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OZET I
Amag: fleri evre proliferatif diabetik retinopatide 6-18 ay siiren vitreus hemorajisi tedavi-
sinde pars plana vitrektominin anatomik ve gorsel prognoza etkisini incelemek.

Yer: SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kasim 1994-Ocak 2000

Yéntem: Proliferatif diabetik retinopatiye sekonder 6 ay ve daha uzun siireli vitreus hemo-
rajisi olan 38 olgunun 39 goziine pars plana vitrektomi ameliyat: yapildi. Olgular ameliyat endi- .
kasyonlar1, uygulanan cerrahi teknik, anatomik ve gorsel bagar1 oranlart ve komplikasyonlar y6-
niinden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 21 gozde (%53.8) vitreus hemorajisi + traksiyonel retina dekolmani, 17 gozde
(%43.6) vitreus hemorajisi, 1 gozde (%2.6) vitreus hemorajisi + traksiyonel + regmatogen reti-
na dekolmani saptandi. %79.5 (31 goz) anatomik basari saptandi. Sadece vitreus hemorajisi
olan 17 géziin 12'sinde (%70.6), vitreus hemorajisi + traksiyonel retina dekolmani bulunan 21
goziin 12'sinde (%57.1) gorme artti. En sik izlenen komplikasyonlar postoperatif erken donem-
de rehemoraji (%25.6), iris neovaskiilarizasyonu (%15.3) ve traksiyonel retina dekolmam geli-
simi (%12.8) idi.

Sonug: Geg miidahale edilen vitreus hemorajili proliferatif diabetik retinopatili olgularda
da pars plana vitrektomi anatomik stabilite ve gorsel iyilik saglayabilen bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diabetik retinopati, pars plana vitrektomi

SUMMARY

Vitrectomy for Complications of Proliferative Diabetic Retinopathy

Purpose: To investigate surgical and functional prognosis in cases with advanced prolife-
rative diabetic retinopathy with-vitreous hemorrhage for 6-18 months.

Setting: Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital November 1994 - Ja-
nuary 2000.

Methods: Vitrectomy was performed on 39 eyes with proliferative diabetic retinopathy in
38 patients with long standing vitreous hemorrhage (6-18 months). The operative indications,
additional operative manipulations, anatomic and visual success rates, complications were eva-
luated postoperatively.
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Results: The indications for surgery were nonclearing vitreous hemorrhage (17 eye
43.6%), traction retinal detachment with vitreous hemorrhage (21 eye 53.8%) and combined
traction and rhegmatogenous retinal detachment (1 eye*2.6%). Anatomic success was achieved
in 31 eye (79.5%). Visual acuity was improved in 70.6% in vitreous hemorrhage group and
57.1% in traction retinal detachment with vitreous hemorrhage group. The most frequent comp-
lications were rehemorrhage (25.6%), neovascularization at iris (15.3%), traction retinal detach-

ment (12.8%).

Conclusion: Pars plana vitrectomy can restore successful anatomical outcome and useful
vision even in cases with longstanding vitreous hemorrhage secondary to proliferative diabetic

retinopathy.

Key Words: Proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy.

GIRIS

fleri evre proliferatif diabetik retinopatide (PDR)
panretinal fotokoagulasyon ve pars plana vitrektomi
(PPV) gorme fonksiyonunun korunma ve iyilestirilme-
sinde etkili tedavi yontemleridir. PPV diabetik hastalar-
da baglangicta acilmayan vitreus hemorajisinde uygula-
nirken gelisen cerrahi tekniklerle endikasyon alam ge-
niglemistir. PPV retinal iskemi ve neovaskiilarizasyonun
"hem hemorajik komplikasyonlarinin tedavisinde hem de
yeterli laser fotokoagulasyona ragmen gelisebilen fibro-
tik ve traksiyonel komplikasyonlarm tedavisine olanak
saglar (1-5). :

Bu caligmada PPV uygulanan proliferatif diabetik
retinopatili olgularda cerrahi endikasyonlar, uygulanan
cerrahi teknikler, anatomik ve gorsel bagar1 oranlari
komplikasyonlar irdelenmistir.

