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Amag: Neovaskiiler glokom olgularinda pars plana vitrektominin gérsel sonuglara etkisini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Geriye doniik tasariml bu ¢alismada neovaskiiler glokom tanist alan ve en az 6 aylik diizenli takibi olan 13 olgunun
(11 erkek, 2 kadin) 17 gézii incelendi. Hastalarin baslangig, tedavi sonrasi birinci ay, ti¢iincii ay ve son kontrollerinde yapilan en iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi, yarikli-lamba biyomikroskopik muayenesi, géz i¢i basinct ve ayrintili fundoskopik muayenesini i¢eren veriler
ile uygulanan tedaviler kaydedildi. On yedi goziin besinde lazer fotokoagiilasyonun bir kadrandan fazla bélgeye yapilamamasi nedeni
ile baslangigtan itibaren bir ay i¢inde pars plana vitrektomi uygulanarak es zamanli lazer fotokoagiilasyonu tamamlandi. Tedavinin ilk
bir aylik stirecinde lazer fotokoagiilasyonunun etkili yapilabilmesi amact ile pars plana vitrektomi yapilan bes géz Grup 1, takip stiresi
boyunca pars plana vitrektomi yapilmayan 12 goz ise Grup 2 olarak ayrildr. Iki grup arasinda son muayenedeki en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi, goz i¢i basinct ve glokom cerrahisi gerekliligi agisindan karsilastirma yapildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,1£15,2 (34-84) yil idi. Neovaskiiler glokom tanili gozlerde etyoloji 17 géziin 11 inde (%64,7) di-
yabetik retinopati, besinde (%35,3) ise santral retinal ven tikamikligi idi. Ortalama takip siivesi 13,3+2,1 (7-17) ay idi. Iki grup arasinda
vas, cinsiyet, neovaskiiler glokom etyolojisi, baglangi¢ en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, ortalama géz i¢i basinci degeri, takip siiresi ve
uygulanan intravitreal bevasizumab enjeksiyonu sayisi agisindan fark yoktu. Birinci, iigiincii ay ve son muayenede en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi, Grup 2’de Grup 1’e gore anlamli derecede daha iyiydi (Grup 1 ve 2’de en iyi diizeltilmis gorme keskinligi birinci ayda:
0,026+0,041 ve 0,221+0,321 (p<0,01), tigtincii ayda: 0,070£0,096 ve 0,210+0,269 (p=0,003), son muayenede 0,002+0,004 ve 0,310 +
0,394 (p<0,001) idi. Son muayenedeki en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, pars plana vitrektomi uygulanan 5 géziin 1’inde (%20) el ha-
reketi ve iizerinde iken, pars plana vitrektomi uygulanmayan 12 goziin 7 sinde (%58,3) el hareketi ve daha iyi diizeyde idi (p=0,012).

Sonug: Retinanin iskemik hastaliklar: nedeni ile olusan neovaskiiler glokom olgularinda ézellikle lazer fotokoagiilasyonunun tamamla-
nabilmesi amact ile pars plana vitrektomi yapilmasi zorunlu ise cerrahi sonrasi dénemde fayda saglanip saglanmayacag dikkatle irde-
lenerek cerrahi karari alinmaldir.

Anahtar Kelimeler: Glokom cerrahisi, Neovaskiiler glokom, Pars plana vitrektomi

The Effect of Pars Plana Vitrectomy on Prognosis in Neovascular Glaucoma Patients:
Retrospective Clinical Study

Abstract

Objective: To evaluate the effect of pars plana vitrectomy on visual prognosis in neovascular glaucoma cases.

Material and Method: In this retrospective study, 17 eyes of 13 neovascular glaucoma patients were included (11 male, 2 female). The
best-corrected visual acuity, slit-lamp biomicroscopic findings, intraocular pressure, detailed fundus examination, and the treatments at
the initial visit, first-month, third-month, and final visit were recorded. Laser phtocoagulation was completed in five of 17 eyes through
plana vitrectomy within first-month from the beginning since the laser photocoagulation could not be applied to more than one quad-
rant. The five eyes treated with plana vitrectomy for effective laser photocoagulation were divided into Group 1, while 12 eyes without
plana vitrectomy during the follow-up period were divided into Group 2. The final best-corrected visual acuity, intraocular pressure, the
necessity of glaucoma surgery was compared between groups.

