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Diabetik Retinopatide Pars Plana Vitrektomi Sonuclari

Nur Kuir (*)

OZET

Amagc: Giiniimiizde proliferatif diabetik retinopati komplikasyonlarmin cerrahi tedavisinde
uygulanan yontem pars plana vitrektomidir.Bu ¢aligmada klini§imizde pars plana vitrektomi
uygulanan agir proliferatif diabetik retinopatili olgular retrospektif olarak degerlendirildi gorsel
sonuglar ve komplikasyonlar irdelendi.

Materyal ve Metod: Ocak 1995-Ocak 2001 tarihleri arasinda pars plana vitrektomi uygu-
lanan 35' erkek, 39'u kadin 74 hastanin 83 gozii caligma kapsamina alind1.Olgularin 31'ine ma-
kulayr etkileyen traksiyonel dekolman, 21'ine acilmayan vitre hemorajisi, 12'sine
traksiyonel+regmatojen retina dekolmani, 8'ine agir fibrovaskiiler proliferasyon, 6'sina kalin
gergin arka hyaloide bagh makula 6demi, 5'ine yogun premakiiler kanama nedeniyle vitrektomi
uygulandi. Preoperatif gorme keskinligi olgularin %69.87'sinde 5/200'in altinda idi.

Bulgular: Pars plana vitrektomi uy gulanan 83 olgunun 23'line band serklaj, 25'ine katarakt
operasyonu da yapildi.Internal tamponad olarak 45 olguda uzun etkili gazlar ve 11 olguda sili-
kon kullanildi.Ortalama 13.81 ay izlenen hastalarin %72.29'unda gorme artigi saglandi.En sik
rastlanan komplikasyonlar peroperatif iyatrojenik retina yirtiklar (%18.07), postoperatif gegici
GIB artig1 (%20.48), katarakt (%16.86), vitre i¢i kanama (%15.60) ve yirtikli dekolmand1
(%10.84). Otuzbir goze cesitli nedenlerle 2. cerrahi girisim uygulandi, 2 olgu ise 3. kez opere
edildi. '

Sonug: Son yilardaki cerrahi teknik ve cihazlarin gelisimi ve hastalarin daha erken ilgili
merkezlere yonlendirilmesi ile diabetik retinopati komplikasyonlarinin vitrektomi ile tedavisin-
de dnemli gorme artiglar: saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, pars plana vitrektomi

SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy in Severe Proliferative Diabetic Retinopathy

Purpose: Pars plana vitectomy is the surgical approach for treatment of proliferative diabe-
tic retinopathy complications.In this study diabetic patients treated with pars plana vitrectomy
were evaluated retrospectively for visual results and complications.

Material and Methods: Eighty three eyes of 74 patients operated between January 1995
and January 2001 were included in this study. Thirty five patients were male and 39 were fema-
le. The indications for vitrectomy were tractional retinal detachment involving macula in 31 ca-
ses, nonclearing vitreous hemorrhage in 21 cases, combined tractional and rhegmatogenous reti-
nal detachment in 12 cases, macular edema due to thickened and taut posterior hyaloid in 6 ca-
ses and premacular hemorrhage in 5 cases. Preoperative visual acuity were less than 5/200 in
69.87% of cases.
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Results: Of 83 eyes vitrectomy procedures were combined with encircling band in 23 eyes
and with cataract extraction in 25 eyes.In 11 eyes silicon oil and in 45 eyes long acting gases
were used as internal tamponade.Postoperatively, in 72.29% of cases visual improvement could
be achieved after a follow-up period of 13.81 months. The most common complications occu-
red per- and postoperatively were iatrogenic retinal tears (18.07%), elevated intraocular pressu-
re (20.48%), lens opacifications (16.86%) and recurrent vitreous hemorrhage (15.6.%) Reopera-
tions were performed for various reasons in 31 eyes for a second time and in 2 eyes for a third

time.