GEREC-YONTEM

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Kli-
nigi Retina Boliimiinde Kasim 1994- Ocak 2000 tarihle-
1i arasinda ileri evre proliferatif diabetik retinopatide 6-
18 ay stiren vitreus hemorajisi tedavisinde PPV uygula-
nan 38 olgunun 39 gozii ¢alisma kapsamina alindi.

Olgularmn 23'd erkek, 15'1 kadin olup yaslan 22-70
(ort.51,7) idi. 8 olgu Tip I, 30 olgu Tip II diabet mellutis
idi.

Tiim olgulara rutin oftalmolojik- muayene ve A-B
scan ultrasonografik inceleme yapilarak mevcut vitreo-
retinal patolojiye gore operasyon planlandi. Olgularin
ameliyat endikasyonlarina gore dagilimi Tablo 1'de gos-
terilmigtir.

Olgularda preoperatif dénemde PDR'ye eslik eden
bulgu olarak 11" gézde (%?28.2) katarakt, 4 gozde
(%10,3) pseudofaki, 2 gézde (%5.1) iris neovaskiilari-
zasyonu, 1 gbzde (%?2.6) primer acik ag¢ilt glokom vard:.
14 gbzde (%35,9) daha 6nce panretinal fotokoagulasyon
yapilmisti.

Tablo 1. Ameliyat endikasyonlar

Ameliyat Endikasyonu Say1 %

Vitreus hemorajisi + 21 53.8

Traksiyonel retina dekolmani

Vitreus hemorajisi 17 43.6

Vitreus hemorajisi + Traksiyonel 1 2.6

+ Regmatojen retina dekolmam

Toplam 39 100

Tiim olgulara lokal yada genel anestezi altinda {ig
yollu pars plana vitrektomi yapildi. Ameliyat sirasinda
vitrektomiye ek olarak 21 gozde traksiyonlarin gideril-
mesi icin segmentasyon ve/veya en block diseksiyon ya-
pildi. Internal tamponat olarak 12 gozde silikon yagi, 4
gozde uzun etkili gaz verildi. Tablo 2'de PPV'ye ek ola-
rak yapilan uygulamalar gosterilmistir.

Bulgular retrospektif olarak incelendi, elde edilen
sonuglar istatistiksel olarak Fisher'in kesin ki-kare testi
ile degerlendirildi.

BULGULAR

Olgular en az 4 en ¢cok 60 ay (ortalama 16,4 ay) iz-
lendiler.

Makulanin yatigik ve optik aksin temiz oldugu goz-
ler bagarili kabul edildi. 31 gozde (%79.5) anatomik ba-
sar1 saglandi. 5 gbzde traksiyonel retina dekolmani, 2
gozde fitizis bulbi ve 1 gozde total hifema ile birlikte
neovaskiiler glokom gelisti (Tablo 3). Salt vitreus hemo-
rajisi bulunan grupta anatomik bagar1 oram %88.2, trak-
siyonel retina dekolmant ile birlikte vitreus hemorajisi
olan grupta ise bu oran %76.2'dir. (Tablo 4) Anatomik
basar1 yoniinden vitreus -hemorajisi olan grup ile vitreus
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Tablo 2. Vitrektomiye ek olarak yapilan islemler

- Islem Ameliyat sayis1
Lensektomi 4
Membran soyma 21
Endolaser 34
Sivi-hava degisimi 21
Skleral ¢okertme ' 2
Retinotomi 4
Goz ici gaz (C3F8 yada SF6) 4
Silikon yag1 12
Endodiatermi 20

Tablo 3. Anatomik sonug

Sonug Goz say1st %

Retina yatigik ve optik aks temiz 31 79.5
Traksiyonel retina dekolmant 5 12.8
Fitizis bulbi 2 5.1
Neovaskiiler glokom 1 2.6

Tablo 4. Preoperatif ameliyat endikasyonlarina gore anatomik bagart

Salt vitreus hemorajisi olan gdzlerin %70.6'sinda
gbrme arti saglanirken, bu oran traksiyonel retina de-
kolman: da bulunan grupta %57.1 olarak bulunmustur.
Vitreus hemorajisi olan grupta %17.6, traksiyonel retina
dekolmant olan grupta ise %19.1 gormede azalma izlen-
mistir (Sekil 1). Gérme keskinliginde degisme yoniinden
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir bulunma-
d1 (p>0.05). Gorme keskinligi azalan 7 goziin anatomik
sonuglart incelendiginde 5 gdzde retina dekolmani, 1
gozde epiretinal membran 1 gozde ise cekilmeyen vitre-
us hemorajisi saptandi.

