
Vitreomaküler Traksiyon Sendromunda Pars Plana 
Vitrektomi Sonuçlarımız

Pars Plana Vitrectomy Results in Vitreomacular Traction Syndrome
Gaye DEMİRÇELİK1, Nil İrem UÇGUN2, Mehmet ÖNEN2, Zeliha YAZAR3

ÖZ

Amaç: Diyabet ile birlikte saptanan vitreomaküler traksiyon 
(VMT) sendromunda 23 G pars plana vitrektomi (PPV) cer-
rahi sonuçlarımızı değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: Diyabet ile birlikte saptanan VMT tanısıy-
la 23 G mikroinsizyonel vitrektomi uyguladığımız 20 has-
tanın 22 gözü çalışma kapsamına alındı. Tüm hastaların 
ameliyat öncesi optik koherens tomografi (OKT) değer-
lendirmelerinde VMT saptandı. Olgularda ameliyat öncesi 
ve sonrası görme keskinlikleri, OKT sonuçları ve ameliyat 
komplikasyonları retrospektif olarak değerlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ameliyat öncesi görme keskinlikleri en az 
50 cmps ve en fazla Snellen eşeline göre 0.5 saptandı. Ma-
küla kalınlıklarının ortalamaları ameliyat öncesinde 385 
µm olarak ölçüldü. Ameliyat sonrası 12. ayda hastaların 
bulguları değerlendirildi. Tüm hastaların OKT ölçümlerin-
de maküla kalınlıkları gerilediği belirlendi ve ortalama 257 
µm olarak ölçüldü. On gözde görme keskinliği aynı kalır-
ken, hastalar metamorfopsi şikayetlerinde azalmaya bağlı 
olarak görsel rahatlama tarif ettiler. Sekiz gözde Snellen 
eşeline göre görme keskinliklerinde en az 1, en fazla 4 sıra 
artış saptandı. Dört gözde ise Snellen eşeline göre görme 
keskinliğinde en az 1, en fazla 2 sıra azalma saptandı. 

Sonuç: Diyabete bağlı VMT sendromunda 23G PPV operasyo-
nu sonrasında hastaların tamamında anatomik düzelme 
olmasına rağmen fonksiyonel prognoz her zaman istenen 
düzeyde olmayabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitreomaküler traksiyon sendromu, pars 
plana vitrektomi, optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: Aim of this study is to evaluate the results of 23 G 
pars plana vitrectomy surgical results in the treatment of 
the vitreomacular traction syndrome with diabetes mellitus. 

Materıals and Methods: Twenty two eyes of twenty patients 
who were operated with 23 G microincisional vitrectomy 
for the treatment of VMT syndrome with diabetes mellitus 
were reviewed. All patients’ preoperative optical coherence 
tomography (OCT) showed VMT. Patients’ preoperative 
and postoperative visual acuity, results of preoperative and 
postoperative optical coherence tomography (OCT) and 
the complications of the surgery retrospectively. 

Results: Patients’ preoperative visual acuities were ranging 
from at least 50 cmps up to 0.5 with Snellen chart. At base-
line median OCT macular thickness was 385 µm. Patients’ 
results were evaluated at the 12th month postoperatively. 
All patients’ OCT macular thickness decreased and mea-
sured median thickness was 257 µm. Visual acuity of ten 
eyes were stable but patients who had complaints of meta-
morphopsia, described visual relief. Eight eyes showed an 
increase of visual acuity by the Snellen chart at least 1, up 
to 4 lines. Four eyes showed at least 1, up to 2 lines de-
crease of visual acuity by the Snellen chart. 

Conclusion: All patients had anatomic improvement after PPV 
surgery in diabetes-related VMT, although functional out-
come was not always the desired level.

Key Words: Vitreomacular traction syndrome, pars plana vit-
rectomy, optical coherence tomography.
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GİRİŞ

Vitreomaküler traksiyon (VMT) sendromu tam olma-
yan arka vitreus dekolmanı olarak da bilinen, epiretinal 
membran, maküler kırışıklıklar, kistoid maküla ödemi, 
maküler deliğe de neden olabilen maküler alanda retina 
yüzeyinde ortaya çıkan proliferatif süreçtir.1,2  Hastaların 
öznel şikayetleri, görme azlığı, metamorfopsi ve mono-
küler diplopi olarak ortaya çıkmaktadır. 

