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OZET

Amag: Giiniimiizde proliferatif divabetik retinopati komplikasyonlari-
min cerrahi tedavisinde uygulanan yontem pars plana vitrektomidir. Bu
calismada klinigimizde pars plana vitrektomi uygulanan agr prolife-
ratif divabetik retinopatili olgular gorsel sonuclar ve komplikasyonlar
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Ocak 2002-Ocak 2006 tarihleri arasinda pars pla-
na vitrektomi uygulanan 78’i erkek, 69’u kadin toplam 147 hastanin
166 gozii calisma kapsamina alindr. 166 goziin, 62’sinde makulayr et-
kileven traksiyonel retina dekolmani, 42’sinde acilmayan vitre i¢i he-
moraji, 24’iinde traksiyonel+regmatojen retina dekolmani, 16’sinda
agir fibrovaskiiler proliferasyon, 12’sine kalin gergin arka hyaloide
bagl makula 6demi ve 10’una yogun premakiiler kanama nedeniyle
vitrektomi uygulandi. Preoperatif gérme keskinligi olgularin % 67 sin-
de 5/200’iin altinda idi.

Bulgular: Pars plana vitrektomi uygulanan 166 goziin, 39’una band
serklaj ve 55’ine katarakt operasyonu da yapild:. Internal tamponad
olarak 120 gézde gaz ve 46 gozde ise silikon kullamidi. Ortalama 20
ay izlenen hastalarin %86’ sinda gorme keskinliginde arng izlendi. En
stk rastlanan komplikasyonlar postoperatif gecici goz ici basing(GIB)
artist (%16), katarakt (%24), vitre ici kanama (% 11) ve retina dekol-
mani (% 9)olarak gozlend:.

Sonug: Son yilardaki cerrahi teknik ve cihazlardaki gelismelerle bir-
likte hastalarin daha erken opere edilebilmesi, divabetik retinopati
komplikasyonlarimn pars plana vitrektomi ile tedavisini kolaylagtir-
maktadir.
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SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy in Severe Proliferative Diyabetik Retinopathy
Purpose: Pars Plana Vitrectomy is the surgical approach for treatment
of proliferative diabetic retinopathy complications. In this study diabe-
tic patients treated with pars plana vitrectomy were evaluated retros-
pectively for visual results and complications.

Material and Methods: 166 eyes of 147 patients operated between Ja-
nuary 2002-20006 were ineluded in this study.78 patients were male
and 69 patients female .The indications for vitrectomy were tractional
retinal detachment involving macula in 67 cases, nonelearing vitreous
hemorrhage in 42 cases, combined tractional and rhegmatogenous re-
tinal detachment in 24 cases, maculer edema due to thickened and ta-
ut posterior hyaloid in 12 cases and premaculer hemorhage in 10 ca-
ses. Preoperatif visual acuity was less than 5/200 in 67% of cases.
Results: Of 166 eyes vitrectomy procedures were combined with en-
circling band in 39 eves and with cataract extraction in 50 eyes. In 46
eyes silicon oil and in 120 eyes long acting gases were used as inter-
nal tamponade. Postoperatively, in 86% of cases visual improvement
could be achieved after a follow-up period of 20 months .The most
common complications occurred per and postoperatively were iatroge-
nic retinal tears (%9) elevated intraoculer pressure (% 16) , lens opa-
cifications (%24) recurrent vitreous hemorhage (% 11) Reoperations
were performed for various reasons in 44 eyes for a second time.
Conclusions: Improved surgical techniques and advances in surgical
instrumentations in recent years can help to visual improvements fol-
lowing vitrectomy in the treatment of proliferativa diabetic retinopathy
complications.
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GIRIS
Diyabetin en agir komplikasyonlarindan olan prolife-
ratif diyabetik retinopati gelismis iilkelerdeki en 6nemli
korliik nedenlerinin basinda gelmektedir(1).
Diyabete bagl gérme kaybi en ¢ok vitre ici hemora-
ji, traksiyonel veya regmatojen retina dekolmanindan
kaynaklanir. Pars plana vitrektominin en sik uygulandig:
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bu komplikasyonlar disinda cihaz donaniminin ve cerra-
hi teknigin gelismesiyle diyabetik retinopatide cerrahi
endikasyonlarda genislemistir. Agir fibrovaskiiler proli-
ferasyon, yogun premakiiler kanarna, kalin gergin arka
hyaloide bagl makiila 6demi, hayalet hiicreli glokom ve
opak medya varliginda 6n segment neovaskiilarizasyonu
diger endikasyonlan olusturur. Ayrica diyabetik vitrek-
tomi sonras goriilen tekrarlayan ViH, anterior hyaloidin
fibrovaskiiler profilerasyonu, fibrin sendromu ve niiks
dekolman da vitrektomi endikasyonlarinin kapsamin: ge-
nigletmektedir.(1-4).
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Bu calismada diyabetik retinopati komplikasyonlar
nedeniyle PPV uygulanan hastalarin gorsel sonugclar ret-
rospektif olarak degerlendirildi ve olusan komplikasyon-
lar irdelendi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2002- Ocak 2006 tarihleri aras1 PDR’ ye bagh
gorme kaybi nedeniyle pars plana uygulanan 78’i erkek
69’u kadin 147 hastanin 166 gozii calisma kapsamina
alind1.

