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ÖZET
Amaç: Ciddi diyabetik fibrovasküler

proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi ve membranlarýn bimanüel
delaminasyon tekniði ile soyulmasýnýn etkinliði
ve güvenirliði irdelendi.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif
çalýþmada, Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri
arasýnda diyabetik fibrovasküler proliferasyona
sekonder traksiyonel maküla dekolmaný,
makülayý tehdit eden ekstramaküler
traksiyonel retina dekolmaný ya da maküler
distorsiyonu olan 17 hastanýn 18 gözü
incelendi. Tüm olgularda pars plana vitrektomi
yapýldý ve fibrovasküler membranlar bimanüel
delaminasyon tekniðiyle soyuldu. Çalýþmada
araþtýrýlan ana parametreler; baþlangýç ve son
görme keskinliði, intra ve postoperatif
komplikasyonlardý.

Bulgular: Yaþlarý 27 ile 78 arasinda
(56±11,1 yaþ) deðiþen hastalar ortalama
7,1±3,9 ay (3-14 ay) takip edildiler. Tüm
olgularda fibrovasküler proliferasyon tamamen
temizlendi ve traksiyonel retina dekolmaný

kayboldu. Preoperatif görme keskinliði ýþýk
hissi ile 5 MPS arasýnda deðiþmekte iken,
postoperatif görme keskinliði el hareketleri ile
5/10 arasýnda bulundu. Toplam 18 gözün 16
'sýnda (%88.8) görme artýþý saðlandý.
Preoperatif görme keskinliði 18 olgunun 10
'unda (%55.5) 2 MPS ve altýnda iken,
postoperatif görme keskinliði 6 olguda (%33.3)
1/10 ve üzerinde bulundu. Delaminasyon
esnasýnda 4 (%22.2) olguda iyatrojenik yýrtýk
oluþtu. Bu yýrtýklar postoperatif takipte yatýþýk
olarak izlendi. Toplam 16 fakik gözün 10 'unda
(% 62.5) postoperatif takipte lens kesafeti
artmasýna raðmen sadece 2'sinde katarakt
cerrahisi gerekti. 

Sonuç: Ciddi diyabetik fibrovasküler
proliferasyonu olan olgularda, pars plana
vitrektomi ve membranlarýn bimanüel
delaminasyon tekniði ile soyulmasý etkin ve
güvenilir bir yöntem olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati,
fibrovasküler proliferasyon, pars plana
vitrektomi, bimanüel delaminasyon tekniði
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PARS PLANA VITRECTOMY AND BIMANUAL
DELAMINATION OF MEMBRANES IN PATIENTS

WITH SEVERE DIABETIC FIBROVASCULAR
PROLIFERATION

SUMMARY
Purpose: To evaluate the effectiveness

and safety of pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique in eyes with severe diabetic
fibrovascular proliferation.

Materials and Method: In this
retrospective study, 18 eyes of 17 patients with
traction macular detachment, extramacular
retinal detachment threatening the macula, or
macular distortion secondary to diabetic
fibrovascular proliferation were examined
between January 2001 and March 2002. All
eyes underwent pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique. Main outcome measures were;
initial and final visual acuity, intra and
postoperative complications.

Results: Mean age of the patients was
56±11,1 years (27-78 years). Follow-up period
was 7,1±3,9 months (3-14 months).
Fibrovascular proliferation was removed in all
eyes and traction retinal detachment
reattached. Preoperative visual acuity was
between light perception and counting fingers
at 5 m; whereas postoperative visual acuity
was found to be between hand motions and
5/10. Visual acuity improved in 16 of 18 eyes
(88.8%). Of 18 eyes, 10 (55.5%) had
preoperative visual acuity of counting fingers
at 2 m or less; whereas 6 had postoperative
visual acuity of 1/10 or better. Iatrogenic
breaks occured in 4 eyes (22.2%) during

delamination. These breaks were observed
flat during the follow-up period. In 10 of 16
phakic eyes (62.5%) lens opacities
progressed, but only 2 of them required
cataract surgery.