Bu yakınmalar ender de olsa, vitreus dekolmanının, 
tam olmayan şekilden çıkıp, tam olan şekil alması ile 
gerileyip kaybolabilir ya da genellikle yavaş ta olsa bir 
ilerleme gösterebilir. VMT sendromunda klinik ve görsel 
muayenede azalmış görme keskinliği, donuk retina ref-
lesi, retinada kırışıklık, retinal damarlarda kıvrımlanma 
artışı gibi bulguların yanı sıra, bugün için en ayrıntılı bil-
giyi optik koherens tomografi (OKT) ile elde etmekteyiz. 

OKT ile, arka hyaloid membranın görüntülenmesini, 
bu membrandaki kalınlaşmaları, retina yüzeyindeki ya-
pışma noktalarını, retina yüzeyinin düzenini, retina içi sıvı 
birikimlerini ve retina altı sıvı birikimlerini görmek müm-
kün olmaktadır. Bu nedenle, daha önce değerlendirmek-
te zorluk çektiğimiz pek çok patolojik ayrıntıyı OKT ile 
değerlendirmek mümkün hale gelmiştir. 

VMT sendromunda, ön-arka doğrultuda ve tan-
jansiyel doğrultuda çekintiler meydana gelmiş olabilir.  
Semptomlar kalıcı ise gözlem önerilmekle birlikte, görme 
keskinliği <20/50 ve metamorfopsi şikayetleri olan has-
talarda vitrektomi uygulanabilir.3

Bu çalışmada amaç, pars plana vitrektomi (PPV) en-
dikasyonu bulunan VMT’li olgularda 23 G PPV ile ana-
tomik ve görsel başarı sonuçlarının değerlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune Hastanesi 2. göz kliniğinde diyabet 
ile birlikte saptanan VMT tanısıyla 23 G mikroinsizyonel 
vitrektomi uyguladığımız olgularda ameliyat öncesi ve 
sonrası görme keskinlikleri, OKT sonuçları ve ameliyat 
komplikasyonları retrospektif olarak değerlendirildi.

Diyabetes mellitusu olan yaşları 41-75 arasında 
değişen (ortalama=60.2±7.3 yıl), 10’u erkek (%50) ve 
10’u kadın (%50) hastanın 22 gözü çalışma kapsamına 
alındı. Vakaların ameliyat öncesi ve sonrası son kont-
rollerinde görme keskinlikleri Snellen eşeliyle ölçüldü. 
Ameliyat öncesi  ve sonrasında göz içi basınçları (GİB) 
applanasyon tonometresi ile, fundus muayenesi ise +90 
D lens ve biyomikroskop kullanılarak yapıldı. 

Ameliyat öncesi ve sonrası tüm hastaların optik ko-
herens tomografi (OKT) sonuçları değerlendirildi. Ameli-
yatlar genel anestezi altında veya retrobulber anestezi ile 
yapıldı. Genel anestezi alan olgularda gaz internal tam-
ponad kullanımı ihtimali varsa, anestezi için azotprotok-
sit gazı kullanılmaması sağlandı. Ameliyatlarda standart 
üç girişli 23 G PPV yapıldı. 

VMT birlikteliğinde tekrarlayan vitreus hemorajisi 
olan 3 hastaya silikon yağı verildi. Bu 3 hastaya ameli-
yat sonrası 6. ayda silikon alınması operasyonu yapıldı. 
Sekiz hastaya C3F8 gazı verildi. Tüm hastalara operasyon 
sırasında vitreusun izlenmesini kolaylaştırmak için intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonu yapıldı. 

Üç hastaya PPV esnasında internal limitan membran 
soyulması uygulandı. Katarakt varlığı nedeniyle 8 hasta-
ya PPV ile eş zamanlı fakoemülsifikasyon ve IOL (intrao-
küler lens) konulması ameliyatı yapıldı.

 Ameliyat sonrası takipler 1. gün, 1. hafta, 1., 3., 6. 
ve 12. aylarda yapıldı. Verilerin analizi SPSS for Windows 
11.5 paket programında yapıldı. Sürekli değişkenlerin 
dağılımının normale yakın olup olmadığı Shapiro Wilk 
testi ile araştırıldı. Tanımlayıcı istatistikler ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak gösterildi. Pre-op ve post-op 
dönemde vizyon ve OKT düzeyleri yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı değişimin olup olmadığı Wilcoxon İşaret 
testi kullanılarak değerlendirildi. p<0.05 için sonuçlar 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Ameliyat öncesi görme keskinlikleri en az 50 cmps 
ile en fazla 0.5 arasında değişen 20 hastanın 22 gözü 
çalışma kapsamına alındı. Tüm hastaların ameliyat ön-
cesi OKT değerlendirmelerinde VMT saptandı. Maküla 
kalınlıklarının ortalamaları ameliyat öncesinde 385 µm 
(238-540 µm) olarak ölçüldü. Ameliyat öncesi OKT öl-
çümlerinde maküla kalınlıkları <300 µ olarak ölçülen 5 
hastada metamorfopsi şikayetleri nedeniyle operasyon 
yapıldı. Ameliyat sonrası 1., 3., 6. ve 12. ayda hastaların 
bulguları değerlendirildi. 