Peroperatif dénemde komplikasyon olarak 9 gozde
artan hemoraji endodiatermi ve/veya irrigasyon basinci
artirilarak kontrol altma alindi. 7 gozde iatrojenik retina
yirtig1 olustu, bu gozlerden internal tamponat olarak
6'sina silikon yagi, 1'ine C3F8 gazi verildi.

Postoperatif erken donemde 3 gozde (%7.7) medi-
kal tedaviye yanit veren gegici gbz i¢i basinci artigt iz-
lendi.

‘Postoperatif dénemde 10 gézde (%25.6) izlenen re-
hemoraji en sik karsilagilan komplikasyon idi (Tablo 6).
Bu gozlerden birine hemorajinin gok yogun olmasi ne-
deniyle postoperatif 4. haftada sivi-hava degisimi yapil-
di. 5 gozde traksiyonel retina dekolmani ortaya cikmus,
3'line reoperasyon uygulanmasina ragmen bagar1 sagla-
namam1§t1r Operasyon sonrasi katarakt gelisen 5 olgu-
dan 2'sine lens ekstraksiyonu ve gz i¢i mercek implan-
tasyonu yapilmugtir. Preoperatif iris neovaskiilarizasyo-
nu olan 2 gozden birinde neovaskiilarizasyon
gerilerken birinde postoperatif retina dekol-

mant ile birlikte neovaskiilarizasyonun de-
_Endikasyon Bagarili Basarisiz vam ettigi izlenmistir. Postoperatif donemde
ayrica iris neovaskiilarizasyonu geligen 5 ol-
Say % Say % gunun 3'iinde retina dekole oldugu goriildi, 2
Vitreus hemorajisi + 16 76.2 5 238 gézdg ilave laser.fotgkoagulasyon ile neovas-
. . ‘ kiilarizasyon geriledi.
Traksiyonel retina dekolmani
Vitreus hemorajisi 15 88.2 2 11.8
; TARTISMA
Vi jisi i 1 100 . .. .
Vitreus her?oraj1§1 + Traksiyonel 0 Vitreus cerrahisi endikasyonlarinin en sik ne-
+ Regmatojen retina dekolmani denlerinden birisi proliferatif diabetik retino-

hemorajisi + traksiyonel retina dekolmant olan grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05).

Olgularin preoperatif ve postoperatif gorme keskin-
likleri Tablo 5'de gosterilmigtir. Traksiyonel retina de-
kolmani ve regmatogen retina dekolmani bulunan 1 gbz-
de gorme keskinligi preoperatif dénemde el hareketi dii-
zeyinde iken postoperatif dénemde geligen neovaskiiler
glokoma bagli 1g1k hissi kaybolmustur.

patidir.- PDR'de ameliyat endikasyonlari,
prognostik faktorler, anatomik ve fonksiyonel bagari ve
komplikasyonlar pek ¢ok caligmada irdelenmistir. Dia-

betik retinopatide pars plana vitrektominin en sik kulla-

nildig1 endikasyon agilmayan vitreus hemorajisidir
(3,5,6). Bu calismada salt vitreus hemorajisi %43.6, vit-
reus hemorajisi ile birlikte traksiyonel retina dekolmant
%53.6 oraminda bulundu.

