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Erken Donem Pars Plana
Vitrektomi Sonuclarimiz

Giirsel YILMAZ!, Mehmet ACAR" Hiilya KOCAOGLAN',
Aysu KARATAY ARSAN!, B.Sitki ASLANZ, Sunay DUMAN®

OZET

Degisik patolojilere bagli olarak pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan olgularin erken dénem ana-
tomik ve viziiel sonuglan ile birlikte basari kriterleri degerlendirilmigtir.

Haziran 1994 ile Mayis 1995 tarihleri arasinda klinigimizde PPV uygulanan 28 erkek, 18 kadin has-
tanin 46 gozii ¢alisma kapsamina alinmugti. Ameliyat endikasyonu etyolojilerine gore, 14 gézde
proliferatif vitreoretinopati (PVR) Evre C2 ve istii, 10 gzde travmaya bagl vitre hemorajisi ve/
veya retina dekolmani, 6 goézde yabanci cisim, 2 gozde dev yirtik, 3 gozde vitre icine liikse lens, 5
gozde diyebetik retinopati, 4 gozde santral retinal ven okliizyonu (SRVO), 2 gozde iiveite sekonder
vitre hemorajisi olarak saptandi. Olgular en az 1 ay en cok 10 ay (ortalama 8.8 ay) takip edildi. 18
olguda goz ici tamponad olarak silikon yag1 (1000 cts) kullanild.

Tiim olgular degerlendirildiginde %60.8 oraninda (28 gozde) gérme artist saglanirken, %35.5 ora-
ninda (16 gozde) gorme korunmugtur. Fonksiyonel gorme (0.1 ve iistii) %35.5 (16 gbzde) elde edil-
mistir. PPV uyguladigimiz olgularda anatomik ve fonksiyonel bagariy1 azaltan en 6nemli nedenler
olarak: travma ve niiks retina dekolmanlarina bagl olarak gelisen, proliferatif vitreoretinopati sap-
tandi. Diger gruplarda ise PPV ile daha iyi sonuglar elde edildi

Anahtar Sozciikler: Pars plana vitrektomi, vitreus hemorajisi, PVR, slikon yag1, travma.

SUMMARY

EARLY TERM PARS PLANA VITRECTOMY RESULTS
46 eyes surgically treated with pars plana vitrektomy between June 1994 and May 1995 in our clinic
were reviewed. The indications for vitrektomy included; PVR C2 to D3 in 14 eyes, traumatic vit-
reous hemorrhage and/or retinal detachment in 10 eyes, intraocular foreign body in 6 eyes, giant tear
in 2 eyes, dislocated lens into the vitreous in 3 eyes, vitreous hemorrhage due to diabetic re-
tinopathy in 5 eyes, CRVO in 4 eyes and uveitis in 2 eyes. The mean of follow up period was 5.8
months (1-10 months). Slicon oil (1000 cts) was used in 18 eyes as an internal tamponade. Visual
acuity was improved in 28 eyes while vision was preserved in 16 eyes. Functional vision (minimum
0.1) was achieved in 16 eyes.Ret-vit 1997;5:157-162
Key Words: Pars plana vitrectomy, vitreous hemorrhage, PVR, silicon oil, trauma.

GIRIS

Vitrektominin ilk kez Machemer! ta-
rafindan tamimlanmasindan sonra vitreoretinal
cerrahide ¢ok onemli gelismeler kay-
dedilmistir. Cerrahi tekniklerin ilerlemesi ya-
ninda yeni endikasyon alanlar1 da giderek art-
mistir. Vitre hemorajisi ve bazi dekolman
tiplerinde baslanan vitrektomi giiniimiizde sub-
makular cerrahiyi de i¢ine alan oldukca genis
bir spektrumda bagariyla uygulanmaktadir.
Ancak bu yontemlerin dezevantaji gerekli ekip
ve ekipmanin tst diizeyde olmasidir.