Conclusion: Pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique is an effective and safe method in
patients with severe diabetic fibrovascular
proliferation.

Key Words: Diabetic retinopathy,
fibrovascular proliferation, pars plana
vitrectomy, bimanual delamination technique
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GÝRÝÞ
Diyabetik retinopatide iskemiye sekonder

olarak, retinada yeni damar proliferasyonu
geliþebilmektedir. Bu neovasküler proliferas-
yon iç retina yüzeyi ile vitreusun posterior
kortikal yüzeyi arasýnda oluþmaktadýr. Fibrosit
proliferasyonunun da bu tabloya eklenmesi ile
neovasküler süreç, fibrovaskülere dönüþmekte
ve vitreus korteksi ile retina yüzeyi arasýnda
membranlar oluþmaktadýr. Bu membranlarýn
yapýsýna ve adezyonlarýn kronikleþmesine
baðlý traksiyonel komplikasyonlar geliþebil-
mektedir1,2.

Günümüzde diyabetik retinopati
patoanatomisinin daha iyi anlaþýlmasý ve
geliþen vitreoretinal cerrahi teknikler
sayesinde, fibrovasküler proliferasyona baðlý
komplikasyonlarýn tedavisinde pars plana
vitrektomi etkin ve güvenli bir þekilde
uygulanmaktadýr. Arka vitreus yüzeyi ile
fibrovasküler dokunun eksizyonu,
fibrovasküler süreci kontrol altýna almakta ve
görme keskinliðinde artýþ saðlamaktadýr3. Bu
amaçla segmentasyon, bimanüel delaminas-



yon ve membranlarýn "en bloc" eksizyonu
teknikleri uygulanmaktadýr. Bunlardan
bimanüel delaminasyon ve "en bloc" eksizyon
yöntemlerinde, fibrovasküler dokunun tümüyle
uzaklaþtýrýlmasý ve bütün traksiyonlarýn
ortadan kaldýrýlmasý amaçlanýr4,5.

Bu çalýþmada, ciddi diyabetik fibrovasküler
proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi ve membranlarýn bimanüel
delaminasyon tekniði ile soyulmasýnýn etkinliði
ve güvenirliðini deðerlendirdik.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu retrospektif çalýþmada, Ocak 2001-

Mart 2002 tarihleri arasýnda Haydarpaþa
Numune Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi 1. Göz
Kliniðinde ciddi diyabetik fibrovasküler
proliferasyon nedeniyle ameliyat edilen 17
hastanýn 18 gözü incelendi.

Çalýþma kapsamýna alýnma kriterleri;
*Ciddi diyabetik fibrovasküler proliferas-

yona sekonder traksiyonel maküla dekolmaný,
makülayý tehdit eden ekstramaküler traksiyo-
nel retina dekolmaný ya da maküler distorsiyon
olmasý,

*Epimaküler fibrovasküler membranlarýn
olmasý idi.

Çalýþma kapsamý dýþýnda tutulan olgular;
*Vitreus hemorajisi olan,
*Regmatojen ya da kombine traksiyonel-

regmatojen retina dekolmaný olan olgulardý.
Olgularýn tamamýna daha önceden

panretinal fotokoagülasyon yapýlmýþtý.
Katarakt ameliyatý olmuþ bir olgu dýþýnda
hiçbiri daha önce oküler cerrahi geçirmemiþti.
Çalýþmamýzda araþtýrdýðýmýz ana paramet-
reler; baþlangýç ve son görme keskinliði, intra
ve postoperatif komplikasyonlar idi.