Diabetik ‘Retinopati Vltrektoml ‘Caligma- Grubu .
(DRVS) 20 yildan az siireli tip I diabetli olgularda yeni
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Tablo 5. Ameliyat Endikasyonlarina gore preoperatif ve postoperatif
gorme keskinlikleri

GORME KESKINLIGI PREOPERATIF POSTOPERATIF
Vitre h . Vitre hemorajisi+traksiyonel Vitre b .. . | Vitre hemorajisi+traksiyonel
itre hemorajisi retina dekolmani tre hemorajisi retina dekolmani
Absolii - B : 3 ' 3
P+P+ 5 6 1 1
El hareketi 11 13 - 5
1-4 mps 1 2 7 5
0,1-0,4 - - 5 6
0,5-Tam - - - 1 1
Tablo 6. Postop Komplikasyonlar Diabetik retinopatide neovaskiiler proliferasyonun
- gelisebilmesi icin, vitreus ¢atis1 ve forme vitreusun retina
Komplikasyon Ag;elllsylat % ile olan temas! énemlidir. Vitrektomi sirasinda arka kor-
5 Y tikal vitreusun soyulmas: ve neovaskiilarizasyonun bu-
Erken Postop rayla iligkisinin kesilmesi sonucu, disk ve retina neovas-
- kiilarizasyonlari siiratle geriler (7).
Rehemoraji o 10 25.6 . e . . . .
/ Proliferatif diabetik retinopatide, vitreus traksiyonu
Gozici basinct artigi 3 77 ve proliferatif membranlarin kontraksiyonu ile siklikla
retina deligi olugabilir. Ameliyat esnasinda retina deligi
Geg Postop olugma riskini azaltmak igin atrofik retina alanlarinda
K ”g membran diseksiyonu miimkiin oldugunca az yapilmali-
atarakt > 12. dir (8). Peroperatif dénemde iatrojenik yirtik gelisen
Traksiyonel retina dekolmant 5 12.8 gozlerde retina dekolmani gelismesini engellemek ve
traksiyonel retina dekolmam olan gézlerde dekolmani
Rubeosis iridis 6 15.3 yatigtirmak amaciyla internal tamponat olarak uzun etkili
- " gaz veya silikon yagi kullanilabilir (9,10). Calismamizda
Total hifema + neovaskiller glokom 1 26 %10.2 oraninda SF6 yada C3F$ gazi, %30.8 oraminda si-
Fitizis bulbi 5 51 likon yag internal tamponat olarak kullanildi.
Epiretinal membran 1 2.6 )
“Sekil 1. Gorme Keskinliginde degisme
damar olusumlarinin progresyonu, fibrdz proliferasyon- 80-
daki kontraksiyon ve traksiyonun daha fazla olmas1 ne- 701
deniyle bu olgularda vitreus hemorajisine 3-6 ay icinde 60.
erken miidahale etmenin daha uygun olacagini belirt-
miglerdir (2). Tip II diabetlilerde ise vitreus yapisi daha 501
az vizkoz oldugundan kanama daha kolay rezorbe olur, 401
organize olma, traksiyon yapma ihtimali daha azdir. Bu 807
nedenle erken vitrektominin bir Gistiinliigii yoktur. Calig- 2017
mamizda 8 olgu tip I diabetli olmasina ragmen tiim ol- 10+
gulara 6-18 aylik bir siire igerisinde miidahale edilebil- 0 po— : " o
miglerdir. Bunun nedeni olgularin ge¢ miiracaat etmesi an yn! zaian
ve referans hastane niteliginde oldugumuzdan ameliyat : : [EVH EVH+TRD |
randevularinin uzamasindandir.
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Cesitli caligmalarda anatomik bagari oran1 %47-88
olarak bildirilmektedir (11-14). Bizim g¢aligmamizda
anatomik basari; salt vitreus hemorajisi olan grupta
%88.2, traksiyonel retina dekolmani ve vitreus hemora-
jisi olan grupta ise %76.2 idi.

Gorme keskinliginde artma oranmm saf vitreus he-
morajili olgularda Hasanreisoglu %47 (4), Hayashi
%60.5 (15), Kolsal %66 (11), Yang %68 (16), Aaberg
%71 (17), Chaundhry %91 (18) olarak bildirmektedir.
Sadece vitreus hemorajisi olanlarda gérme prognozu da-
ha iyidir. Traksiyonel retina dekolmani bulunan gozler-
de retina yatigik olsa bile fotoreseptdr hasari, pigment
epitel atrofisi, intraretinal 6dem ve iskemi daha fazladir
(19-22). Calismamizda salt vitreus hemorajisi olan grup-
ta gérme keskinligi %70.6, traksiyonel retina dekolmam
ve vitreus hemorajisi olan grupta ise %57.1 oraninda art-
mistir.

