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Diabetik Neovaskiiler Glokomda Kombine Pars Plana
Vitrektomi, Lensektomi ve Endosiklofotokoagulasyon

Murat Karacorlu (*}, Hakan Ozdemir (*), Serra Karacoriu (%)

OZET

Amag: flac tedavisi ile kontrol edilemeyen diabetik neovaskiiler glokomu ve katarakt: bu-
lunan olgularda uygulanan pars plana vitrektomi, lensektomi ve endosiklofotokeagulasyonunun
sonuclanim degerlendirmek.

Yontem: Yaglari 33 ile 69 arasinda degisen, pars plana vitrektomi ve lensektomiye ilave
olarak endosiklofotokoagulasyonu uygulanan 10 olgunun, 10 géziindeki cerrahi miidahale on-
cesi ve sonrasi goz i¢i basinci degerleri ve gérme keskinlikleri karsilastirtlds, bu kombine tedavi
yonteminin uzun dénem etkinligi incelendi. Proliferatif diabetik retinopatiye ilave olarak olgu-
larm dordiinde vitreus i¢i kanama, ticiinde traksiyonel retina dekelmani mevcuttu.

Sonuglar: Cerrahi miidahale sonrast takip siiresi § ile 20 ay arasinda degismekte olup oria-
lama takip siiresi 14.3 aydi. Cerrahi miidahale dncesi goz i¢i basing élgiimleri 28 mmHg ile 45
mmHg arasinda degismekteydi (ortalama 34.7 mmHg). Cerrahi miidahale sonras: altinci aydaki
g0z i¢i basing dlgtimleri ise 8 mmHyg ile 23 mmHg arasindaydi (ortalama 15.8 mmHg). Olgula-
rin son kontrollerindeki g6z ici basinct Slgtimleri ise 7 ile 20 mmHg arasinda degigmekteydi
(ortalama 14.9 mmHg). Bir olguda ilk cerrahi miidahaleden 3 ay sonra endosiklofotokoagulas-
yon tekrarlandi. Altr olguda grme keskinligi artts, Kargtlagilan komplikasyonlar niiks retina de-
kolmans (iki olgu), gecici hipotoni (iki olgu), kalict hipotoni (bir olgu) ve hifemaydi (ii¢ olgu).

Tartigma: Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan diabetik neovaskiiler glokomu ve
katarakti olan olgularda pars plana vitrektomi, lensektomi ve endosiklefotokoagulasyonu gilive-
nilir ve etkin bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Endosiklofotokoagulasyon, pars plana vitrektomi, lensektomi, neo-
vaskiiler glokom, diabetik retinopati

SUMMARY

Combined Pars Plana Vitrectomy, Lensectomy and Endocyclophotocoagulation in

Diabetic Neovascular Glancoma

Background: To evaluate the efficacy of endocyclophotocoagulation during pars plana vit-
rectomy and lensectomy in patients with uncontrolled glaucoma secondary to the proliferative
diabetic retinopathy.

Materials and Methods: We compared preoperative and postoperative intraocular pressu-
re and visual acuity in 10 eyes of 10 patients aged between 33 and 69 years who had ciliary
body endophotocoagulation with pars plana vitrectomy and lensectomy. Besides proliferative

Mecmuaya Gelis Tarihi: 28.02.2003
(*} Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul Kabul Tarihi: 17.11.2003




782

Murat Karagorlu, Hakan Ozdemir, Serra Karagorlu

diabetic retinopathy, 4 cases had vitreous hemorrhage and 3 cases had tractional retinal detech-
ment.

Results: Postoperative follow-up ranged from 8 to 20 months with a median of 14.3
months. Preoperative intraocular pressure ranged from 28 to 45 mmHg (median 34.7 mmHg).
Postoperative intraocular pressure ranged from 8 to 23 mmHg (median 15.8mmHg) at 6
months. Postoperative intraocular pressure at the last control ranged from 7 to 20 mmHg (medi-
an 14.9mmHg). One patient underwent an additional endocyclophotocoagulation 3 months af-
ter first procedure. Visual acuity improved in six patients. Complications encounted were recur-
rent retinal detachment (two cases), transient inflamatory reaction (three cases), transient hypo-

tony (two cases), sustained hypotony (one cases) and hyphema (three cases).