1. Op. Dr. Klinik Uzmani Ankara hast. Goz Klinigi
2. Op. Dr. Klinik Sef Yrd. Ankara hast. Géz Klinigi
3. Op. Dr. Klinik Scfi Ankara hast. Goz Klinigi

Bu calismada degisik patolojilere bagli ola-
rak PPV uygulanan olgularin erken dénem so-
nuglari bildirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 1994 ile Mayis 1995 tarihleri ara-
sinda klinigimizde PPV uyguladigimz 46 has-
tanin 46 gozii caliyma kapsamina alinmigtir.
Olgularin 28'i erkek, 18'i kadin olup ortalama
yas 48 (11-85 yas) olarak saptanmigtir.. Olgular
en az bir ay en ¢ok on ay (ortalama 5.8 ay)
takip edilmistir.

Ameliyat oncesinde sistemik oftalmolojik
muayeneleri yapilan hastalardan retina de-
gerlendirilmesi opak ya da bulanik ortam ne-
deniyle yapilamayanlar ultrasonografi ve ge-
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TANI n % TANI n %
PVR(evre C2-D3 | 14 | 304 P+P+ el hareketi A8 15
Travmatik hemoraji ve/veya RD 10 21.7 1-5 mps 6 13
Géz ici yabanci cisim 6 13 0.1-0.5 2 13
Diabetik retinopati 5 10.8 0.5-tam - 3
SRVO 4 8.6 Tablo : 2 Ameliyat 6ncesi ve son kontroldeki gérme
Lens dislokasyonu 3 6.5
Dev ik 2 4.3 Gorme Keskinligi Aénlfclg?t Kgg;lral
Uveit 2 4.3 P+P+ el hareketi 12 6
Tablo 1: Olgularm etiyolojileri 1-5 mps 5 3
rekli durumlarda bilgisayarli tomografi ile de- 0.1-0.5 - 3
gerlendirilmistir. Olgular etiyolojilerine gére
tablo 1'deki sekilde siniflandirilmigtir 0.5-tam = 1

Olgulara genel veya lokal anestezi altinda
liclii girisimle PPV uygulanmustir. Peritomiden
-sonra limbusa paralel sklerotomiler disposable
MVR bigag ile yapilmus, infiizyon kaniilii ola-
rak ¢ogunlukla 4 mm'lik kaniil kullanimistir.
Intraoperatif olarak gerekli hallerde sivi perf-
lorokarbonlar  kullanilirken kalici tamponad
olarak silikon yag1 (1000 cs) enjekte edilmistir.
PVR'li olgularda pars plana lensektomi de uy-
gulanarak ¢evresel ¢okertme igin slikon bant
kullanilmigtir. Travmatik ve dev yirtikli ol-
gulara da cevresel ¢okertme uygulanmgtir. Ol-
gularin bir kisminda ise cesitli capta radyal
explantlar yerlestirilmistir. G6z i¢i yabanc ci-
simleri, forceps ile gerekli hallerde de elekt-
romanla ¢ikarilmmsgtir.

Retinanin ¢evresel ¢okertmenin gerisinde
yatigik oldugu olgularda rekole oldugu kabul
edilmigtir. Gorme artis1 saglanan olgular fon-
siyonel basarili olarak kabul edilirken, fonk-
siyonel gorme ise 0.1 ve iistii olarak de-
gerlendirilmistir.

SONUCLAR

Ameliyat dncesi ve son kontroldeki gérme
keskinliklerinin genel dagilimi tablo 2 de gos-
terilmigtir.  Olgularin  %60.8'inde (28 goz)
gorme artig1 saglanirken, %35.5 oraminda (16
gozde) gorme korunmugstur. Fonksiyonel
gorme (0.1 ve istli) %35.5 oraninda (16 goz)
elde edilmistir. Iki olgu ise ftizis bulbi ile so-
nuclandiriimistir. Tiim olgular de-

Tablo 3: PVR Olgularinda gorme

Gorme Keskinligi | “geroat | Son
P+P+ el hareketi 12 6
1-5 mps 2 3
0.1-0.5 . 3
0.5-tam & 1

Tablo 4: Travma Olgularinda gérme

gerlendirildiginde anatomik basari %78.2,
fonksiyonel basari ise %60.8 dir.

Olgularin gruplara gore incelendiginde asa-
gidaki sonuglar elde edilmistir. PVR nedeniyle
opere edilen 14 olguda sonuglar tablo 3 de gos-
terilmigti. PVR'l1 olgularm %350'sinde gérme
korunurken, %42.8 olguda gérme artis1 sag-
lanmigtir. %7.1 (1 goz) olguda ise ftizis goz-
lenmigtir. 0.1 ve iistii gérme ise %28.5 (4 goz)
oraninda gozlenmistir. Anatomik sifa %64.3
oraninda (9 goz) saptanirken, fonksiyonel sifa
%42.8 (6 goz) olguda saptanmustir.

