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Özet 
Çalışmamızda amaç; pars plana vltrektomi (PPV) ve si

likon yağı (SY) uygulaması sonrasında yüksek göziçi basıncı 
(G/B) gelişen olgularda preoperatif bulgular, intraoperatif 
uygulamalar, postoperatif bulguların rolünün araştırılması ile 
bu olguların histopatalojik açılardan incelenmesi idi. 
Preoperatif dönemde yüksek G/B gözlenmeyen, PPV ve SY 
uygulaması yapılan 64 olgunun 64 gözü çalışmaya alındı. 
Postoperatif takip esnasında değişik zamanlarda ve seviyede 
16 olguda. (%25) yüksek G/B saptandı. Yüksek G/B saptanan 
16 olgudaki (%25) ortalama (± Standard sapma) G/B 30.56 ± 
6.77 mm I/g (aralık; 23-45 mm lig) olarak bulundu; 5 olguda 
(%31.25) tıbbi tedavi, 3 olguda (%18.75) SY çıkartılması, 4 ol
guda (%25) SY çıkartılması ve tıbbi tedavi, 3 olguda (%18. 75) 
SY çıkartılması ve daha sonra trabekülektonıi, 1 olguda 
(%6.25) SY çıkartılması ve pars plana modifiye silikon tüp 
uygulaması ile yüksek GIB 3 olgu (%18. 75) dışında kontrol al
tına alındı. Bu uygulamalar sonucunda yapılan son kont
rollerde ortalama GİB 20.25 ± 3.13 mm Hg (16-28 mm Hgj 
olarak bulundu. Yapılan istatistiksel incelemede preoperatif 
bulguların ve intraoperatif uygulamaların postoperatif 
dönemdeki yüksek GİB açısından anlamlı bir fark oluştur
madığı suptandı (p=0.274 ve 0.08). Postoperatif bulgulardan 
emülsijikasyoıuuı postoperatif dönemdeki yüksek GIB sap
tanan olgularda anlamlı bir şekilde daha fazla olduğu görüldü 
(p- 0.04). Trabeküler dokuların elektron mikroskobu ile ince
lenmesinde SY kullanılan olgularda trabeküler yapılarda de

jenerasyon saptandı. PPV-SY uygulamasını takiben olguların 
SY emülsifıkasyonu açısından yakın takibe alınması gerekliği 
ve duruma göre SY çıkarımı ile bunu izleyen uygun tedavi yak
laşımlarının yükselmiş olan GİB'nı kontrol altına alabildiği 
sonucuna varıldı. 
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Summary 
The aim of the study was to investigate the role of preop

erative findings, intraoperative procedures and postoperative 
findings and histopathologic aspects in cases with high in
traocular pressure (IOP) following the pars plana vitrectomy 
and silicone oil injection. Sixtyfour eyes of the 64 patients hav
ing pars plana vitrectomy and silicone oil injection were in
cluded in this study and patients with high IOP in preoperative 
period were excluded. In postoperative controls high IOPs at 
different levels were observed in 16 patients (25%). The mean 
(± standard deviation) IOP of these 16 patients was 30.56 ± 
6.77 mm Hg (range; 23-45 mm Hg). High IOP was brought 
under control in 5 patients (%31.25) with medical treatment, 3 
patients (%18.75) with silicone oil removal, 4patients (%25) 
with silicone oil removal and medical treatment, 3 patients 
(%18.75) with silicone oil removal and then trabeculectomy, I 
patient (%6.25) with silicone oil removal and pars plana mod
ified silicone tube implantation. In 3 patients (%18.75) IOP 
could not be able taken under control. After these procedures, 
in the last control the mean IOP was 20.25 ± 3.13 mm Hg (16-
28 mm Hg). Preoperative findings and intraoperative proce
dures were not significant factors for postoperative high IOP 
(p=0.274 and 0.08). Emulsification was the only significant 
postoperative finding for postoperative high IOP (p=0.04). 
Electron microscopy showed degeneration in trabecular tissue. 
Patients having pars plana vitrectomy and silicone oil injec
tion are to be followed-up closely for silicone oil emulsification 
and the removal of silicone oil and the following appropriate 
treatments are effective to control the high IOP. 
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Si l ikon yağı ( S Y ) vitreoretinal cerrahide son 30 
yıldır artan sıklıkta kullanı lmaktadır . Katarakt, kera-
topati ve göz içi basıncı (GİB) değişiklikleri SY'nın b i l i 
nen kompl ikasyonlar ıd ı r (1,2). Bunlar içerisinden G İ B 
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değişiklikleri kendini hipotoni veya hipertoni şeklinde 
gösterebilir. Kalıcı veya geçici özelikteki yüksek GİB in-
s idansı %3 ile 48 a r a s ında değ i şen oranlarda 
bildirilmiştir (3-9). SY kul lanımına bağlı oluşan hiper-
toninin mekan izma la r ı tam olarak aç ık lanamamış t ı r 
(9,10). 