Conclusions: Improved surgical techniques and advances in surgical instrumentations in
recent years can help to visual improvements following vitrectomy in the treatment of prolifera-

tive diabetic retinopathy complications.

Key Words: Proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy.

GIRIS
Diabetin en agir komplikasyonlarindan olan proli-

feratif diabetik retinopati (PDR) gelismis iilkelerdeki en
onemli koérliik nedenlerinin baginda gelmektedir (1).

Diabete bagli gorme kaybi en ¢ok vitre i¢i hemoraji
(ViH), traksiyonel ve/veya regmatojen retina dekol-
manimdan kaynaklanir. Pars plana vitrektominin (PPV)
en sik uygulandigi bu komplikasyonlar disinda cihaz
donammunin ve cerrahi teknigin gelismesiyle diabetik
retino-patide cerrahi endikasyonlar da genislemigtir.
Agir fibrovaskiiler proliferasyon, yogun premakiiler ka-
nama, kalin gergin arka hyaloide bagli makula d6demi,
hayalet hiicreli glokom ve opak med- ya varliginda &n
segment neovaskiilarizasyonu diger endikasyonlarn olus-
turur. Ayrica diabetik vitrektomi sonrasi goriilen tekrar-
layan VIH, anterior hyaloidadin fibrovaskiiler proli-
ferasyonu, fibrin sendromu ve niiks dekolman da vit-
rektomi endikasyonlarinin kapsamini genisletmektedir
(1,2,3,4).

Bu calismada diabetik retinopati komplikasyonlar
nedeniyle PPV uygulanan hastalarin gorsel sonuclar
retrospektif olarak degerlendirildi ve olusan komplikas-
yonlar irdelendi.

MATERYAL ve METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda. Ocak 1995-Ocak 2001 tarihleri arasinda
PDR'ye baglh gorme kaybt nedeniyle PPV uygulanan 74
hastanin 83 gozii calismaya alindi. Hastalarin 35'i erkek
39'u kadin olup, yas ortalamast 53.35 (£ 12.20) idi. Pre-
operatif hastalarin hepsine tam bir oftalmolojik muayene
yapilarak en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ve goz ici
basinct saptandi. On ve arka segmentin biomikroskopik
muayenesi, indirekt oftalmoskop ile fundus incelemesi
yapildi. Ortamin opak oldugu durumlarda ultrasonogra-
fik inceleme ve gereken olgulara da flas VEP ve ERG
uygulandi.

Tiim hastalara standart 3 girigli PPV uygulandi. Ar-
ka hyaloid ve preretinal membranlar segmentasyon, de-
laminasyon ve/veya soyma yontemleriyle uzaklastirildi.
Mevcut yirtik ve retinotomi ¢evrelerine endolaser foto-
koagiilasyon (FK) veya krioterapi uyguland1. Yeterli la-
ser yaniklari olmayan olgulara panretinal endo FK yapil-
di. Regmatojen dekolmanl: olgular ve periferik yirtik ve
traksiyonlu olgulara band seklaj uygulanirken, internal
tamponad olarak silikon yag1 veya uzun etkili gazlar
(SF6, C3F8) kullamildi. Viziializasyonu etkileyecek lens
kesifligi olan olgulara ekstra kapsiiler katarakt ekstraksi-
yonu (EKKE) veya fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapil-
dr. Fakik hastalarda lensin saydamligini korumak igin
infiizyon sivisina glukoz eklendi. Olgularm bir kisminda
ise postoperaif fibrin sendromunu &nlemek igin infiiz-
yon sivisina diigiik molekiil agirlikh heparin ilave edildi.