Results: The mean age of patients were 61.1x15.2 (34-84) years. The etiology of neovascular glaucoma was diabetic retinopathy in 11
eyes (64.7%), and central retinal vein occlusion in five eyes (%35.3). There was no difference in age, sex, the etiology of neovascular
glaucoma, the initial best-corrected visual acuity, the mean intraocular pressure, the mean follow-up duration, and the number of in-
travitreal bevacizumab injections between groups. In Group 2, the best-corrected visual acuity at first-month, third-month, and final visit
were significantly better than Group 1 (Group I and 2: best-corrected visual acuity 0.026+0.041 and 0.221+0.321 at Ist-month (p<0.01),
0.070+0.096 and 0.210+0.269 at 3“-month (p=0.003), and 0.002+0.004 and 0.310+0.394 at last visit (p<0.001). The best-corrected vi-
sual acuity was equal or better than hand motions in one of five eyes (20%) with plana vitrectomy while 7 of 12 eyes (58.3%) without
plana vitrectomy in last visit (p=0.012).
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Conclusion: If plana vitrectomy is mandatory in neovascular glaucoma, ensuring systemic regulation and removing possible conditions
that may lead to ocular hypoperfusion will be effective in preventing possible retinal nerve fiber damage and vision loss.
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Giris plana vitrektomi esnasinda kan-retina bariyerinin bozulmasinin
yant sira silikon yagimin tamponad olarak kullanilmadigt du-

Neovaskiiler glokom (NVG), retinanin vaskiiler hastalikla-  ymiarda 5n segmentte oksijen basici azalmast ile goreceli bir
rina bagl olarak, iriste ve 6n kamara agisinda anormal yeni da- hipoksi olugmakta ve NVG tablosunda kétiilesmeye neden ola-

mar olusumu ve buna bagl gelisen yiiksek g6z ici basinci bilmektedir.6
(GIB) ile karakterize bir hastaliktir. Hizl1 ve etkili bir sekilde

tedavi edilmediginde korliige yol agma potansiyeli yiiksektir.! Bu caligmada, klinigimizde takip ve tedavi ettigimiz NVG
olgularinda PPV uygulanan ve uygulanmayan olgularin gorsel

sonuglarmin karsilastirilmasi hedeflenmistir.

Neovaskiiler glokom gelisen olgularin ¢ogunda prognoz kotii
seyretmektedir ve sonug gérme keskinligi, el hareketini algila-
ma diizeyinde veya daha diisiik olabilmektedir.>? Olgularin
onemli bir kism1 60 yas iistiinde iken, %30’u 80 yas iistiinde- Gerec¢ ve Yontem
dir.* Neovaskiiler glokom hastaliginin fizyopatolojisindeki te-
mel mekanizma retinanin yogun iskemiye maruz kalmasi sonu-
cu ortaya ¢ikan ytiiksek miktardaki vaskiiler endotelyal biiyiime
faktoriidiir (VEGF). Yiiksek miktarda salgilanan VEGF, retina-
da ve gbziin 6n segmentinde yogun bir bi¢imde yeni ve patolo-

Calismada Mayis 2019-Eyliil 2020 tarihleri arasinda, klini-
gimizde NVG tanist ile tedavi edilen 16 olgunun 20 goziine ait
dosya bilgileri geriye doniik olarak tarandi. Calisma igin
Balikesir Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(14.04.2021-2021/103) onam1 alinmis ve Helsinki Deklarasyon
Prensipleri’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmaya en az 6
aylik takibi olan olgular dahil edilmistir. Ug olgu alt1 aylik ta-
kibi tamamlamadig: i¢in calisma dis1 birakilmigtir. Calismaya
13 olgunun 17 gozii dahil edilmis olup, tiim olgularda tedavi
baslangicinda GIB’i 21 mmHg’nin iizerinde ve NVG etyoloji-
si retinanin vaskiiler hastaliklar1 idi. Hastalarin baslangig, bi-
rinci ay, iigiincli ay ve son kontrollerinde en iyi diizeltilmis gor-
icin en ¢ok kullanilan yontem lazer fotokoagiilasyondur (LF). me keskinligi (EIDGK), yarikli-lamba biyomikroskopik mua-

jik vaskiilarizasyona neden olmaktadir. Bu anormal vaskiilari-
zasyon, ge¢ donemde iridokorneal agida anormal fibrovaskiiler
membranlar olustururak ac1 bolgesini tikamakta ve medikal te-
daviye yanitsiz, direngli sekonder glokoma neden olabilmekte-
dir. Hastaligin tedavi edilebilmesi ve merkezi gérmenin miim-
kiin oldugunca korunabilmesi icin perifer retinadaki iskemik
alanlarin ablate edilmesi gerekmektedir.’ Giliniimiizde ablasyon