Ça l ı şmamızda amaç ; pars plana vitrektomi ( P P V ) 
ve SY uygulaması sonras ında yüksek göziçi basıncı GİB 
gel işen olgularda preoperatif bulgular, intraoperatif 
uygulamalar, postoperatif bulgular ın ro lünün araştırıl
ması ile bu olguların histopatalojik açılardan incelen
mesi idi . 

Hastalar ve Metod 
Süleyman Demirel Üniversi tes i Tıp Fakültesi Göz 

hastalıkları Anabi l ım Dal ı 'nda Nisan 1997 ve Ocak 1999 
tarihleri arasında P P V - S Y uygulamas ı yapı lan 64 olgu
nun 64 gözü ça l ı şmaya alındı. Preoperatif dönemdeki 
ö lçümlerde bir defa dahi yüksek GİB (> 21 mm Hg) sap
tanan olgular ça l ı şmaya al ınmadı . 

Çal ışma kapsamındaki tüm olgulara standart 3 g i 
rişli P P V ve SY uygulandı . Olgulardan 15'ine daha önce 
lens ekstraksiyonu yapılmışt ı [6 ekstra kapsuler katarakt 
ekstraksiyontı ( E K K E ) - a r k a kamara lensi, 9 E K K E ] . 
Çal ışmada 1300 'centıstokes ' viskositedeki SY'ları kul
lanıldı. Patoloji ve endikasyona bağlı olarak, 56 olguda 
(%87.5) ibtokoagulasyon, 53 olguda (%82.8) membran 
(vitreoretmal, epiretinal, stıbretinal) cerrahisi , 41 olguda 
(%64) skleral çevre leme, 25 olguda (%39) sıvı per-
florokarbon, 17 olguda (%26.5) lensektomi (pars plana 
lensektomi veya limbal yol la E K K E ) , 13 olguda (%20.3) 
gevşetici retinotomi, 8 olguda (% 12.5) kriyokoagulas-
yon uygulandı . Afak olan 9 olguda ve lens ekstraksiyonu 
yapılan olgularda inferior periferik iridektomi yapıldı. 

Olguların postoperatif; bir inci , ikinci haftalardaki 
ve birinci , üçüncü, altıncı, onikinci aylardaki kontrol
lerinde tam oftalmolojik muayeneleri yapıldı , saptanan 
bulgular kaydedildi. GİB'ları applanasyon tonometresi 
ile ölçüldü. 

Postoperatif d ö n e m d e yüksek GİB saptanan olgu
larda tedavi öncelik sırası; tıbbi tedavi, SY çıkartı lması, 
SY çıkartı lması ve tıbbi tedavi, SY çıkart ı lması ve daha 
sonra t rabekülektomı , SY çıkartı lması ve pars plana 
modıfiye sil ikon tüp uygulaması (11) olarak izlendi. SY 
çıkartı lması ve tıbbi tedaviye cevap vermeyen 3 olguya 
t rabekülektomi uygulandı . Trabekülektomi esnas ında el
de edilen t r abekü le r doku örnekler i elektron 
mikroskopik incelemeye alındı. Histopatolojik değer
lendirmede kontrol grubu olarak aynı yaş ve cinsteki 
primer açık açılı glokom tanısı ile t rabekülektomi uygu
lanan 3 olgudan elde edilen t rabeküler dokular kul
lanıldı. Böylece t rabeküler ağdaki SY'na özgü histopa
tolojik değişikl ikler saptanmaya çalışıldı. 

SİLİKON YAĞI K U L L A N I M I S O N R A S I N D A YÜKSEK GÖZ İÇİ BASINCI 

Yüksek GİB saptanan ve saptanmayan olgular of
talmolojik bulgu, uygulamalar açıs ından karşılaştırıldı. 

İstatistiksel karş ı laş t ı rmalarda Ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri kullanıldı . Anlamlı l ık sınırı 0.05 
olarak alındı. 