Hastaların 1. ay kontrollerinde maküla kalınlıkların-
da ve görme keskinliklerinde değişiklik saptanmazken, 
3. ve 6. ay kontrollerinde maküla kalınlıklarında geri-
leme olduğu saptandı. 12. ay kontrollerinde tüm has-
taların OKT ölçümlerinde maküla kalınlıkları geriledi ve 
ortalama 257 µm (200-440 µm) olarak ölçüldü. 

On gözde (%45.45) görme keskinliği aynı kalır-
ken, hastalar metamorfopsi şikayetlerinde azalmaya 
bağlı olarak görsel rahatlama tarif ettiler. Sekiz gözde 
(%36.36) Snellen eşeline göre görme keskinliklerinde en 
az 1, en fazla 4 sıra artış saptandı. 

Dört gözde (%18.18) ise Snellen eşeline göre görme 
keskinliğinde en az 1, en fazla 2 sıra azalma saptandı. 
Ameliyat öncesi dönemle ameliyat sonrası dönem ara-
sında vizyon yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmamıştır (p=0.783). meliyat öncesi dönemle ame-
liyat sonrası dönem arasında OKT yönünden fark olup 
OKT düzeyinde anlamlı düşüş gözlenmiştir (p<0.001). 

 Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası görme kes-
kinlikleri, OKT ile maküla kalınlığı ölçümleri ve uygula-
nan ameliyatlar tablo’da verilmiştir. 
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TARTIŞMA

Vitreomaküler traksiyon sendromunda vitreus kor-
teksi perifere doğru ayrılırken, maküla ve optik sinir ba-
şında retinaya bağlı kalır.4-8 Bu nedenle makülada kalıcı 
bir ön-arka traksiyon olur ki, bu da kistoid maküla ödemi 
ve görme keskinliğinde azalmaya neden olur. 

Ön-arka traksiyonun tek başına maküler patolojiye 
sebep olduğu, fibroselüler proliferasyonun neden oldu-
ğu tanjansiyel traksiyonun VMT patogenezi ile ilgili olup 
olmadığı hala tartışmalıdır.4-9 Her ne kadar spontan re-
zolüsyon %11 hastada bildirilse de birçok vakada cerrahi 
yaklaşım gerekmektedir.10-12 

PPV’nin VMT’yi ortadan kaldırarak görsel iyileşme-
yi de sağladığı gösterilmiştir.10-16 ILM’ın retina ile vitreus 
arasında yer alması nedeniyle epiretinal membran, VMT, 
maküla deliği gibi klinik durumlarda, hücresel prolife-
rasyon için bir çatı vazifesi yapabileceği ileri sürülmüştür. 

Matsunaga ve ark. diabetik olguların ILM’lerinin ma-
küler hol olgularına göre daha kalın olduğunu göstermiş-
lerdir. Kalın ILM’nin ise, içerdiği yoğun miktarda heparan 
sülfat proteoglikanlar nedeniyle vitreus ile retina arasın-
daki bariyerin fonksiyonunu bozarak sıvı akışını değiştir-
diğini öne sürmüşlerdir. Aynı çalışmada ILM’nin vitreus 
yüzeyinde çok sayıda fibrosit ve makrofaja rastlanmıştır. 

Tablo: Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinlikleri, OKT ile maküla kalınlığı ölçümleri ve uygulanan ameliyatlar.

Hasta Ameliyat 

öncesi Vo

Ameliyat 

öncesi OKT (µm) 

(maküla kalınlığı)

Uygulanan ameliyat Ameliyat

sonrası Vo

Ameliyat

sonrası OKT (µm) 

(maküla kalınlığı)

1 0.1 475 PPV+C3F8 Stabil 215

2 0.2 455 PPV Stabil 260

3 1 mps 320 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI Stabil 237

4 0.2 435 PPV+SİLİKON 0.05 241

5 0.1 417 FAKO+PPV 0.05 247

6 0.05 495 PPV+C3F8 0.1 440

7 sağ göz 0.3 240 FAKO+PPV Stabil 216

7 sol göz 0.4 242 FAKO+PPV+SİLİKON 0.2 200

8 0.4 290 PPV Stabil 239

9 0.4 256 PPV 0.5 216

10 1 mps 480 PPV 0.05 290

11 Sağ göz 0.15 420 PPV+C3F8 Stabil 297

11 sol göz 0.15 365 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI+C3F8 0.5 202