Anti-VEGF ajanlar, iris ve ag1 bolgesinde hizli bir sekilde di- yenesi, Goldmann aplanasyon tonometre yontemi ile GIB 8lgii-
zelme saglamakta, boylece GIB’de diisiis saglanmakta, korneal mii, ayrintili fundoskopik muayenesini igeren oftalmolojik
bulaniklik gerilemekte ve pupil dilatasyonu daha etkin yapila- muayene verileri, uygulanan tim medikal tedaviler (antigloko-

bilmektedir. Klinikte NVG olgulart ile karsilasildiginda zaman matdzler vb.) ve cerrahi islemler kayit edildi. Olgularin tama-
kaybetmeden LF tedavisi baglanmasi gereklidir. Bazi olgularda mina NVG tanisi sonrast en kisa siirede ve miimkiin oldugunca
korneal bulaniklik, katarakt, hifema, pupilin yetersiz dilatasyo- yogun sekilde LF baglanmusti. Tiim g6zlerde LF nin tek veya

nu ve vitreus i¢i hemoraji (VIH) vb. sebeplerle etkili bir foto- iki seansta tamamlanmasi1 amaglanmisti. Lazer fotokoagiilasyo-
koagiilasyon uygulanamamakta ve LF’nin tamamlanabilmesi na ek olarak tani sonrasi 24 saat i¢cinde on kamara parasentezi
icin pars plana vitrektomi (PPV) yapilmasi gerekmektedir. Pars esliginde intravitreal bevasizumab uygulanmisti. Takip siire-
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since iris veya agida neovaskiilarizasyonun tekrar etmesi duru-
munda intravitreal bevasizumab tekrar uygulanmisti. Tedavi
sonrasi iris neovaskiilarizasyonunda gerileme saglanan olgular-
da 7-10 giin ierisinde GIB’de yeterli diisme saglanmadig: tak-
dirde mitomisin-C (MMC) ile trabekiilektomi veya Ahmed
Glokom Valv (AGV) implantasyonu uygulanmisti. 17 goziin
5’inde LF’nin bir kadrandan fazla bolgeye yapilamamasi nede-
ni ile baslangictan itibaren bir ay icinde 4 mL lidokain
(Xylocaine 10mg/mL, AstraZeneca, Ingiltere) ve 2 mL bupiva-
kain HC1 (Marcaine Smg/mL, AstraZeneca, Ingiltere) ile retro-
bulber anestezi altinda PPV cerrahisi yapilarak LF tamamlan-
mist1. Tedavi siiresince ilk bir ay icinde LF nin etkin yapilabil-
mesi amaci ile PPV yapilan 5 gbz Grup 1, takip siiresi boyun-
ca PPV yapilmayan 12 géz ise Grup 2 olarak ayrildi. Iki grup
sonug gérme keskinligi, sonu¢ GIB ve glokom cerrahisi gerek-
liligi agisindan karsilastirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 23.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimlari i¢in ki-kare analizi kulla-
nildi. Gruplar arasinda kantitatif degerleri analiz etmek i¢in ba-
gimsiz gruplar ¢ testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tedavi edilen gozlerdeki NVG etyolojisi 17 goziin 11’inde
(%64,7) diyabetik retinopati, 5’inde (%35,3) ise santral retinal
ven tikaniklig1 idi. Ortalama takip siiresi 13,3£2,1 (7-17) ay idi.
On ii¢ olgunun 11 tanesi erkek, 2 tanesi kadindi. Olgularin yas
ortalamasi 61,1+15,2 (34-84) yil idi. Pars plana vitrektomi uy-
gulanan bes goziin 3’iinde kismi VIH, ikisinde ise yetersiz pu-
pil dilatasyonu nedeni ile LF etkin seklide uygulanamamusti.
Bu gruptaki olgularin higbirinde traksiyonel retina dekolmani
veya vitreoretinal traksiyon saptanmadi. PPV uygulanmasi es-
nasinda tiim olgularda (daha once spontan olusmadi ise) arka
vitreus dekole edilerek ayrilmasi saglanmisti. Tiim olgularda
cerrahi sirasinda ora serrataya kadar 360° etkin LF tamamlan-
misti. Pars plana yapilmayan 12 gdziin tamaminda en az {i¢
kadranda LF tamamlanmis iken; 4 gozde alt kadrandaki kismi
VIH nedeni ile 3 gdzde ise yetersiz pupil dilatasyonu nedeni ile
bir kadranda LF yeterli olarak uygulanamamisti. Grup 1’de ta-
kip stiresi 14,4+3,1 ay, Grup 2’de 12,6+1,7 ay idi (p=0,338).
Takip siiresi i¢ginde Grup 1’de ortalama 3,24+0,8 kez, Grup 2’de
ise 5,2+1,2 kez intravitreal bevasizumab enjeksiyonu uygulan-
mist1 (p=0,463). iki grup arasinda yas, cinsiyet, NVG etyoloji-
si, baslangi¢ EIDGK, ortalama GIB degeri agisindan fark sap-
tanmamustir (Tablo 1). EIDGK agisindan Grup 1 ve Grup 2 ara-
sinda baslangigta fark saptanmazken; 1. ay, 3. ay ve son mua-
yenede Grup 2’de anlamli derecede daha iyi idi (sirasiyla;
p=0,479 p<0,01, p=0,003, p<0,001). Grup 1 ve 2’de EIDGK
diizeyleri sekil 1°de gosterilmistir. iki grup arasinda baslangig,
1. ay, 3. ay ve son muayenedeki ortalama GIB degerleri agisin-