Travma nedeniyle opere edilen 10 olguda
sonuglar tablo 4'de gdsterilmistir. Anatomik
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Gorme Kesinigi | "B | o | | Kompikasyonar |7 | %
P+P+ el hareketi 4 2 Kontrol edilebilir hemoraji 41 87
1-5 mps 1 1 Kontrol edilemeyen hemoraji 1] 21
0.1-0.5 1 3 Tatrojenik retina yirtig1 51108
0.5-tam - - fatrojenik lens hasari 11 97

Tablo 5: Goz igi yabanci cisim olgularinda gérme Kornea Sdemii 4| g7
Gorme Keskinligi | “Gncest | Kontral jmeltraioonras || | o
P+P+ el hareketi 10 2 Relemorali 6 13
1-5 mps : . Fibrin membram 2| 43
910 ] 4 Katarakt 3| 65
0.5-tam ] 1 Epiretinal membrami 31 65

Tablo 6: Vitre hemorajileri olgularinda gérme Goz igi basing yiiksekligi 4l 87

sifa %60 olguda (6 goz) saglamirken fonk- S 2] 43

siyonel sifa %50 olguda (5 gbz) saptanmuistir.
%50 olguda goérme artis1 saglanirken, %40 ol-
guda gorme aym kalmustir. Bir olgu ise ftizise
gitmistir.

Goz i¢i yabanci cisim nedeniyle opere edi-
len 6 olgunun sonuglar1 tablo 5 de gos-
terilmistir. Goz i¢i yabanci cisimlerin 4l re-
tinada, 2'si koroidde gOmiili  olarak
saptanmigtir. Olgularin %83.3'linde anatomik
ve fonksiyonel sifa gozlenmistir. 1 olguda ya-
banci cisim c¢ikarildiktan sonra masif int-
raoperatif hemoraji nedeniyle operasyon ta-
mamlanamamigtir.

Vitre hemorajisi nedeniyle opere edilen has-
talarin doérdiinde SRVO, besinde proliferatif di-
abetik retinopati, ikisinde iiveit-vaskiilit mev-
cuttu. SRVO olan 4 hastanin iiglinde gorme
artis1 saglanirken, 1 gézde optik atrofi ne-
deniyle gormede degisiklik olmamustir. Di-
abetik retinopatili 5 hastanin 3 linde gorme ar-
tig1 saptanmug olup, 2 gozde ileri derecede
iskemi nedeniyle fonksiyonel sifa olmamustir.
2 olguda ise iiveite sekonder vitre hemorajisi
saptand1 ve her iki olguda da gdrme artig1 sag-
landi. Vitre hemorajili olgularin tiimii de-
gerlendirildiginde anatomik sifa %100 iken
fonksiyonel sifa %72.7 oraninda saptand.
Gorme diizeyleri tablo 6 da gosterilmistir.

Dev yirtik nedeniyle opere edilen 2 olguda
anatomik ve fonksiyonel gifa saptandi. Ancak
gorme keskinligi 0.1'in altinda kald1.

3 olguda ise vitre icine lens luksasyonu ne-
deniyle PPV uygulandi. Her 3 olguda da ana-
tomik sifa saglanirken 2 olguda fonksiyonel
sifa saptandi.

KOMPLIKASYONLAR

Ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda
olmak iizere iki grup halinde incelenmisgtir

Peroperatuar komplikasyonlardan retina yir-
tigina endolazer uygulanmis olup iatrojenik
lens hasarinda lensektomi yapilmigtir. Kornea
odeminde ise epitel abrazyonu uygulanarak
operasyona devam edilmis olup post operatuar

donemde  herhangi bir sorunla  kar-
stlagilmamugtir.
Postoperatif =~ komplikasyonlardan re-

hemorajiler yeni bir girisim gerektirmeksizin
spontan rezorbe olmustur. Erken donem goz i¢i
basing yiiksekligi medikal tedavi ile kontrol al-
tina alinmig olup 1 olgu maksimum tedavi ge-

‘rektirmistir. Bu olguda silikon yag ikinci ayda

alinmistir ve glokom nedeniyle herhangi bir
optik sinir hasar1 olugmamustir.
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TARTISMA

Vitreus cerrahisi giderck artan endikasyon
alanlanyla goziin hem 6n hem arka segment
patolojilerinde basanyla kullamlmaktadie. Mo-
dern vitreus cerrahisi huzla gelisinis yaygin
kullanim alam bulmus ve oftalmik cerizhide
vazgegilmez olarak yerini almister.

