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OZET

Amag: Diabetik olmayan vaskiiler nedenli vitreus hemorajilerinde pars plana vitrektominin
anatomik ve gorsel prognoza etkisini incelemek

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

Yontem: Vaskiiler nedenlere bagh vitreus hemorajisi olan 30 goze pars plan vitrektomi ya-
pildi. Olgular etiolojik nedenler, uygulanan cerrahi teknikler, anatomik ve gorsel bagar oranlari
ve komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Vitreus hemorajisi nedeni olarak en sik 15 gozde ven dal tikanikhigi, 8 gozde re-
tinal vaskiilit ve 7 gozde santral retinal ven tikaniklig1 saptandi. 27 gozde (%90) anatomik baga-
11 saglandi. 26 gozde (%86.7) gorme artis1 elde edildi. Postoperatif dénemde goriilen en sik
komplikasyon 3 gdzde rehemoraji, 2 gozde iatrojenik yirtik idi. Postoperatif ge¢ donemde 8
gozde katarakt saptandi.

Sonug: Pars plana vitrektomi vaskiiler nedenli vitreus hemorajilerinde gorsel prognozu ar-
tiran bir yontemdir. Son gorme keskinligi primer etiolojik faktor ve makulanin durumuna bagli-
dir.

Anahtar Kelimeler: Vitreus hemorajisi, Pars plana vitrektomi

SUMMARY

Vitrectomy For Nondiabetic Vascular Vitreous Hemorrhage

Purpose: To investigate surgical and functional prognosis in cases with nondiabetic
vascular vitreous hemorrhage treated with pars plana vitrectomy.

Setting: Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital, November 1994-
January-2000.

Methods: 30 cases of vitreous hemorrhage secondary to vascular disorders were treated
with pars plana vitrectomy. The etiology of vitreous hemorrhage, surgical procedure, functional
and anatomical results as well as complications were analysed.

Results: The causes of hemorrhage were retinal branch vein occlusion (15 eye), retinal
vasculitis (8 eye) and central retinal vein occlusion (7 eye). Anatomical success was achieved in
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27 eye (90%). Vision was improved postoperatively in 26 of 30 eyes (86.7%). Recurrent vitreo-
us hemorrhage (3 eye) and iatrogenic retinal tear (2 eye) were the most frequent complications.
In the late postoperative period lens opasification occured in 8 eye.

Conclusion: Pars plana vitrectomy can be helpful to restore visual function in cases with
vitreous hemorrhage secondary to vascular causes. The pathological change at the macular area
was the main factor which influence the final visual acuity.

Key Words: Vitreous hemorrhage, pars plana vitrectomy

GIRIS

Optik ortamlarin saydamligini bozarak gérmeyi en-
gelleyen vitreus hemorajisi primer bir hastaligm klinik
belirtisidir. Bu durum kendiliginden kaybolabilecegi gi-
bi uzun siireli varligr sekonder komplikasyonlara yol
agabilir. Vitreus hemorajisi cesitli nedenlerle beraber
goriilebilmektedir. Diabet, hipertansiyon, dekolman ol-
maksizin veya dekolmanla birlikte retina yirtiklar, ma-
kula dejenerasansi, Eales' hastali§i, kanama bozuklukla-
r1, vaskiilitler ve travmaya sekonder olabilir (1,2).

~ Organize vitreus hemorajilerinde modern vitreoreti-
nal cerrahi teknikleri uygulanarak yiiksek oranda anato-
mik ve fonksiyonel bagar1 elde etmek miimkiindiir (3,4).

Bu calismada diabetik olmayan vaskiiler nedenli
vitreus hemorajilerinde pars plana vitrektominin (PPV)
anatomik ve gorsel sonuglari incelendi.

GEREC - YONTEM

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Kli-
nigi Retina Boliimiinde Kasim 1994-Ocak 2000 tarihleri
arasmda diabetik olmayan vaskiiler nedenli vitreus he-
morajisi nedeniyle opere edilen 29 olgunun 30 gézii ¢a-
ligma kapsamuna alindi. Diabetik olgular, travma olgula-
r1 ve yirtikl retina dekolmani olan olgular ¢aligma kap-
samina almmadi.