Conclusion: Endocyclophotocoagulation combined with lensectomy and pars plana vitrec-
tomy is a safe and effective treatment for patients who had uncontrolled diabetic neovascular

glaucoma and cataract.

Key Words: Endocyclophotocoagulation, pars plana vitrectomy, lensectomy, neovascular

glaucoma, diabetic retinopathy.

GIRIS

Proliferatif diabetik retinopali, neovaskiiler glokom
sebeplerinin baginda gelmektedir. Son yirmi yilda proli-
feratif diabetik retinopati olgularinda yaygin bir sekilde
panretinal laser fotokoagulasyonu uygulanmasina rag-
men diabetik retinopati neovaskiiler glokom nedenleri-
nin %30-40"1n1 olugturmaktadir (1,2). Neovaskiiler glo-
kom gelismesindeki en dnemli faktdr retina iskemisidir.
Rubeosis iridis neovaskiiler glokomun erken bulgularin-
dan biridir. Bir ¢aligmada proliferatif diabetik retinopati
olgularinda %65 oraninda rubeosis iridise rastlandif
bildirilmigtir (3}. Diabetik neovaskiiler glokomun erken
dénemlerinde tedavi yaklagimindakl en onemli nokta,
sebebin, yani retina iskemisinin ortadan kaldirilmasidir.
Bir ¢ok ¢aligmada, panretinal laser fotokoagulasyonunu
takiben rubeosis iridisin geriledii gésterilmistir (4,5).
Ancak ileri olgularda giz i¢i basincini diisirmeye yéne-
lik bagka tedavi segeneklerinin de denenmesi zorunlu-
dur. Bu tedavi segenekleri, g6z i¢i basinglarinin diigiiriil-
mesine yonelik medikal tedaviler, antimetabelitlerin
kullamifdigr ya da kullamlmadig filtrasyon cerrahilert,
seton cerrahileri ve siklodestritktif uygulamalardir (6-
11).

Siklodestriiktif uygulamalar &zellikle kiasik filtras-
yon cerrahisine yanit vermeyen glokom olgularinda kul-
lanilabilecek 8nemli tedavi segcenekleridir (12). Siliyer
cismin tahrip edilmesi akdz hiimér tiretimint ve sekres-
yonunu engelleyerek gdz ici basincini diigitriicii etkiye
neden olur. Siliyer cismin tahrip edilmesinde genellikle
laser iginlart kullanilir. Laser isinlan transsklgral yolla
uygulandig1 gibi, invaziv bir yontem olan endosiklofoto-
koagulasyon seklinde de uygulanabilinir (12). Caligma-
mizda medikal tedavi ile kontrol edilemeyen diabetik
neovaskiiler glokomu ve katarakt: bulunan olgularda uy-

guladi@imiz pars plana vitrektomi, lensektomi ve endo-
siklofotokoagulasyonunun sonuglart degerlendirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Proliferatif diabetik retinopati, katarakt ve neovas-
kiiler glokomu olan ve kombine pars plana vitrektomi,
lensektomi ve endosiklofotokoagulasyonu uygulanan 10
olgunun, 10 gozii retrospektif olarak degerlendirildi. Da-
ha énce glokom operasyonu ya da vitreoretinal cerrali
gecirmis ofgular caligma kapsamina alinmadi. Olgularin
yaslan 33 ile 69 arasinda degismekte olup ortalama yag
55.9 idi. Olgulardan altisi kadin, dordii erkekii. Cerrahi
miidahale 6ncesi olgularin ikisinde panretinal laser fo-
tokoagulasyonu, beginde kismi laser fotokoagulasyonu
uygutanmisti. Ug olguda ise hig laser fotokoagulasyonu
uygulanmamigti, Proliferatif diabetik retinopatiye ilave
olarak olgularin dordlinde vitreus igi kanama, iigiinde
traksiyonel retina dekolmani mevcuttu. Tiim olgularda
btomikroskopik muayenede rubeosis iridis saptanmuisti.
Cerrahi mitdahale dncesi gbz i¢i basing dlgiimleri 28 ile
45 mmHg arasinda deZigmekte olup, ortalama gz ici
basinct 34. 7mmbg idi. Olgularm tiimiinde glokom mak-
simum ilag tedavisine ragmen kontrol alima alinama-
musgtl. Olgularm cerrahi mildahale 6ncesi gérme keskin-
likleri el hareketi ile 1/10 arasinda degismekieydi. Ca-
ligma kapsamindaki olgularin cerrahi miidahale dncesi
klinik 6zellikleri ve muayene bulguiar: Tablo |'de gdste-
rilmistir.