Ayrica preoperatif goérme derecesinin postoperatif
gorsel sonu¢ agisindan prognostik bir faktor olabilecegi
bildirilmektedir (11,19,23). Erken Tedavi Diabetik Reti-
nopati Caligma Grubu'nun (ETDRS) yaptift bir ¢aligma-
da hastalarin %88'inin preoperatif panretinal fotokoagu-
lasyon yapilmis olup, preoperatif laser yapilan ve yapil-
mayan gozler arasinda gorsel sonug agisindan bir fark
bulunamamugtir (24).

Operasyon strasinda 7 gozde iatrojenik yirtik sap-
tandi. Bu oran literatiirde %8-29 olarak bildirilmektedir
(12,25,26). Retinal yirtik olugan 7 goziin 6'sina goz i¢i
tamponat olarak silikon yagi, birine ise C3F8 gazi kulla-
mildi. Silikon yag1 énceden var olan yada iatrojenik ola-
" rak ortaya ¢ikan retina yirtikli gozlerde uzun siireli ve
stabil internal tamponat saglar (27).

Ameliyat sirasinda olugan vitreus kanamasi, ameli-
yat sonrasi glial doku proliferasyonu igin ¢ati olugtura-
rak retina dekolmani niiksiinii artirir. Bu nedenle ameli-
yat sirasinda ¢ok iyi bir kanama kontrolii yapimali ve
kanama riski en aza indirilmelidir (14).

Liggett ve ark. Operasyon sirasinda uygulanan en-
dolaser fotokoagulasyon ile postoperatif vitreus hemora-
jisi oranim %48'den %7'ye diistiigiinii bildirmekte ve
onceden yapilan laser, afaki yada vitrektomi endikasyo-
nu ile rehemoraji arasinda iliski olmadigim &ne stirmek-
tedir (28). Ameliyati takiben kalmig vitreus hemorajisi
birkag hafta iginde spontan olarak temizlenmeye baglar.
Kanin temizlenmesi gecikirse sivi- hava degigimi ve ek-

vatora krio uygulamast ile emilim hizlandirilir (29). Ca-

hismamizda %25.6 oraninda rehemoraji izlendi ve posto-
peratif 4. haftada 1 olguda sivi-hava degisimi yapildi.

Vitrektomi sonrasi neovaskiiler glokom riski, panre-
tinal fotokoagulasyon, retinamin yatigik olmasi ve lensin

korunmast ile azalir (24,30). Postoperatif donemde geli-
sen iris neovaskiilarizasyonunun retina dekolmani ile
iliskili oldugu bildirilmektedir (20,31). Caligmamizda
iris neovaskiilarizasyonu gelisen 6 goziin 4'iinde retina
dekolman izlenmistir. 1 gozde ise total hifema ile bir-
likte neovaskiiler glokom goriilmiigtiir.

Literatiirde fitizis geligme orani %1-14 olarak bil-
dirmektedir (12,32). Caligmamizda %>5.6 oraminda fitizis
gelisti.

Diabetik vitrektomi sonrast cogu gozde lensler say-
dam kalsa da, geng yaglarda siklikla arka subkapsiiler
opasiteler, yaslt hastalarda niikleer skleroz gelisir. Daha
kisa ameliyat siiresi, alet manipiilasyonuna dikkat edil-
mesi, daha az irrigasyon sivisinin kullanimy; infiizyon si-
visina dekstroz katilmasi ile, ameliyat sonras: katarakt
gelisme siklig1 azalir (14). Literatiirde %16-32 oraninda
vitrektomi sonrasi katarakt olusumu bildirilirken (33)
caligmamizda %12.8 oraninda katarakt saptandi.

Ameliyat oncesi kotii gérme keskinligi, rubeozis iri-
dis bulunmasi, ameliyat dncesi/sirasi/sonrasi laser yapil-
mamig olmasi, makula tutulumun bulunmasi, ameliyat

sirasinda gdz i¢i tampon maddelerin kullanilmasimin ge- o

rekliligi kotii prognostik faktorlerdir.”
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