Olgularm 13'ii erkek, 16's1 kadm olup yas ortalama-
153 (15-80) idi. Olgular etiolojik nedenler, uygulanan
cerrahi teknik, anatomik ve goérsel basari oranlari ile
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme keskin-
likleri, applanasyon tonometresi ile gdz i¢i basinglari
(GIB) 6l¢iildii. Biyomikroskopik ve oftalmoskopik mu-
ayeneleri yapildi. B scan ultrasonografi ile retinamin du-
rumu ve traksiyonlarin varhig: tespit edildi.

-, Olgularn etiolojik dagilimi Tablo 1'de izlenmekte-
dir. Vitreus hemorajisinin en sik nedeni ven dal tikanik-
i1 idi. Ven dal ukamkligs olan 2, santral retinal ven ti-
kaniklig1 olan bir ve Eales' hastalig1 olan bir olguda vit-
reus hemorajisi ile birlikte traksiyonel retina dekolmani
vardi.

Tablo 1. Olgularin etiolojik dagilimi

Etioloji Goz sayisi %
Ven dal tikaniklig: 15 50
Vaskiilit 8 26.7
Santral retinal ven tikaniklig 7 23.3
Toplam 30 100

Olgulara genel ya da lokal anestezi altinda iiclii gi-
rigim ile PPV uyguland:. Vitrektominin yam sira gerekli
goriildiigiinde Tablo 2'de belirtilen cerrahi islemler uy-
gulandi. Ayrica ameliyat sirasinda ve sonrasinda gorii-
len komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Olgular en az 3 en ¢ok 48 ay (ortalama 13,1 ay) ta-
kip edildi. Ameliyat 6ncesi vitreus hemorajisinin temiz-
lenmesi i¢in 8-20 ay (ortalama 11,2 ay) beklenildi.

Hastalarm yapilan son kontrollerinde fundusu ay-
dinlanan ve retinasi yatigik olan 27 goz (%90) anatomik
olarak bagarili kabul edildi. Ven dal tikanuklig1 olan 1
gdzde postoperatif 1. Haftada iatrojenik retina yirtigina
sekonder retina dekolmam gelisti ve tekrar PPV, memb-
ran soyulmasi, C;Fg gazi verilmesine ragmen retina ya-

Tablo 2. Vitrektomi sirasinda uygulanan ilave
cerrahi iglemler

Cerrahi Islem Say
Membran soyulmasi 7
Endolazer fotokoagulasyon 21
Sivi-hava degigimi 9
SF6 yada C3F8 uygulamasi 4
Silikon yag1 3
Skleral ¢okertme 1
Lensektomi ) 1
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tismadi. Santral retinal ven tikaniklig1 ve retinal vaskiili-
te sekonder vitreus hemorajisi olan 2 gtzde rehemoraji
nedeniyle reoperasyon gerekti, ancak olgular operasyo-
nu kabul etmedi.

Etiyolojik gruplara gore preoperatif ve postoperatif
gorme keskinlikleri Tablo 3'de gsterilmigtir. Ven dal ti-
kanikligi olan 15 goézden 14'tinde, santral retinal ven ti-
kanmklig1 olan 7 gozden 5'inde ve retinal vaskiiliti olan 8
gdzden 7'sinde toplam 26 gozde (%86.7) gbrme artig1
elde edildi. Ven dal tikanikli§1 olan 7 gézde (%46.6),
vaskiiliti olan 6 gézde (%75) 0,1 ve iizerinde gorme
saglandi.

Ameliyat sonrast olugsan komplikasyonlar Tablo
4'de izlenmektedir. 3.gozde rehemoraji olugmus, bunlar-
dan 2'si postoperatif 8 haftada devam ettiginden reope-
rasyona gerek goriilmesine ragmen hastalar kabul etme-
mistir. Postoperatif ilk 4 haftada izlenen gegici GIB arti-
s1 Tedikal tedavi ile kontrol altina alinmustir. Iatrojenik
yirtik ve retina dekolman: olusan gdzlerden birisinde
ikinci kez uygulanan PPV ve silikon yag1 tamponati ile
retina yatigmasi saglanmig, digerinde ise PPV ve C3F8
enjeksiyonu sonrasi retinanin dekole oldugu izlense de
hasta ii¢lincii bir ameliyati kabul etmemistir.

