun en 6nemli sebebinin olarak mikerrer cerrahi ge-
cirmis olan olgularin konjunktivalarinda gelisen hizl
skarlasma oldugu dustunilmistir. Tum olgularda
postoperatif ticinctu aydan itibaren en az iki antiglo-
komatoz ajan ile goz ici basincinin 20 mmHg seviye-
sinde veya daha diisiik tutulabilmesi ve bunun takip
stiresince degiskenlik gostermesi, diga akimi artirmak
icin yapilan cerrahi girisimlerin etkili olmamas1 bize,
disa akimi arttirmak yerine akoz tiretimini azaltmak
icin siklodestriiktif laser uygulama yapmanin ilk sece-
nekler arasinda olmasi gerektigini diistindirmuigtiir.

Lensin varhiginin vitrektomize gézde glokom igin onle-
yici bir unsur olmasi, diger taraftan pars plana vitrek-
tomi sonrasinda yiksek oksijen seviyesine bagh nik-
leer skleroz gelisiminin artiyor olmasi, bazi olgularda
ise aym seansta vitrektomi ve katarakt ekstraksiyo-
nunun gerekmesi, vitreoretinal cerrahlar1 vitrektomi
sonrasi gelismesi muhtemel glokom i¢in bu dinamikle-
ri goz oniinde tutarak dikkatli ve tedbirli olmaya davet
etmektedir.!® Tedbirler arasinda nonvitrektomize vit-
rektomi cerrahisi gibi konservatif iglemler veya perife-
rik vitreusun birakilmasi bile distintilmektedir.

Vitreoretinal girisim gerektiren heterojen ciddi retina
hastaligs bulunan ve miikerrer cerrahi uygulanan, glo-
kom nedeniyle NPDS veya trabekiilektomi yapilan has-
ta serimizde, bu glokom cerrahileri etkisiz bulunmus,
postoperatuar GIBnin 20 mmHg degerlerinde tutula-
bilmesi i¢in erken postoperatif donemde antiglokoma-
toz tedavi eklenmesi gerektiginde, bu tedaviye uzun
donemde de devam edilmesi gerektigi goriulmistiir.
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