Cerrahi teknik
Tüm olgularda subtenon anestezi altýnda 3

giriþli pars plana vitrektomi yapýldý. Kor
vitrektomiyi takiben, midperiferde vitrektomi
probu ile bir pencere açýldý ve ön ile arka
hyaloid 360° birbirinden ayrýldý. Arkasýndan 3
iþlevli doku manipülatörü yardýmýyla
fibrovasküler membranlar yakalandý ve
vitreoretinal makaslar kullanýlarak (bimanüel
delaminasyon tekniði) eksize edildi. Hava-sývý
deðiþimi yapýldýktan sonra sklera 6/0 vikril,
konjonktiva 8/0 ipek sütürle kapatýldý.
Preoperatif nükleer kataraktý olan bir olguda
fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve
intraoküler lens uygulamasý pars plana
vitrektomi ile ayný seansta yapýldý.  

Hastalarýn postoperatif takipleri 1, 3, 7.
günde, 1, 3 ve 6. aylarda, arkasýndan her 6
ayda bir yapýldý.

BULGULAR
Hastalarýn 12'si erkek, 5'i kadýn olup,

yaþlarý 27 ile 78 yýl (56±11,1 yýl) arasýnda
deðiþmekte idi. 4 hasta Tip 1, 13 hasta Tip 2
diyabet hastasý idi. 17 hastanýn 7'sinde sað
göze, 9'unda sol göze, bir hastada ise her iki
göze cerrahi uygulandý. Preoperatif olarak,
diyabetik fibrovasküler proliferasyonlu 18
gözün 3'ünde (%16.7) traksiyonel maküla
dekolmaný, 2'sinde (%11.1) makülayý tehdit
eden ekstramaküler traksiyonel retina
dekolmaný, 4'ünde (%22.2) maküler
distorsiyon, 9'unda (%50) epimaküler
fibrovasküler membran vardý.

Ortalama takip süresi 3-14 ay (7.1±3.9 ay)
idi. Tüm olgularda fibrovasküler membranlar
tamamen temizlendi. Takiplerde traksiyonel
retina dekolmaný kayboldu ve maküler
distorsiyon düzeldi. Preoperatif görme
keskinliði ýþýk hissi ile 5 MPS arasýnda deðiþen
olgularýn postoperatif görme keskinliði el
hareketleri düzeyi ile 5/10 arasýnda bulundu
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(Tablo 1). Toplam 18 gözün 16'sýnda (%88.8)
görme keskinliðinde artýþ saðlandý. Hiçbir
olguda postoperatif görme keskinliðinde
azalma olmadý. Epimaküler fibrovasküler
membran nedeniyle ameliyat edilen ve
preoperatif görme keskinliði ½ MPS ile 3 MPS
olan 2 olguda postoperatif görme keskinliðinde
artýþ olmadý. Her iki olgunun da postoperatif
fundus muayenesinde, optik diskleri soluk
bulundu. Bu 2 olgu dýþýnda postoperatif
dönemde, 5 olguda (%27.7) makülada retina
pigment epiteli deðiþikliði, 2 olguda (%11.1)
soluk optik disk ve 8 olguda (%44.4) ise
maküla ödemi gözlendi.

Ýntraoperatif olarak tüm olgularda,
delaminasyon esnasýnda minimal hemoraji
oldu. Þiþe seviyesi yükseltilip, göz içi basýncý
artýrýlarak hemoraji durduruldu. Dört olguda
(%22.2) delaminasyon esnasýnda, iyatrojenik
retina yýrtýðý oluþtu. Çevrelerine lazer
fotokoagulasyon yapýlan bu yýrtýklar,
postoperatif dönemde yatýþýk olarak izlendi.

Tüm olgularda postoperatif ilk günlerde,
ön kamarada medikal tedavi ile gerileyen
inflamasyon oldu. Hiçbir olguda ciddi bir
inflamasyon görülmedi. Toplam 16 fakik gözün
10'unda (%62.5) lens bulanýklýðý arttý. Bunlar-
dan sadece 2'sine, 7. ve 8. aylarda katarakt
cerrahisi yapýldý. Bir olguda postoperatif
dönemde selofan makülopati geliþti. 