Postoperatif topikal steroid, antibiotik ve/veya sik-
loplejik verilen hastalar ameliyat sonras: 1. 3. ve 7. haf-
talarda muayene dildikten sonra gereken siklikta kontro-
la ¢agrildi. En az 5 en ¢ok 66 ay izlenen (ortalama 13.81
+ 8.76) olgularin her kontrolunda rutin muayeneleri ger-
ceklestirilerek diizeltilmis gorme keskinligi, gbz i¢i ba-
sinc1 (GIB), 6n segment bulgular ve retinanin durumu
ve olasit komplikasyonlar kaydedilerek anatomik ve
fonksiyonel bagart degerlendirildi. Gérme acisindaki 2
faktorliik degisim gdrme bagarist olarak kabul edildi.
Kontrollarda gereken olgulara ilave laser FK yapildi.

SONUCLAR

Bu ¢alismada PPV uygulamasinin en sik nedeni
makulay tehdit eden traksiyonel dekolmandi. Ikinci sik-
likta ise vitre i¢ci hemoraji gelmekteydi. Dekolmanli ol-
gularin bir kismma gesitli derecelerde VIH de eslik et-
mekteydi. Aym sekilde agilmayan VIH tamisi ile opere
edilen hastalarin ¢ogunda lokalize fibrovaskiiler prolife-
rasyonlar da vardi. Tablo 1'de cerrahi endikasyonlarin
dagilimi goriilmektedir.
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Tablo 1. Olgularin cerrahi endikasyonlara gore

dagilimi

Endikasyonlar Olgu sayist %o
Makula trak.+ VIH 31 37.34
VIH + fibrovask. prolif. 21 25.30
Trak.+reg. dekolman +VIH 12 14.45
Agr fibrovask. prolif. 8 9.63
Kalin gergin arka hyaloid 6 7.22
Premakiiler kanama 5 6.02

Hastalarin preoperatif yapilan muayenelerinde 6 ol-
guda rubeosis iridis, 8 olguda ilagla kontrol edilebilen
glokom (4 neovaskiiler glokom, 4 acik agili glokom), 25
olguda gesitli derecelerde lens kesifligi saptand1. Oniig
olguya daha 6nce katarakt ameliyati uygulanarak {OL
yerlestirilmisti. Ug olguda 6n iiveite bagh sekliizyon tar-
zinda posterior sinesiler mevcuttu.

Pars plana vitrektomi uygulanan 83 goziin 25'ine
aym seansta katarakt cerrahisi de yapildi. Tablo 2'de uy-
gulanan cerrahi yontemler goriilmektedir.

Tablo 2. ilk cerrahide uygulanan girisim yontemleri

PPV 83 goz
Band seklaj 23
EKKE/fako 25
ioL 16
Gaz enjeksiyonu 45
Silikon enjeksiyonu 11

PPV oncesi gorme diizeyleri degerlendirildiginde
olgularin %69.87'sinde gérme 5/200'tin (1.5 mps) altin-
da idi. Tablo 3'te preoperatif gorme keskinligi belirtil-
mistir.

Tablo 3. Preoperatif gorme keskinligi diizeyleri

Gorme keskinligi Olgu %
20/40 ve tizeri

<20/40 - 20/100 2 2.40
<20/100 - 20/200 2 2.40
<20/200 - 20/400 8 9.63
<20/400 - 5/200 13 15.66
<5/200 - I+P+ 58 69.87

Postvitrektomi sonug gorme keskinlikleri %72.29
olguda artarken, %27.75'inde azaldi veya ayni seviyede
kaldi. %49.39 olguda 20/200 ve iizerinde gorme elde
edildi. Tablo 4'te sonug gorme keskinligi diizeyleri gos-
terilmistir.

Tablo 4. Postoperatif gorme keskinligi diizeyleri

Gorme keskinligi Olgu %
2020 - 20/40 12 14.45
<20/40 - 20/100 14 16.86
<20/100 - 20/200 15 18.07
<20/200 - 20/400 10 12.04
<20/400 - 5/200 14 16.86
<5/200 - I+P+ 15 18.07
Igik hissi (-) 3 3.61

Bu ¢aligmada en biiyiik grubu olusturan VIH ve
traksiyonel dekolmanli olgularin gorme sonuglar1 ayri
olarak Tablo 5 de gosterilmistir.