Bulgular 
Çal ı şmaya dahil edilen 64 olgunun yaş ortalaması 

[(± standard sapma); (aralık)] 52.34 ± 13.41 yıl (37-63 
yıl); kadın/erkek oranı 43/21 olarak bulundu. T ü m ol
guların postoperatif ortalama takip süresi 10.76 ± 5.25 
ay (2-21 ay) idi . 

Olgular ın P P V endikasyont ı açısından preoperatif 
tanıları incelendiğinde 27 olguda (%42.1) proliferatif 
vitreoretinopati, 20 olguda (%31.25) diabetik traksiyo-
nel retina dekolmanı , 11 olguda (%17.1) dev retina 
yırtığı, 4 olguda (%6.25) masif suprakoroidal kanama, 2 
olguda (%3.12) endoftalmi saptandı . 

Toplam 64 olgudan postoperatif takip esnasında 
değişik zamanlarda ve seviyede 16 olguda (%25) yüksek 
GİB saptandı. Yüksek GİB postoperatif, 13 olguda 1. 
hafta (%20.3), 9 olguda 2. hafta (%14.0), 6 olguda 1. ay 
(%9.37), 4 olguda 3. ay (%6.25), 6 olguda 6. ay (%9.37), 
7 olguda 12. ay (%10.9) saptandı. 

Yüksek GİB saptanan 16 olgudaki ortalama GİB 
30.56 ± 6.77 mm Flg (23-45 mm Hg) olarak bulundu. 
Yüksek GİB saptanan 16 olgudaki ortalama takip süresi 
11.25 ± 5.63 ay (2-21 ay) idi . 5 olguda (%31.25) tıbbı 
tedavi, 3 olguda (%18.75) SY çıkart ı lması , 4 olguda 
(%25) SY ç ıkar t ı lmas ı ve t ıbbi tedavi, 3 olguda 
(%18.75) SY çıkart ı lması ve daha sonra t rabekülektomi , 
1 olguda (%6.25) SY çıkartı lması ve pars plana modifiye 
si l ikon tüp uygulaması (11) ile yüksek GİB kontrol altı
na alındı. İ lerleyen takip esnasında, bu 16 olgudan 
3'ünde (%18.75) tekrar GİB yükseldi . Bu 3 olgudan 2'si 
SY çıkartılması sonras ında önerilen t rabekülektomiyi 
kabul etmedi. SY çıkartı lması ve daha sonra trabekülek
tomi uygulanan bir olguda ise pars plana modifiye si
l ikon tüp uygulamasını (11) p lanlamaktayız . GİB'ı yük
sek seyreden, pars plana modifiye sil ikon tüp uygula
ması yapılan ve plananan olguların her ikisinde de takıp 
esnasında rtıbeosis gelişti. Bu uygulamalar sonucunda 
yapılan son kontrollerde 16 olguda ortalama GİB 20.25 
± 3 . 1 3 mm Flg (16-28 mm Flg) olarak bulundu. 

P P V - S Y uygulanan, postoperatif tüm ölçümlerde 
yüksek GİB saptanmayan 48 olgudaki ortalama GİB 
16.52 ± 2.55 mm Hg (11-20 mm Hg) olarak bulundu. 
Yüksek GİB saptanmayan 48 olgu 10.6 ± 5.17 ay (2-21 
ay) süre ile takip edildi. 

Yüksek GİB saptanan ve saptanmayan gruplar 
arasında postoperatif takip süresi açıs ından fark yoktu 
(p=0.66, Mann-Whitney U testi). 
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Tablo 1. Postoperatif göz içi bas ınc ına göre preoperatif 
bulgular 

Postoperatif GİB 
< 2 mm Hg >21 mm Hg 

Preoperatif bulgular n:48) (n:16) p 

Proliferaııf vitreo retinopati 18 9 0.27 
Dıabctik traksiyonel retina dckolmanı 15 5 
Dev retina yırtığı 9 2 
Masif suprakoroidal kanama 4 0 
Endoftalmi 2 0 

ıı:Göz sayısı 

Tablo 2. Postoperatif göz içi bas ıncına göre intraoperatif 
uygulamalar 

Postoperatif GİB 
<21 mm Hg >21 mm Hg 

İntraoperatif uygulamalar (n:48) (n:16) p 

Eotokoagıılasyon 44 12 0.08 
Mcmbran cerrahisi 39 14 
Skicral çevreleme 30 1 i 
Lenscktomi 7 10 
Sıvı perflorokarbon 19 6 
Gevşeticı retinotomı 12 2 
Kriyokoagulasyon 6 2 

n:Göz sayısı 

Tablo 3. Postoperatif göz içi bas ınc ına göre postoperatif 
bulgular 

Poslopcratif GİB 
<21 mm Hg >21 mm Hg 

Posıoperatif bulgular (n:48) (n:16) p 

Hılcma 5 2 0.04* 
Vilrcus hemorojisi 8 4 0.98** 
Eibrinöz. reaksiyon 4 1 
SY damlacığı 5 3 
SY emülsifıkasyonu 2 11 