TARTIÞMA
Fibrovasküler proliferasyona yönelik

vitreus cerrahisinde, pars plana vitrektomiyle
birlikte segmentasyon, bimanüel delaminas-
yon ve "en bloc" eksizyon yöntemleri
uygulanmaktadýr2. Segmentasyon tekniðinde,
kor vitrektomiyi takiben ön-arka traksiyon
serbestleþtirilir. Arkasýndan vitreoretinal
makaslar kullanýlarak fibrovasküler doku
birkaç adacýða ayrýlýr. Ancak bu yöntemde
fibrovasküler dokunun tamamý çýkarýlmadýðý
için postoperatif dönemde hemoraji ve kalan
dokunun traksiyonuna baðlý retina yýrtýðý
oluþabilmektedir3,5. "En bloc" eksizyon ve
bimanüel delaminasyon yöntemlerinde ise
fibrovasküler dokunun tamamý çýkarýlýr. "En
bloc" eksizyonda, arka hyaloidin retinadan
ayrýldýðý yerden bir pencere açýlarak, ön-arka
traksiyon tamamen serbestleþtirilmeden
diseksiyon yapýlýr. Bu þekilde membranlar tek
parça halinde eksize edilir2,4. Bimanüel
delaminasyon tekniðinde ise, ön ile arka
hyaloid 360° birbirinden ayrýlýr. Doku
manipülatörü kullanýlarak yakalanan fibrovas-
küler doku, vitreoretinal makaslarla eksize
edilir6.

Ciddi diyabetik fibrovasküler proliferas-
yonu olan 18 olguya pars plana vitrektomi ve
membranlarýn bimanüel delaminasyonu
tekniðini uyguladýðýmýz bu çalýþmada,
olgularýn hepsinde fibrovasküler membranlar
tümüyle temizlendi. Takiplerde traksiyonel
retina dekolmaný kayboldu ve maküler
distorsiyon düzeldi. Literatürde, ciddi
fibrovasküler proliferasyonlu olgularda sadece
bimanüel delaminasyon tekniðinin uygulandýðý
bir çalýþma olmadýðýndan anatomik
sonuçlarýmýzý karþýlaþtýramadýk. Traksiyonel
retina dekolmaný olan olgularda "en bloc"
eksizyon yöntemi uygulanan çalýþmalarda
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Tablo 1.  Preoperatif ve postoperatif görme keskinliði

Görme keskinliði Preoperatif Postoperatif
n(%) n(%)

Iþýk hissi 2 (11.1) -
El hareketleri 6 (33.3) 1 (5.6)
Parmak sayma 10 (55.6) 11 (61.1)
1/10-5/10 - 6 (33.3)

n: Olgu sayýsý



%81-88 anatomik baþarý oraný bildirilmiþtir2,4.
Modifiye "en bloc" tekniði uygulanan bir baþka
çalýþmada ise anatomik baþarý oraný %97
olarak bildirilmiþtir7.

Vitreus hemorajili olgularýn dahil
edilmediði çalýþmamýzda, postoperatif olarak
olgularýn %88.8'inde görme keskinliðinde artýþ
saðlandý. %33.3 olguda postoperatif görme
keskinliði 1/10 ve üzerinde bulundu. Hiçbir
olguda postoperatif görme keskinliðinde
ameliyat öncesine göre azalma olmadý.
Ülkemizde yapýlmýþ, diyabetik traksiyonel
retina dekolmaný olan olgulara pars plana
vitrektomiyle birlikte segmentasyon ya da
delaminasyon yöntemi uygulanmýþ bir
çalýþmada postoperatif görme keskinliðinde
%62.7 oranýnda artýþ olduðu bildirilmiþtir8. Ayný
çalýþmada olgularýn %38.7'sinde postoperatif
görme keskinliðinin 1/10 ve üzerinde olduðu
bildirilmiþtir. Epiretinal membraný ya da
vitreopapiller traksiyonu olan olgular üzerine
yapýlan bir çalýþmada, segmentasyon tekniði
uygulanmýþ ve %68-74 olguda postoperatif
görme keskinliðinde artma olduðu
saptanmýþtýr3. Ayný çalýþmada, %17-24 olguda
postoperatif görme keskinliði preoperatif
görme keskinliðinden daha düþük
bulunmuþtur. Traksiyonel retina dekolmaný
olgularýnda "en bloc" eksizyon tekniði
uygulanmýþ çalýþmalarda, postoperatif görme
keskinliðinde %68-71 oranýnda artýþ olduðu
bildirilmiþtir2,4. Delaminasyon, segmentasyon
ya da "en bloc" eksizyon yöntemlerinin
uygulandýðý traksiyonel retina dekolmaný
olgularýnda, postoperatif görme keskinlikleri
karþýlaþtýrýlmýþ ve delaminasyon yöntemi
uygulanan grupta %58 ile en fazla artýþ
saptanmýþtýr9. "En bloc" tekniði kullanýlarak
yapýlmýþ bir çalýþmada, diyabetik traksiyonel
retina dekolmaný olan olgularda postoperatif