Tablo 5. VIH ve traksiyonel dekolmanda postoperatif
gorme sonuglart

Gorme 20/200 20/40
keskinligi ve ve
artigl izeri iizeri
VIH grubu %90.47 %61.30 %23.80
Traksiyonel
Dekolman grubu |  %62.74 %38.70 %9.60

En sik goriilen peroperatif komplikasyon iyatroje-
nik retina yirtiklartydi ve %18.07 sikhiginda (15 olgu)
goriildii. Dort olguda cerrahi manipulasyon strasindaki
temas lens kesifligine neden olurken 1 olguda kanama
kontrolu sirasinda yiikseltilen infiizyon s1visi GIB artis1
ve santral retinal arter okliizyonuna yol agt1.

Postop gelisen komplikasyonlar ilk 1 ay icinde ge-
lismigse erken ,daha sonrakiler ise ge¢ komplikasyonlar
olarak degerlendirildi. Tablo 6 ve 7'de postoperatif
komplikasyonlar gosterilmigtir.

Postvitrektomi geligen komplikasyonlar ve ilk ope-
rasyonda silikon enjekte edilen hastalardan silikonu ¢1-
karmak amaciyla 31 goze 2.girisim uyguland1 (Tablo 3).

Postoperatif dekolman gelisen ve 2 kez opere edi-
len 2 olguda dekolmamn niiks etmesi nedeniyle 3. kez
PPV uygulanarak silikon enjekte edildi.
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Tablo 6. Postoperatif erken komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu %
Rekiirran epitel défekti 5 6.02
Gegici GIB artis1 17 20.48
Rekiirran VIH 13 15.66
Fibrin sendromu 3 3.61

Tablo 7. Postoperatif ge¢ komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu %
Biilloz keratopati 2 2.40
Kornea absesi 1 1.20
Rubeosis iridis 6 7.22
Neovask.glokom 4 4.81
Pupiller blok glokomu 3 3.61
Katarakt 10 12.04
Yirtikli dekolman 9 10.84

Tablo 8. Ikinci cerrahi girigim uygulamalar:
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masinda PPV sonrasi olgularin %84.3'{inde gbrme ayni
kalmig veya artmustir; 0.1 ve tizerindeki gbrme artig ora-
ni %21 olarak bildirilmistir. Eldem (10) kendi serisinde
gorme artigin1 %73.6 olarak bildirmistir. Ozertiirk'iin
(11) serisinde 0.1 ve iizerinde gorme %17 olguda sap-
tanmuastir. :

Bu calismada tiim olgular birlikte degerlendirildi-
ginde 83 olgunun 60'inda gbrme artmig (%72.28), 23
olguda ise ayni kalmis veya azalmistir (%27.71). 20/200
veya 0.1 ve iizerindeki goérme diizeyi %49.39 olguda
elde edilmigtir. Sonuglar diger yazarlarinki ile benzerlik
gosterse de gesitli serilerde PPV endikasyonlarinin farkli
dagilimi goz ontinde bulundurulmalidir. Bu nedenle dia-
betik vitrektominin en 6nde gelen ve bu ¢aligmada da
hasta grubunun biiyiik bir boliimiinii olusturan VIH ve
makulay: etkileyen traksiyonel dekolmanli olgularin so-
nuglari literatiir verileriyle ayr1 ayri tartigilacaktir.