Cerrahi miidahale alti olguda genel anestezi altinda,
dort olguda ise retrobulber anestezi ile yapildL. Tiim ol-
gularda klasik iiclii girisimle, pars planadan endofakoe-
miilsifikasyon ve pars plana vitrektomi uygulandi. Lens
kapsiiliinlin biittiniiyle ¢ikarnlmasma dikkat edildi. Vite
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Tablo 1. Olgularin klinik dzellikieri ve cerrahi miidahale 6ncesi muayene bulgular:

Hasta Yas Cinsiyet Goz Gorme Gz ici ‘Laser Vitre ici Rubeosis Retina
no Keskinligi basincy* tedavisi kanama iridis dekolman
1 53 K Sag 2 mps 32 Panretinal () {+) (-)
2 67 E Sol 2 mps 45 Kismi (+) {+) (-)
3 69 K Sol 5 mps 34 " Panretinal ) {+) (-}
4 49 K Sag 1 mps 30 Kismi -) (+) (-}
5 58 K Sag EH 42 ) (+) (+) (+)
6 56 E Sag EH 44 Kismi (+) (+) (-}
7 62 K Sol 1/10 35 Kismil -) () (-}
8 44 E Sag 1/10 29 =) ) -+ (-}
9 33 E Sag EH 28 ) (+) + (+)
10 68 K Sol 2 mps 28 Kismi (=) {-+) (+)

mps=Metreden parmak sayma, EH=EIl hareketi.
*Gaz il bastet dederlevi mmHg birimi cinsinden verilmigtir,

tabani diseksiyonu, en blok arka hyaloid diseksiyonu,
epiretinal membran soyma, sivi-hava degigimi gibi pars
plana vitrektomi yolu ile uygulanabilen tiim vitreoretinal
cerrahi yontemler kullanildi. Daha &nce hig laser fotoko-
agulasyonu uygulanmanug ya da kismi laser fotokoagu-
lasyonu uygulanmis olgularin panretinal laser fotokoa-
gulasyonlari tamamlandi. Tiim olgularda pars plana vit-
rektomiyi takiben depressdr yardimi ile siliyer procesler
ve siliyer cisim goriiniir hale getirildi ve 300-700 mW
gliciinde devamli modda argon laser endosiklofotokoa-
gulasyonu uygulandi. Laser uygulamasna siliyer cisim-
ler tamamuiyla beyaz renk alana kadar devam edildi.
Tiim olgularda 270 derece argon laser endosiklofotokoa-
gulasyonu uygulandi. Endosikiofotokoagulasyon sonras:
ortaya ¢gikan debris ve pigment sivi-hava degigimi ile te-
mizlendi. Operasyon sonunda 4 olguda silikon tampona-
di, 5 olguda C3F8 gaz tamponadi ve bir clguda hava
tamponad saglandi. Hicbir olguya gbz ici merce§i ta-
kilmadi. Operasyon sonrasi olgular birinci ve iigiincii
giinlerde, birinet, ikinci ve dordiincii haftalarda kontrol-
lere ¢agrildi. Daha sonraki kontrolier birer ay aralarla
yapildL.

SONUCLAR

Olgularin operasyon sonras: takip siiresi 8 ay ile 20
ay arasinda de@igmekte olup ortalama takip siiresi 13.4
aydi. Tamponad olarak silikon kullanilan olgularda, sili-
kon cerrahi miidahaleden 2 ile 4 ay sonra ¢ikarildi, Ol-
gularin altisinda sonug  gérme keskinliginde arti elde

edilirken, lic olguda gorme keskinkigi aym seviyede kal-
di. Bir olguda ise gorme keskinligi azaldi. Traksiyonel
retina dekolmam olan olgulardan ikisinde silikon cika-
riimasindan 1 ve 2 ay sonra niiks retina dekolmanlar ge-
Tigti ve bu olgularda vitrektomi revizyonu yapiidi. Her
iki olguya da revizyon sonrasinda yeniden silikon tam-
ponadi konuldu. Bu iki olguda da silikon tamponadlan 2
ay sonra grkarildy, retinalar bagarilr sekilde yatigik kaldi.