dan anlamh fark yoktu. iki gruptaki GIB degisiklikleri sekil
2’de gosterilmistir. Iki gruptaki olgular, EIDGK ’nin el hareke-
tini algilama diizeyinden daha diisiik ya da daha ytiksek olma-
sina gore iki gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda baslangig, 1. ay
ve 3. ayda EIDGK agisindan anlamli fark saptanmamustir (sira-
styla; p=0,670, p=0,670, p=0,437). Son muayenedeki EIDGK
ise PPV uygulanan 5 goziin 1’inde (%20) el hareketi ve {ize-
rinde iken, PPV uygulanmayan 12 goziin 7’sinde (%58,3) el
hareketi ve daha iyi diizeyde idi (p=0,012) (Sekil 3).

Grup 1’deki 5 goziin 2’sine (%40; 2 AGV), Grup 2’de ise
12 goziin 5’ine (%41,6; iki trabekiilektomi, ti¢ AGV) glokom
cerrahisi uygulanmisti (p=0,686). Goz i¢i basmet 21 mmHg ve
altinda olan olgular glokom agisindan regiile olarak kabul edil-
di. iki grup arasinda 1. ay, 3. ay ve son muayenede GIB’in
kontrol altinda olma oranlar1 agisindan fark saptanmamistir (s1-
rastyla; p=0,437, p=0,605, p=0,686) (Sekil 4).

Son muayenede, PPV uygulanan hastalarin higbirinde ag1
muayenesinde saptanan direngli rubeozis izlenmezken, PPV
uygulanmayan grupta da direncli rubeozis bulunmamaktaydi.

Tablo 1: Hastalarin neovaskiiler glokom etyolojisi, baslangi¢
muayene ozellikleri ve medikal tedavi ozellikleri

Grup 1 Grup 2
(n=5) (n=12) p
Etyoloji
DRP (%) 4 (80) 8 (66,7) 0,528
SRVT (%) 1 (20) 4(333)
Baslangic EIDGK 0,06 = 0,08 |0,09+0,20 |0,479
Baslangic GIB 332+ 12,1 |[351+10,8 0,188
Lens durumu
Fakik (%) 4 (80) 8 (66,7) 0,528
Psodofakik (%) 1 (20) 4(33,3)
Glokom ilaci sayist 3,8+0,44 3,75+0,45 0,671

DRP: Diyabetik retinopati, SRVT: Santral retinal ven tikaniklig,
EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIB: Goz i¢i basinct
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Sekil 1: Grup 1 ve 2’de ortalama gérme keskinligi degerleri
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Sekil 2: Grup 1 ve 2’de ortalama goz i¢i basing degerleri
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Sekil 3: Grup 1 ve 2’de gorme keskinliginin el hareketini algilama
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Sekil 4: Grup 1 ve 2°de goz i¢i basincinin 21mmHg 'nin altinda ol-
ma oranlart