* : SY emülsifıkasyonu dahil edildiğinde 
**: SY emülsifıkasyonu dahil edilmediğinde 
n : Göz sayısı 

Postoperatif takipde; 7 olguda (% 10.9) hifema, 12 
olguda (% 18.75) vıtreus hemorojisi, 6 olguda (%9.37) 
fıbrinöz. reaksiyon, 8 olguda (%12.5) SY damlacığı , 13 
olguda (%20.31) SY emüls i f ıkasyonu saptandı . 

Postoperatif GİB durumuna göre olgulardaki pre
operatif oftalmolojik bulgular Tablo l'de; intraoperatif 
uygulamalar Tablo 2'de; postoperatif oftalmolojik bul
gular Tablo 3'de gösterilmiştir . 

Yapılan istatistiksel incelemede, preoperatif bulgu
ların postoperatif dönemdeki yüksek GİB açısından an
lamlı bir fark oluşturmadığı saptandı (p=0.274, K i -
k a r e ^ . 5 9 . Ki-kare testi [Beklenen sayılar toplamı yeter-

Yavuz B A R D A K ve Ark. 

li o lmas ı için; dev retina yırtığı, masif suprakoroidal 
kanama, endoftalmi saptanan olgular tek bir grup olarak 
al ındığında]) . 

İntraoperat if uygulamalar ın postoperatif dönemde
ki yüksek GİB açıs ından anlamlı bir fark oluşturmadığı 
bulundu (p=0.08, Ki-kare: 10.99, Ki-kare testi). 

Postoperatif bulgulardan emuls i f ıkasyonun postop
eratif dönemdek i yüksek GİB saptanan olgularda anlam
lı bir şeki lde daha fazla o lduğu görüldü (p= 0.04, K i -
kare: 9.95, Ki-kare testi). SY emüls i f ıkasyonu dışlanarak 
yapılan incelemede ise diğer faktörlerin postoperatif 
dönemdeki yüksek G İ B açısından anlamlı bir fark oluş
turmadığı bulundu (p=0.98, Ki-kare:0.13, Ki-kare testi). 
B u sonuç i lg i l i faktörler içerisinde sadece S Y emıılsi-
f ıkasyonunun yüksek GİB izlenen grupta anlamlı olarak 
daha fazla o lduğunu göstermektedir . 

Yapılan elektron mikroskopik incelemede SY kul 
lanılan grupda t rabeküler yapı larda dejenerasyon bulgu
ları (Şekil 1-3) saptandı . Kontrol grubunda ise yer yer 
normal ve normale yakın yapı lar gözlendi , değişik 

Şekil 1. Silikon yağı kullanılan grup.Çevresinde taşıyıcı 
vezikiiller bulunan geniş lemiş granüllii endoplazma ıetikulu-
mu kesitleri ile (GER) aktif bir trabekül hücresi ve çevresinde 
değiş ik yönlerde sık kollojen teller (KT) görülüyor 
(Büyütme;X 7500). 
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Şekil 2. Silikon yağı kullanılan grup. Hücreler arasında alanlar 
genişlemiş ve kollojen tellerle doldurulmuş durumda. Kollojen 
tel kesitlerinde çapların farklılığı dikkat çekici . Kesitlerin 
bazıları oldukça ince iken bazıları daha kalın (V: şişme). Bazı 
kollajen tellerde elektron yoğun bölgeler (-») gözleniyor (de
jenerasyon) (Büyütme;X 6000). 

Şeki l 3. Silikon yağı kullanılan grup. Sitoplazmasmda fogosite 
edilmiş pigment granülleri (—») ve değişik büyüklükte 
vakuoller (*) içeren akttif bir makrofaj ve çevresinde yoğun 
kollojen teller (KT) ve orta yoğunlukta, homojen değişik 
büyüklük ve şekillerde yapılar (S . Silikon ?) ve daha az yoğun
lukta birikintiler gözleniyor. Kollojen teller düzensiz, 
normalden daha elektron yoğun ve enine çizgilenmeler ayırte-
dilemiyor (dejenerasyon) (Ç; Çekirdek) (Büyütme;X 3000). 

yoğunlukta materyal içeren fagositoz vakuolleri bol , 
makrofaj saptandı (Şekil 4). 