Operasyon sonrasl ilk haftada yapilan kontrollerde
¢z ici basmer dlglimleri 7 ile 22 mmHg arasinda degis-
mekte olup, ortalama gbz i¢i basine: 14.3 mmHg idi,
Birinci ayda yapilan giz i¢i basinci Slgiimleri ise 8
mmHg ile 25 mmHg arasinda degigsmekte olup, ortalama
gz ici basiner 16.5 mmHg idi. Altinct aydaki muayene-
de gtz ici basing tlgtimieri 8 ile 23 mmHg arasinda de-
gismekie olup, ortalama gz i¢i basiner dlglimleri 15.8
mmHg olarak hesaplandr. Son kontroldeki goz i¢i basin-
c1 Slgtimleri ise 7 mmHg ile 20 mmHg arasinda dedis-
mekteydi (ortalama 14.9 mmHg). Orialama goz i¢i ba-
sing degisimleri $ekil 1'de gOsteriimigtir. Takip siiresi
iginde goz igi basinglar: 21 mmHg'nn iizerinde Slgtilen
3 olguya medikal tedavi basgland1 ve iki olguda goz ici
basinel degerleri 21 mmHg'nin altina geriledi. Goz ici
basinct normal simrlara gerilemeyen olguda ise cerrahi
miidahalenin fi¢lincii ayinda endosiklofotokoagulasyon
tekrar edildi. Bu olgunun ikinci miidahale sonras: goz ici
basinglart normal smirlarda seyretti.

Takip stireleri iginde iki olguda gegict hipotoni, bir
olguda kalict hipotoni gézlendi. Kalici hipotoni gelisen
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Sekil 1. Cerrahi miidahale dncesi ve sonrast ortalama
gdz ici basmcer dlciimlerinin takip siiresince dedigimi
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GIB=Goz ici basinct

olguda gorme keskinligi el hareketi seviyesinde kald: ve
glob aksiyal uzunlugunda azalma olmadi. Ug olguda to-
pikal steroid tedavisine yanit veren yogun fibrin reaksi-
yonu geligti. Operasyon sonrast ilk hafta iginde yine iig
olguda kendiliginden gerileyen hifema izlendi. Olgula-

rin takip siireleri ve cerrahi miidahale sonrasi seyirleri
Tablo 2'de gosterilmigtir.

TARTISMA

Sikledestriktif uygulamalar dzellikle klasik filtras-
yon cerrahisine yamt vermeyen glokom olgularinda kul-
lamlabilecek dnemli tedavi secenekleridir (12). Siliyer
cismin tahrip edilmesi akdz hiim&r iliretimini ve sekres-
yonunu engelleyerek gz i¢i basincim diigiiriicti etkiye
neden olur. Bu uygulamalarin $nemli bir kisminda
transskleral yolla laser 1ginlar kullanilir. Invasiv olma-
yan bir yaklagim olan transskleral uygulamalarin en bii-
yiik dezavantaji, tedavinin siliyer cisim ve siliyer pro-
cesleri gdrmeden uygulanmasidir. Bu nedenle uygula-
nan tedavinin etkinligi ya da yeterlilii konusunda
tnemli sorunlarla kargilagilabilinir. Bazi olgularda gere-
ginden fazla tedavi uygulanabilinir ya da gevre dokulara
zarar verilebilinir. Bu nedenle transskleral siklodestritk-
tif uygulamalar beraberinde hipotoni, koroid dekolmani
ve yogun intraokiiler inflamasyon gibi komplikasyonlar
getirebilir (13,14).

Endosiklofotokoagulasyon tekniginde ise direk ola-
rak tedavi yapilan siliyer dokular goriiliir. Tedavi etkin-
ligi ve yeterliligi hakkinda net olarak kararlar vermek
miimkiindiir. Ancak endosiklofotokoagulasyon invasiv
bir girigimdir, Siliyer cisimlerin direk olarak goriintiile-
nebilmesi i¢in afaki ya da psodoafakinin bulunmas ge-
rekmektedir. Bu teknigin bir bagka kisitlayici dzelligi ise