Tartisma

Neovaskiiler glokom olgularinda PPV cerrahisinin progno-
za etkisini inceledigimiz bu c¢alismada, PPV uygulanmasinin
GIB iizerine anlamli etkisi saptanmazken, PPV uygulanmis ol-
gularda goérme prognozu anlamli olarak daha kotii tespit edil-
mistir. Takihara ve ark.”, NVG nedeni ile MMC’li trabekiilek-
tomi uygulanmis olgularda, cerrahiye etki eden faktorleri de-
gerlendirilmis ve daha 6nce PPV cerrahisi gegirmis olanlarda
prognozun anlamli derecede daha kotii oldugunu gostermisler-
dir. Bunun nedeni olarak da PPV igin kullanilan 20 Gauge (G)

trokar girislerinin olusturdugu skar dokusu gosterilmistir.
Benzer sekilde Akdere Ozener ve ark.® trabekiilektominin ba-
sarisint etkileyen en onemli faktdrlerden birinin konjonktival
skarlagsma oldugunu ve PPV oykiisti olan hastalarda glokom
cerrahisi gecirmis olsa dahi GIB takibinin dikkatle yapilmasi
gerektigini savunmuslardir. Caligmamizda ise tiim olgularda
23G PPV uygulanmistir. Ayrica glokom cerrahisinin basarisin-
dan ziyade, PPV uygulanan ve uygulanmayan olgular glokom
cerrahisinden bagimsiz olarak karsilagtirilmistir. PPV cerrahi-
sinin prognozunu etkileyen bir diger faktor ise cerrahi sonrast
temizlenemeyen membranlarin kalmasi veya yetersiz LF yapil-
mis olmasi olarak gosterilmistir.” Calismamizdaki olgularin
hicbirinde traksiyonel membran bulunmazken, tiim olgularda
360° ora serrataya kadar etkin LF uygulanmuist.

Diyabetik retinopati olgularinda PPV sonrasi, retinal neo-
vaskiilarizasyon azalirken 6n segmentte neovaskiilarizasyon
olugma ihtimali artmaktadir. Bunun nedeni PPV esnasinda vis-
koz vitreusun daha az visk6z olan sivi, hava ve gaz gibi madde-
ler ile degistirilmesi sonucu on segmentteki yiiksek konsantras-
yonlu oksijen ile arka segmentteki yiiksek konsantrasyonlu
VEGF nin difiizyonla yer degistirmesidir. Nitekim PPV sonra-
sinda vitreus yerine silikon uygulanan gozlerde daha az 6n seg-
ment neovaskiilarizasyonu gelismektedir.® Calismamizda PPV
gegiren gozlerde daha kotii gorsel prognoza ulagsmamizi bu pa-
tofizyoloji ile agiklamak dogru olmayacaktir. Ciinkii higbir ol-
guda PPV sonrasi direngli rubeozis izlenmezken iki grup ara-
sinda GIB kontrolii agisindan fark tespit edilmemistir.