Postoperatif en sik kargilagilan komplikasyon kata-
rakt olusumudur. Iki olguda lens ekstraksiyonu + goz i¢i
mercek implantasyonu yapilmustir.

TARTISMA

Rezorbe olmayan vitreus hemorajisi PPV cerrahi-
sinde ilk kabul edilen ameliyat endikasyonudur. Vitreus
hemorajisinin en 6nde gelen nedeni proliferatif diabetik
retinopatidir. Daha sonra vaskiiler okliizyonlar, travma
ve difer nedenler yer alir (4-6). Calismamizda diabet
harici vaskiiler nedenli vitreus hemorajilerinde en sik
neden %50 ven dal tikamkli§i, %?26.7 vaskiilitler ve
%?23.3 santral retinal ven tikamkligidir.

Cerrahide amac ortam opasitelerini temizlemek ve
arka vitreus yiizeyini kaldirmaktir. Cerrahinin zorlugu
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Tablo 4. Postoperatif Komplikasyonlar

Komplikasyon Sayi
Erken Dénem
Rehemoraji 3
GIB artist 4
Retina yirti1 ve retina dekolmani 2
Fibrin reaksiyon 1
Geg¢ Donem
Hemoraji 2
Katarakt 8

arka vitre yiizeyi ile retina arasindaki iligkiye baghdir.
Proliferatif diabetik retinopatide arka vitreoretinal yapi-
gikliklar genelde kuvvetlidir. Ven tikaniklarinda vitreu-
sun yapisal durumunun 6nemi bityiiktiir. Arka vitreusun
dekole olmadig: olgularda hipoksik retina alani genigli-
ginden bagimsiz olarak neovaskiilarizasyon daha hizh
gelismekte ve vitreus hemorajisi sikhig1 artmaktadir
(7,8).

Vitreus hemorajisinin tani ve tedavisinde gerekli
yaklagimin belirlenmesinde preoperatif degerlendirme-
nin énemi biiyiiktiir. Ultrasonografi ile hemorajinin yo-
gunlugu, beraberinde eslik eden arka vitre dekolmam ve
retina dekolmaninin belirlenmesi cerrahi agidan énemli-
dir.

Vitreus hemorajisinde esas neden retinal yirtik de-
gilse ve retina dekolmani yoksa, hemorajinin kendiligin-
den temizlenmesi i¢in 6 ay beklenilmelidir (1,2,6,9). Bu
siire icerisinde belirli aralarla ultrasonografik inceleme
yapilarak retinanin durumu degerlendirilmelidir. Calis-
mamizda vitreus hemorajisinin ag¢ilmasi igin ortalama
bekleme siiresi 11,2 aydir. Makulay: tutan traksiyonel
retina dekolman olugtugunda erken vitrektomi yapilma-
st gereklidir.

Tablo 3. Etiolojik nedenlere gore gérsel sonugla

Gorme VDT Vaskiilit SRVT
Keskinligi Preop Postop Preop Postop Preop Postop
P+P+ Elh 13 1 7 1 7 2
Imps-4mps 2 6 1 1 _ 3
0,1-0,4 - 6 ) 3 - 5
0,5-Tam - 2 - 3 - -