Tar t ı şma 

Yapılan ça l ı şmala rda S Y ' m n emüls i f iye olması 
sonucunda küçük pa rça l a ra ayr ı la rak ön kamaraya 
geçtiği, t rabeküler ağa ulaştığı ve burada aköz drenajını 
bozarak dışa ak ım kolaylığını azalttığı bildiri lmiştir (12-
14). SY dolu gözlerde , SY emüls i f ıkasyon oranının %5 
ile %25 arasında değişen sıklıkta geliştiği bildiri lmiştir 
(15.16). B i z i m ça l ı şmamızda da SY verilen olguların 
%20.31'inde SY emüls i f ıkasyonunu gösteren; SY par-
tiküllerini kornea endotelinde, lens ön kapsülü üstünde, 
iris üstünde, iridokorneal açıda gözledik. Ça l ı şmamızda 
yüksek GİB saptanan olgular ın %68.75'inde SY emüls i 
fıkasyon bulgular ına rast landı . 

S Y ' m n arkadan öne doğru irisi itmesi sonucunda 
periferik ön sineşiler (17,18), açı kapanması ve pupiller 
blok SY kullanı lan olgularda yüksek GİB 'na neden ola
bilmektedir (9) fakat b i z im ça l ı şmamızda tüm olgularda 
yapılan gonioskopik incelemede belirgin bir periferik ön 
sineşiye ras t lanmadı , iridokorneal açı Schafer sınıfla
masına göre 3 ve/veya 4 dereceden açıktı , ön kamara de
rinliği normal sınır larda idi . Bu nedenle trabeküler ağda 
ortaya çıkabi lecek değişikl ikler in saptanması amacı ile 
t rabeküler ağ elektron mikroskobu ile incelendi. 

SY'nı tamamen dışarı almak çok zordur, kalan SY 
partikülleri iridokorneal açıda bir ikir ve fibrozise yol 
açar, böylece GİB artar (19); b i z im ça l ı şmamızda da 8 
olguda SY çıkart ı lması GİB'nı kontrol altına almada 
yetereli o lmadı . Bu tür olguların birden fazla operasyona 
maruz kalması subkonjonktival skatris gel işme riskini 
artırarak fıltrasyon cerrahisinin başarı şansını azalttığını 
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Şekil 4. Kontrol grubu. Bir tanesinde granüllü endoplazma 
retikulumu (—») kesitleri belirgin olan trabekül hücreleri 
(çekirdekli olanlar) normal sıklıkta görülüyor. Ortada değişik 
yoğunlukta materyal içeren fogositoz vakuolleri bol bir 
makrofaj sitoplazması kesiti (V) var. Yer yer normal yoğun
lukta kollojen tel (KT) demetleri ayırtediliyor (Büyütme;X 
3000). 

düşünmekteyiz . Daha öncede tan ımladığ ımız pars plana 
modifıye si l ikon tüp uygulamas ı (11) ça l ı şma kapsamın
daki olguda da başarı l ı olmuştur . Ça l ı şma grubundaki 
hiçbir olguya siklodüstr ikt i f uygulama yapı lmadı . Çalış
mamızda ileri tedaviyi kabul etmeyen 2 olgu ve pars 
plana modifıye s i l ikon tüp uygulaması yapı lması planan 
1 olgu haricindeki diğer tüm olgularda GİB kontrol altı
na alınırken fıtisize ras t lanmadı . 

SY kullanı lmış ve daha sonra enüklee edi lmiş 36 
gözde yapılan histopatolojik ça l ı şmada %86 olguda açı 
kapanması , %80 olguda silier c i s im atrofisi, %56 olguda 
g lokomatöz optik atrofı, silier cisimde makrofaj infılt-
rasyonu ve vakuoler dejenerasyon saptandı (20). Tav
şanlarda yapılan deneysel bir ça l ı şmada ise emülsifıye 
edilmiş 20 sentistokluk SY'nın t rabeküler ağda fibro-
zis, vakuoler dejenerasyona neden o lduğu ve SY fago
site etmiş trabeküler endotel hücreleri saptanmışt ır 
(21). 