Herhangi bir endikasyon ile PPV uygulanan olgularin yakla-
stk %14’tinde agiklanamayan gorme kayiplart ve gérme alani
defektleri ortaya ¢ikabilmektedir.® Bu durumun patofizyoloji-
sinde cerrahi sirasinda olusan gdzde hipoperfiizyon su¢lanmak-
tadir.!” Rossi ve ark.!!, PPV uygulanan 18 hastanin 18 goziinde
cerrahi siiresince ortalama sistemik kan basinci ve GIB degerle-
rini dlgerek, gozde ortalama perfiizyon basincini tespit etmisler-
dir. Sonug olarak, 6zellikle sedasyon uygulanan olgularda cer-
rahi sirasinda kan basmcinim anlamli derecede diistiigii, GIB’in
anlamli derecede arttig1 ve dolayist ile gdzde perflizyonun an-
laml1 derecede bozuldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki ol-
gularda etyoloji genellikle makiila patolojileri olarak bildiril-
mistir. Calismamizda gézde perfiizyonu etkileyen sistemik has-
talig1 bulunan ve bir siire yiiksek GIB’e sahip olan olgulara PPV
uygulanmistir. Olgularin hi¢birinde sedasyon amagli anestezi
uygulanmamistir. Bu nedenle sistemik kan basinci azalmasi ile
iliskili olarak gozde perfiizyon bozuklugu gelisebilecegi diisii-
niilmemektedir. Bu durum PPV esnasinda kisa siireli bile olsa
yiiksek GIB olusmasi ve ortaya ¢ikan gozde perfiizyon bozuk-
lugu nedeniyle frajil olan sinir liflerindeki hasarm kalic1 hale
gelmesi ile agiklanabilir. Sadece cerrahi esnasinda degil, cerra-
hi sonrasi erken dénemde de GIB’de olusan dalgalanmalar
fonksiyonel basar1y1 etkileyebilmektedir. Ozkiris ve ark.!? proli-
feratif diyabetik retinopati nedeni ile PPV uyguladiklar1 65 goz-
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de cerrahi sonrasi erken donemde en sik komplikasyonun gegi-
ci GIB yiiksekligi oldugunu bildirmislerdir. Bu durumun kulla-
nilan retinal tamponada, goz i¢i enflamasyona veya uygulanan
endolazer/kriyoterapiye sekonder gelisebilecegini 6ne siirmiis-
lerdir. Bizim c¢aligma tasarimimizda da cerrahi sonrasi degerler,
en erken birinci ay muayenelerinden elde edilmistir. Bu neden-
le birinci aya kadar gecen siirecte varolan gegici GIiB yiiksek-
liklerinin de sonug goérme keskinligini etkileyebilecegini diisiin-
mekteyiz. Bu nedenle cerrahi sonrasi anatomik basart saglanmis
olmasina ragmen, fonksiyonel basart orani oldukca diistiktiir.
Ayrica bu olgularda vaskiiler yapilarin gii¢siiz ve kanamaya me-
yilli olmas1 nedeni ile cerrahi sirasindaki kanamalar1 engelle-
mek i¢in yiiksek perfiizyon basinct ile ¢alisildigi unutulmamali-
dir. Calismamizdaki PPV uygulanan olgularin tamaminda neo-
vaskiilarizasyonun gerilemesi ve GIB’in kontrol altina alimast
ile anatomik basart saglanirken, gorsel sonuglarin kotii olmast
bu mekanizmalar ile iliskilendirilmistir. Ayrica neovaskiiler
glokomun primer etyolojik nedeni olan retinal iskemi de sonug
gorme keskinligine etki etmektedir. Nitekim son yillarda yayin-
lanan bazi caligmlarda yazarlar sonug¢ goérme keskinligini basari
kriteri olarak degerlendirmemektedirler. Sonu¢ gérme keskinli-
ginin kotii olmasini yogun retinal iskemi ve uzun siireli yiiksek
GIB’e bagl optik atrofiyle aciklamaktadirlar.’ Bu ¢aligmamiz-
da olgu sayisinin sinirli olmasi nedeniyle NVG olgularinda PPV
cerrahisinin uygulanmamasi gerektigi sonucuna varilmasi
miimkiin degildir. Bu konuda daha dogru sonuglar elde edebil-
mek i¢in randomize ileriye yonelik caligmalarin tasarlanmasi
gerekmektedir. Bu ¢alismanin ise bu konuda 6nciil bir ¢caligma
olarak degerli olabilecegini diisinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklari, geriye dontik tasarimda olmasi
ve olgu sayisinin gorece diisiik olmasidir. Ayrica retina sinir li-
fi tabakasindaki etkilenmeyi kantitatif olarak degerlendirmek
icin optik koherans tomografi ile goriintiilenme yapilmasi so-
nuglarimizin giivenilirligini arttiracaktir. Ek olarak PPV uygu-
lanmasi esnasinda sistemik kan basinci ve infiizyon basincinin
takip edilerek, gdzde perfiizyon basincinin tespit edilmesi pato-
fizyolojiyi agiklamak agisindan katki saglayacaktir.

Sonuc¢

Retinanin iskemik hastaliklar1 nedeni ile olusan NVG olgu-
larinda, PPV uygulanmasi karari son derece dikkatle alinmali-
dir. Ozellikle LF’nin tamamlanabilmesi amaciyla PPV yapil-
masi zorunlu olan olgularda retinanin iskemisine neden olabi-
lecek durumlardan kagmilmalidir. Bu yaklasim, cerrahi ile ilis-
kili sinir lifi hasari1 6nlemek agisindan faydali olacaktir. Bu
olgularda kanama kontrolii saglamak i¢in infiizyon basinci art-
tirilmak zorunda ise bu siirenin de miimkiin oldugunca kisa tu-
tulmasi gerekmektedir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma icin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya katkilar: OCK: Tasarim, veri toplama ve
isleme, kaynak tarama, makale yazimi, malzemeler. GSV:
Denetleme ve danismanlik, analiz ve yorum, kaynak tarama,
makale yazimi, elestirel inceleme. EK: Fikir ve kavram, tasarim,
denetleme ve danigmanlik, analiz ve yorum, kaynak tarama, ma-
kale yazim, elestirel inceleme, kaynaklar ve fon saglama.
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