Preoperatif hastalarin hepsine tam bir oftalmolojik
muayene yapilarak en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
ve gbz i¢i basinci saptandi. On ve arka segmentin bio-
mikroskobik muayenesi indirekt oftalmoskop ile fundus
incelemesi yapildi.

Tiim hastalara standart 3 girisli PPV uygulandi. Arka
hyaloid ve preretinal membranlar soyma yontemleriyle
uzaklastirildi. Mevcut yirtik ve retinotomi ¢evrelerine
endolaser fotokoagiilasyon uygulandi. Yeter! ilaser ya-
niklart olmayan olgulara panretinal endo FK yapildi.
Regmatojen dekolmanli olgular ve periferik yirtik ve
traksiyonlu olgulara band serklaj uygulanirken, internal
tamponad olarak silikon yag1 veya uzun etkili gazlar
(SF6,C3F8) kullanildi. Viziializasyonu etkileyecek lens
kesifligi olan olgulara fakoemiilsifikasyon cerrahisi uy-
gulandi. Fakik hastalarda lensin saydamhgim korumak
i¢in inftizyon stvisina glikoz eklendi. Olgularin bir kis-
minda ise postoperatif fibrin sendromunu Onlemek i¢in
inftizyon sivisina diisiik molekiil agirlikli heparin ilave
edildi.

Postoperatif topikal steroid, antibiyotik veya siklop-
lejik verilen hastalar ameliyat sonrasi. 1.3. ve 7. haftalar-
da muayene edildikten sonra gereken siklikta kontrole
cagrildl. Diizeltilmis gorme keskinligi, g6z i¢i basinci,
on segment bulgulari ve retinanin durumu ve olasi
komplikasyonlar kaydedilerek anatomik ve fonksiyonel
basar1 degerlendirildi. Gorme acisindaki 2 faktorliik de-
gisim gorme basarisi olarak kabul edildi. Kontrollerde
gereken olgulara ilave laser FK yapildi.

SONUCLAR

Bu calismada PPV uygulamasinin en sik nedeni ma-
kulay1 tehdit eden traksiyonel dekolmand. ikinci siklik-

ta ise vitre i¢i hemoraji gelmekteydi. Dekolmanli olgula-
rin bir kismina cesitli derecelerde VIH de eslik etmek-
teydi. Aym sekilde acilmayan VIH tanisi ile opere edilen
hastalarin ¢ogunda lokalize fibrovaskiiler proliferasyon-
larda vardi. Tablo 1 de cerrahi endikasyonlarin dagilimi1
goriilmektedir.

Hastalarin preoperatif yapilan muayenelerinde 12 ol-
guda rubeosis iridis, 16 olguda ilagla kontrol edilebilen
glokom, 50 olguda ¢esitli derecelerde lens kesifligi sap-
tand1.26 olguya daha 6nce katarakt ameliyat uygulana-
rak IOL yerlestiritmisti.

Tablo 1: Cerrahi endikasyonlar

Endikasyonlar Olgu Sayist %

Makula trak.+VIiH 62 37.34
VIH+Fibrovask. prolif 42 25.30
Trak.+Reg. dekolman+VIH 24 14.45
Agir fibrovask. prolif. 16 9.63
Kalin gergin arka hyaloid 12 7.22
| Premakiiler kanama 10 6.02

Pars plana vitrektomi uygulanan 166 goziin 50 sine
ayni seansta katarakt cerrahisi de yapildi. Tablo 2 de uy-
gulanan cerrahi yontemler goriilmektedir.

Tablo 2: Cerrahi yontemler

PPV 83 Goz
Band seklaj 25
Fako 50
IOL 16
Gaz enjeksiyonu 45
Silikon enjeksiyonu 11

PPV &6ncesi gorme diizeyleri degerlendirildiginde ol-
gularin %67 sinde gérme 5/200 iin altinda idi. Tablo 3 de
preoperatif gorme keskinligi belirtilmigtir.

Tablo 3: Preoperatif gorme keskinligi

PPV 83 Goz
Band seklaj 25
Fako 50
oL 16
Gaz enjeksiyonu 45
Silikon enjeksiyonu 11
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Postvitrektomi sonu¢ gorme keskinlikleri %60 olgu-
da artarken , %30 unda azald1 veya ayn1 kald1. %50 olgu-
da 20/200 ve lizerinde gérme elde edildi. Tablo 4 de so-
nu¢ gorme keskinligi diizeyleri gosterilmistir.