Dekolmanin eslik etmedigi vitre i¢ci kanamalarin
cerrahi sonuglar1 dogal olarak daha iyidir. Diabetik reti-
nopatide vitrektomi ¢alisma grubunun (12) ¢aligmasinda
gosterildigi gibi erken vitrektomi 6zellikle tip 1 diabe-
tiklerde %36 oraninda 20/40 ve lizerinde gbrme artigt

saglamaktadir, tip 2 diabetiklerde ise bu
oran %12 diizeyindedir (12). Chaudry'nin

. (13) tip 1 diabetik VIH'i olgulardan olugan
Tam Yontem Olgu % serinde 20/40 ve ilizerinde gérme %58.33
Postop.dekolman PPV +Silikon 7 g43 | dir, %91.66 olguda 20/70'in stiinde bir
gorme elde edilmistir. Hasanreisoglunun
Postop.dekolman PPV + Gaz 1 1.20 (9) serisinde VIH'li olgularda gorme artist
Fibrin sendromu PPV + Silikon 2 2.40 %47 olarak bildirilmigtir. Aver (14) diabe-
Rekiirran k PPV + G p 6.02 tik vitre i¢i kanamali olgularinda gérme ar-
ctiman kanama ez - tismnt (%56.5) olarak saptamugtir.
Katarakt Fako/EKKE + I . ;
= o/EKKE + IOL 6 722 Bu calismada VIH tanisi alan olgularin
Vitre i¢i silikon Silikon alim1 8 9.63 gbrmesi postop %90.47 olguda artmus,
Kornea absesi Keratoplasti+Silikon alimi 1 1.20 %61.90 olguda 20/200 ve tizerinde gorme:

TARTISMA

Vitrektomi tekniklerinin son yillardaki geligimi ve
kullanilan cihazlarin daha miikemmel hale gelmesiyle
proliferatif diabetik retinopati komplikasyonlarinin cer-
rahi onarimt ve gorsel rehabilitasyonun saglanmasinda
bagar1 oran1 gegmis yillara oranla 6nemli agamalar kay-
detmigtir. Cesitli arastiricilar diabetik vitrektomi ile ba-
saril1 gorsel ve anatomik sonuglar bildirmektedirler. Ge-
nig serilerde diabete bagh komplikasyonlarin PPV ile te-
davisiyle genel olarak sonu¢ gérmede %44.7-%70 ora-
ninda gorme artig1 saglandigi bildirilmigtir (5,6,7).

ETDRS'nin 17 no'li raporunda (8) %47 olguda 0.2
ve lizerinde gorme elde edilirken, de Bust -ros'un (7) se-
risinde ayni oran %50 dir. Hasanreisoglu'nun (9) ¢alig-

diizeyi saglanmuistir. 20/40 ve iizeri gbrme
diizeyi %23.80 olguda elde edilmistir.
20/40 iizeri gérmenin bazi galigmalardan diisiik olmasi-
nin nedeni seride makulopatisi olan tip 2 diabetiklerin
de bulunmasindan kaynaklanmaktadar.

Makulay1 etkileyen traksiyonel retina dekolmanin-
da gorsel basariy: etkileyen en énemli etken makulanin
ne siireyle dekole kaldigidir. Makulasi alt: aydan daha
fazla dekole kalmig olgularda anatomik basar1 saglansa
da gelisen fotoreseptor hasarina bagh olarak fonksiyonel
basar oran: diisiik kalacaktr (1,2,15,16). Makulay: trak-
siyone eden dekolmanlarda PPV ile gérme artisi %48-
%775 olarak bildirilmistir (1). Meier'in (15) ¢calismasinda
anatomik bagar %96, gorsel bagan ise %50 olarak bildi-
rilmigtir. Ulkemizde bu konuda yapilan yaymlarda %36
ve %80 gibi farkli oranlar bildirilmistir (9,17).
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Bu ¢aligmada %67.74 olguda gérme artist saglanir-
ken olgularin %38.70'inde 20/200 ve iizerinde gérme el-
de edildi. Olumlu sonuglar hastalarin nisbeten erken bir
dénemde ameliyat edilmis olmalarindan kaynaklanmak-
tadir.