VDT: Ven dal Tikamkhigr SRVT:Santral retinal ven tikanikhig
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Caligmarnizda son kontrollerinde fundusu aydinla-
nan ve retinasi yatigik olgulari iceren anatomik bagar
orani %90 olarak bulundu. Vaskiiliti olan gozlerde
%87.5, ven dal tikaniklig1 olan gozlerde %93.3 gérme
artist saglandi. Vaskiiliti olan grupta %75, ven dal tika-
nmiklig1 olan grupta %46.6 oraninda 0.1 ve iizeri gbrme
keskinligi tespit edildi. Ozmert ve ark. VDT olan goz-
lerde %94 anatomik bagari, %93 gérme artis1 bildirmek-
tedir (10). Sonug gorme keskinligi makuladaki fonksi-
yonel gérme kapasitesine ve altta yatan hastaliga gore
degismektedir. Smiddy VDT olan gozlerde 2 sira ve
iizeri gorme artigim %80 bildirirken, vaskiiler nedenli
vitreus hemorajilerinde en iyi gbérme prognozunun
VDT, Eales hastali§1 ve pars planiti olan grupta oldugu-
nu, santral retinal ven tikaniklif1 ve yasa bagh makula
dejenerasansinda ise anatomik bagariya ragmen fonksi-
yonel bagarinin daha diisiik oldugunu belirtmektedir (1).

Vitreus hemorajisi, hastanin genel metabolik duru-
mu, kanama egilimi ve proliferatif dokudaki neovaskii-
larizasyonun yaygmligi ile iliskilidir. Vitrektomi 6ncesi
maksimum yapilabilen panretinal fotokoagulasyon ve
ameliyat sirasindaki endolazer uygulamasi, proliferatif
dokunun neovaskiiler komponentini ve rubeozis iridis
geligmesini 6nemli Sl¢gtide azaltir (11,12). Ameliyat s1-
rasinda olugabilecek vitreus kanamasi, ameliyat sonrasi
glial doku proliferasyonu i¢in ¢ati olusturarak retina de-
kolmani niiksiinti artirir. Bu nedenle ameliyat sirasinda
iyi bir kanama kontrolii yaparak kanama riski en aza in-
dirilmelidir (10).

Vitrektomi sonrasi goriilen rehemoraji yeni kanama
sonucu olabilecegi gibi genellikle vitreus bazinda kalan
jel vitreus igindeki kan hiicrelerinin vitreus bogluguna
dagilimi seklinde olmakta ve ¢cogunlukla kendiliginden
acilmaktadir (13-15). Literatiirde rehemoraji %18-46
arasinda degismektedir (13,16-18). Niiks vitreus hemo-
rajisinin temizlenmesi uzun stirdiifiinde hava-sivi degi-
simi yapilabilir (19). Calismamizda 3 gdzde rehemoraji
gelisti, birisi kendiliginden agildi, ancak 2 olguya reo-
perasyon gerekmesine ragmen hastalar bunu kabul et-
medi.

~ Vitreus ameliyatlarinda kargilagilan komplikasyon-
lardan biri iatrojenik retina yirtigidir. Oyakawa %8 (20),
Elcioglu %30 (21) oraninda iatrojenik yirtik bildirmek-
tedir. Vitrektomi ameliyat: sonunda indirekt oftalmos-
kopi ve skleral ¢okertme ile periferik retinamin taranma-
st ekvator 6niindeki yirtiklarin tespitinde ve tedavisinde
Onemli bir cerrahi basamaktir (6). Calismamizda %6.6
oraninda retina yirtig1 olustu.

Erken dénemde izlenen GIB artisi 6zellikle afak
hastalarda kan hiicrelerinin trabekiiler ag: tikanmasi,
gaz kullanilan gézlerde gazin genlesmesi, sonucu ortaya

cikar (5,18). Caligmamizda postoperatif erken donemde
4 olguda izlenen GIB artigt medikal tedavi ile kontrol
altina alindi.

Vitrektomi sonrasi sik¢a goriilen lens kesafeti cer-
rahi yonteme, irrigasyon solusyonuna, kanamanin he-
mosiderik etkisine ve kullanilan gtz ici tamponatlarina
bagli olarak goriilebilir Diger serilerde %7-32 oraninda
(22,23) bildirilen katarakt bizim ¢aligmamizda %26.6
oranindadir.

Sonug olarak vitreus hemorajilerinde anatomik ba-
sarlya ragmen gorsel prognoz makulanmn durumu ve pri-
mer etiolojik nedene baglhdir.
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