görme keskinliðinde prognozu etkileyen tek
faktörün preoperatif görme keskinliði olduðu
bildirilmiþ ve 5/200 ve üzerinde preoperatif
görme keskinliðinin iyi prognoz göstergesi
olduðu öne sürülmüþtür2.

Çalýþmamýzda delaminasyon sýrasýnda 4
olguda (%22.2) iyatrojenik yýrtýk oluþtu.
Çevrelerine lazer fotokoagulasyon yapýlan bu
yýrtýklar postoperatif takiplerde yatýþýk olarak
izlendi. Pars plana vitrektomiyle birlikte
segmentasyon ya da delaminasyon yöntemi
kullanýlarak yapýlmýþ bir çalýþmada %18
oranýnda iyatrojenik yýrtýk oluþumu
bildirilmiþtir8. Segmentasyon tekniði
kullanýlarak yapýlmýþ bir baþka çalýþmada da
bu oran %18 olarak bulunmuþtur3. "En bloc"
eksizyon tekniði kullanýlarak yapýlmýþ
çalýþmalarda %16-43.7 gibi farklý oranlarda
iyatrojenik yýrtýk oluþumu bildirilmiþtir2,4.
Ayrýca, "en bloc" tekniði ya da modifiye edilmiþ
þeklini kullanan bazý çalýþmalarda, sklerotomi
giriþlerinin yakýnýndan periferik yýrtýk oluþumu
bildirilmiþtir4,7. Bizim çalýþmamýzda ise
periferik yýrtýk oluþumu gözlenmemiþtir. 

Çalýþmamýzda toplam 16 fakik gözün
10'unda (%62.5) postoperatif takipte lens
bulanýklýðý artmasýna karþýn sadece 2'sinde
(%12.5) katarakt cerrahisi gerekti. Deðiþik
çalýþmalarda %10-30 oranýnda lens
bulanýklýðýnda artýþ ve %7-10 oranýnda cerrahi
gerektiren katarakt oluþumu bildirilmiþtir7,8,10.
Literatürde bildirilmiþ hipotoni, kistoid maküla
ödemi, neovasküler glokom, hemolitik glokom,
iris neovaskülarizasyonu, büllöz keratopati,
regmatojen retina dekolmaný, anterior
hyaloidal proliferasyon ve vitreus hemorajisi
gibi postoperatif komplikasyonlara çalýþma-
mýzda rastlanmamýþtýr2,4,7,8,11. Modifiye "en
bloc" eksizyon ve özgün (orijinal) "en bloc"
eksizyon tekniklerinde postoperatif regmatojen
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retina dekolmaný %7 olarak bulunurken,
segmentasyon tekniðinde bu oran %14-16
olarak saptanmýþtýr7.

Sonuç olarak, ciddi diyabetik fibrovasküler
proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi ve membranlarýn bimanüel
delaminasyon tekniði ile soyulmasý etkin ve
güvenilir bir yöntem olarak bulunmuþtur.
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