Komplike retina cerrahisinde PVR  ol-
gularinda vitrektomi ilk kez Machemer ta-
rafindan onerilmistir. Preretinal membranlarm
vitrektomiden sonra soyularak ya da parcalara
ayrilarak retinanin serbesilestirilmesi kismi de
olsa basarili sonuglar alinmasini sag-
lamigtir..>3 Evre B-C1 PVR'lerin tedavisinde
sadece skleral ¢okertme yontemleriyle Chang
ve ark. 4 %89.4 oraninda, Ozmert ve ark.5 %91
oraninda bagar1 elde etmiglerdir. Bu nedenle
evre A-Cl1 PVR olgularinda ilk islem olarak
klasik skleral ¢okertme yontemleri tercih edi-
lirken, C2-D3 PVR olgularinda skleral ¢o-
kertme ile kombine PPV uygulanmaktadir. Bu
yontem ile komplike dekolmanlarda bagari
orani %14-75 oraninda bildirilmistir.6 Ca-
ismamizda PVR'l1 olgularda anatomik sifa
%64.3 oraninda saptanmistir. Anatomik sifayi
Ozmert 5 %71 oraninda bildirirken komplike
retina dekolmanlarinda Karagorlu? %80.7,
Eldem® ise %71 oraninda bildirmislerdir.
Fonksiyonel sifa ise ¢alismamizda %42.8 ora-
mnda saptanmigti. Bu oran vitrektomi uy-
guladifimiz gruplar arasmda en diisiik basari
oranidir. Bunun nedeni fonksiyonel sifanin
hem teknik olarak basarili bir operasyona, hem
hastaligin retinada olusturdugu hasara, hem de
makiila fonksiyonuna baglidir.® Aynica 6 aydan
az takip stiresinin yetersiz oldugu ve niikslerin
devam ettigi bildirilmistir’® Bu nedenle ol-
gularimizin bagar1 oraninin takip siiresi uza-
dik¢a azalmasi beklenebilir.

Rezorbe olmayan vitreus hemrajisi PPV
icin ilk ©6nce kabul goéren ameliyat en-
dikasyonudur. Vitre hemorajili olgularimizda
preoperatif yapilan degerlendirmelerde retina
dekolmani saptanmadi. Postoperatif olarak da
bu olgularrmizda retina dekolmani gelismedi.
Fonksiyonel sifa ise %72.7 oraninda saptandi.

Bu orani Michels!0 %93, Hasanreisoglu!!
%61.4, Bavbek!? %77 olarak bildirmislerdir.
Goz i¢i yabanci cisimleri direkt olarak trav-
ma esnasinda hasar olusturmas: yaninda, geg
donemlerde toksik ve inflamatuar nedenlerden
dolay1 agir komplikasyonlar gelismektedir. Vit-
rektomi tekniklerinin kullanilmasiyla yabanci
cisim goriilerek alinabilmekte, ayni anda ge-
ligmis komplikasyonlarin tedavisi miimkiin ol-

maktadir’®, Olgularimizda %83.3 oraninda
anatomik ve fonksiyonel sgifa saglanirken bu
oran Bahgecioglu'4 tarafindan %77 olarak bil-
dirilmistir Prognozu etkileyen en onemli fak-
tor gz igi yabanci cismin cinsi, boyutu, giris
yeri, lokalizasyonu ve goz iginde kalis sii-
residir. 2 olgumuzda toksik etkiye bagh olarak
retina arterlerinde sklerotik degisiklikler mev-
cuttu. 1 olguda ise yabanci cisim gok biiyiik
(10X8X6 mm) boyutlardaydi. Bu olguda ya-
banci cisim elektromanla ¢ikartildi; ancak
yogun hemoraji nedeniyle operasyon ta-
mamlanamadi.