Tablo 4: Gérme sonuglar

Gorme Keskinligi Olgu %
20/20-20/40

<20/40-20/100 24 14.45
<20/100-20/200 20 12.04
<20/200-20/400 26 15.66
<20/400-5/200 30 14.45
<5/200-1+P 36 21.68
Isik hissi 6 3.61

Bu galigmada en biiyiik grubu olusturan VIH ve trak-
siyonel dekolmanli olgularin gérme sonuglari ayr1 olarak
Tablo 5 de gosterilmistir.

serisinde ayni1 oran %50 dir. Hasanreisoglu’nun (9) ¢alis-
masinda PPV sonrasi olgularin %84.3 iinde gdrme ayni
kalmis veya artmistir;O,1 ve iizerindeki gérme artig orani
%21 olarak bildirilmistir.Eldem (10) kendi serisinde gor-
me artisgim %73,6 olarak bildirmistir.Ozertiirk tin (11)
serisinde 0,1 ve lizerinde gérme %17 olguda saptanmisg-
tir.

Bu ¢alismada tiim olgular birlikte degerlendirildigin-
de 166 olgunun 99 unda gorme artmus, 77 olguda aym
kalmis veya azalmistir.Sonuclar diger yazarlarinkiyle ile
benzerlik gosterse de cesitli serilerde PPV endikasyonla-
rinin farklh dagilimi g6z 6niinde bulundurulmaktadir.

Dekolmanin eslik etmedigi vitre i¢i kanamalarinin
cerrahi sonuclar daha iyidir.Diyabetik retinopatide vit-
rektomi ¢aligma grubunun (12) ¢alismasinda gosterildigi
gibi erken vitrektomi 6zellikle tip 1 diyabetiklerde %36
oraninda 20/40 ve lizerinde gérme artis1 saglamaktadir,
tip 2 diyabetiklerde ise bu oran %12 diizeyindedir(12)

Tablo 5: Gérme sonuclart

Goirme keskinligi artist 20/200 ve iizeri 20/40 ve iizeri
ViH grubu % 90.47 % 61.30 % 23.80
Traksiyonel dekolman grubu % 62.74 % 38.70 % 9.00

En sik goriilen peroperatif komplikasyon iatrojenik
retina yirtiklariydi ve 30 olguda goriildii.Postop gelisen
komplikasyonlar Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6: Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu %
Gegici GIB artis1 26 16
Rekiirren VIH 18 11
Yirtikli dekolman 14 9
Katarakt 39 24
TARTISMA

Vitrektomi tekniklerinin son yillardaki gelisimi ve
kullanilan cihazlarin daha miikemmel hale gelmesiyle
proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlarinin cer-
rahi onarimi ve gorsel rehabilitasyonun saglanmasinda
bagar1 oram ge¢mis yillara oranla 6nemli asamalar kay-
detmigtir. ETORS nin 17 nolu raporunda(8) %47 olguda
0,2 ve iizerinde gorme elde edilirken, de Bust-ros un (7)
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Chaudry nin (13) tip 1 diyabetik VIH li olgulardan olu-
san serisinde 20/40 ve izerinde goérme %58.33
diir,%91.66 olguda 20/70 in iistiinde bir gérme elde edil-
mistir.Hasanreisoglunun (9) serisinde VIH li olgularda
gorme artis1 %47 olarak bildirilmistir.Aver (14) diyabe-
tik vitre i¢i kanamal: olgularinda gérme artisint (%56,5)
olarak saptamstir.

Bu ¢alismada VIH tanisi alan olgularin gérmesi pos-
top %95 olguda artmistir. %70 olguda 20/200 ve iizerin-
de gorme diizeyi saglanmustir.

Makulay: etkileyen traksiyonel retina dekolmaninda
gorsel basarty: etkileyen en 6nemli etken makulanm ne
stireyle dekole kaldigidir. Makulas: alt: aydan daha fazla
dekole kalmis olgularda anatomik basar: saglansa da ge-
lisen fotoresoptor hasarina bagl olarak fonksiyonel ba-
san1 oram diisiik kalacaktir(l ,2, 15,16). Makulay: traksi-
yone eden dekolmanmiarda PPV ile goérme artisi %48-75
olarak bildirilmistir(l ).Meier in (15) ¢calismasinda anato-
mik bagar1 %96, gorsel bagari ise %50 olarak bildirilmis-
tir.Ulkemizde bu konuda yapilan yaynlarda %36 ve
%80 gibi farkli oranlar bildirihiiistir(9,17).
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