Onceki yillarda diabetik vitrektomilerde %6-20 dii-
zeyinde bildirilen 11k hissi kayb1 yeni cihaz ve teknik
ilerlemelerle giderek azalmugtir (1,9). Bu galismada 3 ol-
guda (%3.61) 151k hissi kayboldu. Bunlardan traksiyonel
dekolman nedeniyle opere edilen 1. olguda regmatojen
dekolman ve VIH gelisti, ameliyati kabul etmeyen hasta-
da takiplerde vizyon 151k (-) oldu. Ikinci olguda fibrin
sendromu gelisti, 2 kez opere edilmesine ve silikon en-
jeksiyonuna kargin gorme kaybedildi.VIH ve traksiyonel
dekolman tanisiyla opere edilen psodofak diger hastada
postoperatif tekrarlayan kanamalar, rubeosis ve neovas-
kiiler glokom nedeniyle 151k kaybina yol agti.

Peroperatuar komplikasyon olarak en sik iyatroje-
nik retina yirtig1 gelisti (%18.07). Atrofik retinada
membranlarin soyulmasindaki zorluk bu komplikasyo-
nun en onemli nedenidir. Cesitli ¢alismalarda %1.3-22
gibi oldukga farkli oranlarda bildirilmistir (7,9,11,16).
Bu seride iyatrojenik yirtik oraninin yiiksek olmast ozel-
likle PPV uygulamasinin yapildigs ilk yillardaki dene-
yim eksikliginden kaynaklanmaktadir. Postoperatif reti-
na dekolmanma neden olabilen yirtiklar: belirleyebilmek
ve endolaser FK veya krio ile gereken tedavisini yapmak
PPV'nin bu en 6nemli komplikasyonlarindan birini 6nle-
mede kritik 6neme sahiptir.

Postoperatif 1 ay icindeki erken komlikasyonlar
icinde en sik rastlanam gegici GIB artis1 idi. GIB artis1
gaz ve silikondan, periferik iridektominin fibrin veya ko-
agulumla kapanmasindan intraokiiler inflamasyondan,
endolaser FK veya eksternal krioterapiye bagh inflamas-
yon ve koroid dekolmanindan, skleral ¢okertmeden kay-
naklanabilir. Literatiirde gegici GIB artist %35'e varan
oranlarda bildirilmistir (1,2). Bu ¢alismadaki ilagla veya
kiigiik girisimlerle (YAG laserle iridektominin acilmast,
on kamaradan kismi silikon alimi) kontro] edilebilen ge-
¢ici GIB artigt %20.48 olarak belirlendi. Ge¢ donemde
ise gelisen glokom nedenleri rubeosise bagli neovaskiiler
glokom (NVG), posterior sinesiden kaynaklanan pupiller
blok glokomu veya mevcut glokomun devam etmesine
baglidir. Geg dénemde 7 olguda sekonder glokom gelis-
ti. Bunlarn 3'ii posterior sinesilere bagl pupiller blok-
tandi ve laser iridotomi ile kolaylikla tedavi edildi, diger
4 olguda ise geligen neovaskiiler glokom antiglokomat6z
ilaglar ve siklodestruktif girigimlerle tedavi edildi. Bir
olgu yapilan tedaviye kargin gormesini kaybetti.

Postvitrektomi VIH sklerotomi yerlerinden, retino-
tomi kenarlarindan, fibrovaskiiler proliferasyonlarin gii-

diiklerinden veya ge¢ dénemde anterior hyaloidin fibro-
vaskiler prohferasyonundan rubeosisden, sklerotomi
yerlerindeki fibrovaskiiler ige biiylimeden kaynaklanabi-
lir (1.2,18,19). Literatiirde sikhg1 %13 -50 oraninda bil-
dirilmistir (20). Endo-laser FK'nin kullanim alanina gir-
mesiyle bu komplikasyon son yillarda azalmigtir. Ulke-
mizde %5 ve %]16.6 olarak bildirilmigtir (9,11). Bu seri-
de erken donemde %15.6, geg donemde ise %3.61 sikli-
gindadir. Olgularin 5 tanesine vitrektomi tekrarlanmusg,
digerlerinde kanama kendiliginden cekilmistir.