Ça l ı şmamızda elektron mikroskobu incelemesinde 
SY kullanı lan grupda; t rabeküler ağda dejenerasyon ve 
fıbrozis bulgular ını saptadık. S Y ' n a karşı yabancı c is im 
ve dev hücre reaksiyonu bulguları ve trabeküler değişik
l ik ler bu olgularda dışa ak ım ko lay l ığ ın ın azal t ıp 
GİB 'nm yükse lmes ine neden olan faktörlerdir. Kontrol 
grubunda g ö z l e n m e y e n bu bu lgu l a r ın S Y ' n a bağl ı 
gelişen değişiklikler olduğu söylenebilir . Ayrıca elde 
edilen bu bulgular daha önce bu konuda yapılmış çalış
malarla da uyumludur (9,22,23) 

Skleral çöke r tme yapı lan olgularda istatistiksel 
olarak anlamlı olmasa da sıklıkla yüksek GİB 'na rast
lanması episkleral venler üzer inde oluşturulan bası sonu
cunda Schlem kanal ından yetersiz aköz drenajına, silier 
cisimden azalmış venöz boşal t ıma ve ödeme neden 
olarak dışa akım kolaylığını azaltığı bunun sonucunda 
da G İ B ' n m yükseldiği düşüncesindeyiz . 

Postoperatif bulgulardan SY emuls i f ıkasyonunun 
postoperatif dönemdeki yüksek GİB saptanan olgularda 
anlamlı bir şeki lde daha fazla olması bu dönemde olgu
ların yak ından takip edilmesinin ve gerekli tedavilerin 
önemini ortaya koymaktadır . 

Benzer bir ça l ı şmada P P V - S Y uygulaması son
rasında erken GİB yükselmeler ini dikkate almadan SY 
emüls i f ikasyonuna bağlı glokomun ortaya çıkış süresini 
en az 45 gün olarak bildir i lmişt ir (10). B i z i m çalış
m a m ı z d a SY emuls i f ıkasyonu en erken 2 ayda görüldü. 
Ça l ı şmamızda postoperatif i lk 2 ay içindeki d ö n e m d e 
rastlanan G İ B yükse lmeler i SY emüls i f ikasyonuna bağlı 
o lmaksız ın daha çok her göz içi ameliyatı sonras ında 
görülebi len bilinen risk faktörleri ile açıklanabilir (24). 

A f a k i k olgularda infer iör periferik i r idektomi 
(25,26), SY'nın geri çıkartı lması (27-29), yüksek 
yoğunlukta ve saflıkta SY kullanarak emülsif ıkasyon 
riskini azaltmak (6,27) SY'nın 2-3 ay gibi rölatif olarak 
erken d ö n e m d e (emüls i f ikasyon olmadan) çıkart ı lması 
(28) gibi tedbirler ile SY kulandan olgularda görülen 
postoperatif GİB yükse lmes in in önlenebi leceği tavsiye 
edilmektedir fakat emüls i f ikasyon süresi kişinin enzi-
matik yapıs ına, sakkadik göz haraketlerine de bağlıdır 
(31) bu nedenle SY'nın geri a l ınması için kabul edilen 
kesin bir süre yoktur. 

SY'nın yukar ıda bahsedilen GİB'nı yükselt ici etki
lerine karşı , GİB'nı azaltıcı etkileride vardır. SY kul 
lanımı angiogenesis faktörlerinin yayı l ımım sınır layarak 
neovasküler glokom risikini azaltığı bildirilmiştir (32). 
SY etrafında o luşan fıbrozisin silier cisim üzer inde çe
kinti oluşturarak silier c ismin koroidden uzaklaşmas ına 
ve aköz sa l ın ımmın aza lmasına yo l açtığı da belir
tilmiştir (33). B i z i m serimizde SY verilen olgularda 
ş imdiye kadar olan takip esnas ında hipotoniye rastlan
madı , son kontrollerde serimizdeki en düşük GİB 11 mm 
Hg olarak bulundu. 
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Bu çal ışmada, SY kullanı lan olgularda ortaya çıkan 
GİB yükselmesinin tıbbi ve cerrahi yollarla olguların 
çoğun luğunda (%81.25) kontrol al t ına a l ınabi ldiğim 
gördük. 

P P V - S Y uygulamas ın ı takiben olguların SY emül-
sıfikasyonu açıs ından yakın takibe al ınması gerektiği ve 
duruma göre SY çıkarımı ile bunun izleyen uygun te
davi yaklaşımlar ının yükse lmiş olan GİB'nı kontrol altı
na alabildiği sonucuna varı ldı . 
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