Tablo 2. Olgularm cerrahi miidahale sonrasi takip siireleri ve klinik seyivieri

Hasta Takip GIB GIB GIB GiB Vizyon Nitks RD | Hifema | Hipofoni
no siiresi (1.hafta) (l.ay) (0.ay) (son) (son)
1 8 7 10 i3 13 2 mps -3 -) gecici
2 12 17 15 16 17 5 mps ) (+} =)
3% 12 16 25 20 20 /10 ) -) -)
4 20 6 12 I3 12 [ mps {-) (=) gecici
5 16 19 19 20 18 1 mps (+) (+} )
6% 8 22 25 I8 18 I mps - -) )
Tk 16 19 24 23 15 1110 -3 (-) )
8 20 14 14 i6 14 2/10 ) ) )
9 10 14 13 . 14 15 2/10 (+) (+) -)
10 12 9 8 8 7 EH (-) () siirekli

GIR =Gz ict basinet (mmHg), RD= Retina dekolman.
*Cerrahi miidahale sonrast antiglokomatdz tedavi uygulanan olgular.
*Efkinci defa endosikiofotokoagulasyon nuygulanan olgu.
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pars plana vitrektomiye ihtiyac duyulmasidir (11,15).
Endolaser problar kullanarak insan goziinde siklodest-
ritksiyon saglanabilecegini Peyman ve Charles'in ¢alig-
malarmda gosterilmistir (16,17). Lim ve arkadaglan
kontrol edilemeyen glokoma ilave olarak vitreoretinal
hastaliklan olan olgularda endosiklofotokoagulasyonu,
vitreoretinal cerrahi ile kombine olarak kullanmg ve yliz
giildiiriicii sonuglar elde etmistir (15), Uram ve arkadag-
lar1 da fakoemiilsifikasyon ile yapilan katarakt cerrahisi-
ne endoskopik siklofotokoagulasyon teknifini kombine
etmigtir (18).

Cahigmamizda diabetik neovaskiiler glokom, kata-
rakt ve proliferatif diabetik retinopatili olgularda kullan-
digimiz kombine pars plana vitrektomi, lensektomi ve
endosiklofotokoagulasyonu teknigi sonuglar degerlen-
dirilmigtir. Pars plana vitrektomi ve Iensektomiyi taki-
ben cerrahi miidahaleye endosiklofotokoagulasyonu da
ilave edilmistir. Endofotokoagulasyonunun uygulanma-
smdan dnce lens kapsiilii tamarmyla ¢ikarilmigtir, Endo-
fotokoagulasyon sirasinda depresdrle skleral ¢okertme
saglanarak tedavi uygulanan alanlar kolayca gériintir ha-
le getirilmigtir.

Cahgma kapsamindaki olgularin yedisinde uygula-
nan cerrahi miidahale ile goz ici basinglar kontrol altina
ahnmugtir, Tki olguda cerrahi girigim sonrasi goz i¢i ba-
singlart antiglokom tedavi ile kontrol altina alinabilmis,
bir olguda ise ikinci bir endosiklofotokoagulasyon uygu-
lamas: gerekmigtir. Cerrahi miidahele sonrasi olgularin
altisinda gérme keskinligi artis1 elde edilirken, bir olgu-
da geligen kalici hipotoni diginda prognozu etkileyebile-
cek komplikasyon gériillmemigtir. Tiim olgularda proli-
feratif diabetik retinopati gerilemis, aktif yenidamarlan-
ma kalmamustir.

Endosiklofotokoagulasyonu pars plana vitrektomi
ve lensektomiyle kolayca kombine edilebilen bir yon-
temdir. Transskleral yaklagimin aksine, endosiklofoto-
koagulasyonda tedavinin yeterliligi ve etkinligi gbzlene-
bildigi i¢in ciddi komplikasyonlar gériilmemektedir. Ka-
mimizeca endosiklofotokoagulasyonun etkili bir sekilde
uygulanabilmesi i¢in vitre tabam temizliginin iyice ya-
pilmasi ve lens kapsiiliiniin tamamiyla alinmasi gerek-
mektedir. Biiyle bir cerrahi kombinasyonun, smirh fonk-
siyonel bagari beklentisi olan diabetik neovaskiiler glo-
kom olgularinda kullamldigr giz tniine alinrsa tedavi
bagarisi a¢isizdan lens kapsiiliinlin biitfiniiyle alinmasi
ve gdz ici mercedi konulmamas: gerekliligi ortaya gika-
caktir, Pars plana lensektomi, vitrektomi, endosikiofoto-
koagulasyon neovaskiiler glokomlu diabetik clgularda
gerek anatomik ve gerckse fonksiyonel olarak iyi sonug-
lar veren etkin bir yontemdir.
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