Globun posterior segmentini igeren trav-
malar ileri derecede goérme kaybiyla so-
nug¢lanabilmektedir. Vitrektomiden 6nce arka
segment yaralanmalarinin %75 i el hareketleri
veya daha diisiik gérme ile sonuglanmaktaydi.
Kiint travmalarin prognozu perforan ya-
ralanmalara gére daha kotii olmaktadir!>. Arka
segmenti iceren travmalarda vitrektominin za-
manlamasi tarismalidir. Erken vitrektomiyi sa-
vunanlar (72 saat i¢inde) vitreustaki fib-
roproliferatif yapinin miimkiin olan en erken
zamanda temizlenerek retina iizerine ola-
bilecek traksiyonu en aza indirmeyi amacg-
lamaktadirlar. Aym1 zamanda fundusun detaylh
olarak goriiliip retinal yirtiklarin veya de-
kolmanin erkenden tedavi edilebilecegini 6ne
siirmektedirler. Buna karsin ilk 72 saatten
sonra girigimi savunanlar kornea ddemi ve hi-
femanm gerileyecegini, arka hyaloidin spontan
ayrilarak vitrektomiyi kolaylagtiracagimi ve
uveal konjesyonun gerileyerek intraoperatif
hemoraji riskini azaltacagim diisiinmektedirler
1617 Cogu olgumuz gec bagvurmakla birlikte
genellikle operasyon igin 5-14. giinleri tercih
ettik. Ayrica tiim vakalara profaktik olarak cev-
resel ¢okertme uyguladik. Anatomik basan
orammmiz %60, fonksiyonel bagari oranimizi
ise %50 olarak saptadik. Onal ve ark.!® bu
oranlart %63.6 ve %45.5 olarak bildirirken,
Akar'® %89 anatomik basar1 orani bildirmistir.
Travmatik olgular az bagarili oldugumuz grup-
lardan birini olusturmaktadir. Bir olgumuz ise
ftizise gitmistir.

Vitre igine lens luksasyonu nedeniyle 3 ol-
gumuza PPV uygulanmigtir, 2 olgumuzda
gorme artmugstir. Eldem® bu grupta %75 fonk-
siyonel sifa bildirmistir.

Vitrektomi operasyonlarinin uygulanmaya
baglandif ilk yillarda olduk¢a sik ve biiyiik
komplikasyonlara raslanmakta idi. Gii-
niimiizde komplikasyon oran: azalmis olsa da,
vitreus cerrahisi bazi riskleri beraberinde ta-
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simaktadir. En sk Karsilastigimiz - komp-
likasyonu rehemoraji olusturmaktadir. Vit-
rektomi sonrasi perifer vitrede kalan kan hiic-
relerinin dispersiyonu veya yeniden kanama
sonucu  rehemoraji  goriilmektedir.  Ca-
hsmamizda %13 oraninda olusan bu komp-
likasyon spontan olarak rezorbe olmustur. Re-

hemoraji oranini Kapran?® %39, Peyman?!
%18 olarak bildirmislerdir.

Stk¢a goriilen bir diger komplikasyon olan
lens kesafeti cerrahi yonteme, irigasyon so-
liisyonuna veya kanamanin hemosideronik et-
kisine bagli olarak goriilmektedir. 3 ol-
gumuzda rastlanmigtir,

Postoperatif goz ici basing yiikselmesi 4 ol-
guda gozlenmig olup, medikal tedaviye cevap
verirken, 1 olgu maksimum medikal tedavi ge-
rektirmistir. Bu olguda silikon yag1 erken do-
nemde alimmugtir ve goz i¢i basinci normale
donmiistiir.

Vitrektomi  yapilan tiim olgular de-
gerlendirildiginde anatomik basar1 %78.2,
fonksiyonel basari ise %60.8 dir. Bu oran Ha-
sanreisolu ve ark. nin 1296 olguluk se-
rilerinde %82.7 ve %55.27 oranindadir. Ol-
gularimiz erken donem takip sonuglaridir ve
heniiz c¢ok fazla olguyu kapsamamaktadir.
Uzun dénem takip sonuglarimiz daha sonra
bildirilecektir.
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