PPV sonucu katarakt gelisimi peroperatif aletle lens
temasindan, vitre ici glukoz diizeyi farkliligindan ve in-
ternal tamponadlardan kaynaklanir. Bu komplikasyonu
azaltmak amaciyla infiizyon sivisina glukoz ilavesi ve
nemlendirilmis hava kullanimi onerilmektedir (1,2). Ca-
lismada 4'{i peroperatif 10'u postoperatif donemde 14 ol-
guda (%16.86) katarakt gelismis, bunlardan 6'sina fako-
emiilsifikasyon/EKKE +IOL ameliyati uygulanmigtir.
Cesitli ¢aligmalarda katarakt orani %17-38 olarak belir-
lenmistir (1,2,11,16).

Rubeosis iridis ve NVG gelisimi en agir komplikas-
yonlardan olup % Helbig'in (21) serisinde rubeosis
%8.5, NVG ise %5 olarak bildirilmektedir. Hasanreisog-
lu'nun (9) caligmasinda rubeosis ve NVG orani
9%3.43'tiir. Eski yayinlarda daha yiiksek oranlarda gozle-
nen bu komplikasyon endolaser FK sayesinde oldukca
azalmuistir. Agr proliferatif retinopatili veya postoperatif
lokalize dekolmam olan olgularda tedaviye kargin rube-
osis goriilebilir (1,2). Agressif FK veya reoperasyonla
rubeosisin NVG olugmadan gerilemesi saglanabilir. Bu
caligmada 3 (%3.61) yeni olguda rubeosis gelisti, bun-
lardan 1'inde tedaviye cevap vermeyen NVG ile gorme
kaybedildi. Amaliyat oncesi rubeosisi olan 6 olgunun 4'i
ise postop gerileme gosterdi. Helbig (21) preoperatif
mevcut rubeosisin %57'sinin postoperatif donemde geri-
ledigini bildirmektedir. ’

Fibrin sendromu diabetik vitrektominin ender
komplikasyonlarindandir. Yaygin iskemisi olan ozellikle
geng diabetikler risk altindadur. Intraokiiler fibrin olugu-
munu 6nlemek icin infiizyon sivisina diisiik molekiil
agirlikli heparin ilavesi, postoperatif doku plasminojen
aktivatorii kullanimi 6nerilse de masif fibrin olusumun-
da en iyi yontem revitrektomi ve silikon enjeksiyonudur
(1,2). Bu calismada 2 olguda fibrin sendromu gelisti. Iki
olguya da revitrektomi ve silikon enjeksiyonu uygulan-
di. Bir olguda retina rekole kalirken, digerinde silikon
alimi sonrast tekrarlayan kanamalarla goz ftizise gitti.

Regmatojen retina dekolmani diabetik PPV sonrasi
cesitli caligmalarda %3.95 ile %14 (1,2,9,11,16) olarak
saptanmugtir. Bu ¢aligmada yirtikli dekolman siklig1
%10.84'tiir ve bu yiiksek sayilabilecek oran peroperatif
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iyatrojenik retina yirtik oraninin yiiksekligine paraleldir.
Dekolman gelisen 9 olgudan 8'ine 2. girisim yapilmzs,
bunlardan 2'inde dekolman niiksederek 3. kez opere
edilmiglerdir. '

Yapilan ¢alsmalarin sonuglar gostermistir ki, 3 de-
kad once tedavisi imkansiz kabul edilen Agir proliferatif
diabetik retinepatili olgularin tedavisinde tek segenek
olan PPV ile giintimiizde 6nemli basarilar elde edilebil-
mektedir. Zamaninda ve etkin cerrahi girigsimlerle hasta-
larin gorme diizeylerinin artabilecegi unutulmamali ve
cerrahiden fayda saglayabileceklerin optimum zamanla-
mayla ilgili kliniklere yonlendirilmeleri saglanmalidir.
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