12 2 mps 442 FAKO+PPV+C3F8 0.05 300

13 0.4 238 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI 0.2 207

14 0.05 348 PPV+C3F8 Stabil 292

15 1 mps 490 FAKO+PPV+SİLİKON 0.05 305

16 0.2 367 PPV+C3F8 0.3 256

17 0.5 300 PPV+ C3F8 Stabil 200

18 1 mps 495 PPV 0.05 265

19 2 mps 530 PPV Stabil 285

20 0.2 370 PPV Stabil 250

Resim 1a: VMT’ye bağlı kistoid maküla ödemi olan bir hasta-
nın ameliyat öncesi OKT görüntüsü.

Resim 1b: Aynı hastanın ameliyat sonrası dönemdeki OKT 
görüntüsü.
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Bu hücrelerin kontraktil dokunun yapısını oluşturduğu 
düşünülmektedir.17 Bugün ileri cerrahi teknikleri membran 
formasyonunun erken evrelerinde epiretinal dokunun dis-
seke edilmesine olanak sağlamaktadır ve ILM soyulması 
vitreomaküler arayüzünün tamamen ortadan kaldırılma-
sını sunmaktadır. Doi N ve ark., yaptığı çalışmada ise 
maküler adezyon ve vitreus korteks traksiyonu diyabetik 
maküla ödemi ve diğer vitreomaküler hastalıkların pato-
genezinde katkıda bulunabilir denmiştir.18 OKT  maküler 
değişiklikleri, tam olmayan posterior vitreus dekolmanını 
ve VMT’de operasyon sonrası değişiklikleri değerlendir-
mede önemli bir tanı aracıdır.19-21 Her ne kadar OKT’de 
ölçülen retinal kalınlık her zaman görme keskinliği ile 
orantılı olmasa da, maküler ödem cerrahi tedaviye ka-
rar verilirken önemlidir. Çünkü ödemin çok olması düşük 
görme keskinliği ile sıklıkla ilişkilidir ve OKT’de maküla 
kalınlığı sonucu cerrahi kararını etkiler.

Bizim çalışmamızda da her hasta ameliyat öncesi ve 
sonrası OKT ile değerlendirildi. Ameliyat kararları görme 
keskinliği ve OKT’de maküla kalınlıkları ile birlikte has-
taların metamorfopsi, mikropsi gibi şikayetlerine göre 
verildi. PPV traksiyonel posterior hyaloid membranı ser-
bestleştirmek için VMT’de ana tedavi yöntemidir. Günü-
müzde kullanılan 23 G vitrektomi teknikleri hızlı iyileşme 
ve görsel rehabilitasyon sağlamaktadır. Bazı çalışmalar 
operasyon sonrası görme keskinliğinde mükemmel artış 
tanımlamışlardır.10-16 

Çalışmamızda fonksiyonel başarının düşük olması-
nı hastaların görme keskinliğinde ciddi düşüş ve kronik 
submaküler değişiklikler olduktan sonra kliniğimize baş-
vurmalarına bağladık. Hastalarda görme keskinliğindeki 
sınırlı artışı kronik ödeme bağlı subretinal fibrozis nede-
niyle gelişen kalıcı fotoreseptör kaybına bağlayabiliriz. 
Ayrıca kistoid maküla ödemi olan hastalarda görme kes-
kinliğinde artışın daha sınırlı olduğunu saptadık. Cerrahi 
sonrası hastalarımızın tamamında maküla kalınlıkların-
da anlamlı azalma ve maküla konturlarında tam düzel-
me, %100 anatomik başarı sağladık.  

Yamada ve ark., klasik tip V şeklinde inkomplet vit-
reus dekolmanının, varyant tiplere, örneğin fovea nasa-
linde tutunan ancak temporalden ayrılan parsiyel poste-
rior vitreus dekolmanına göre operasyona daha iyi yanıt 
verdiklerini bildirmişlerdir. Varyant tip kistoid maküla 
ödemine neden olup, maküler delik ya da atrofi geliş-
mesine neden olabilir.22

Lecleire-Collet A ve ark., çalışmasında VMT spon-
tan rezolüsyonunun diyabetik maküla ödemi ile ilişkili 
olduğu ve muhtemelen panretinal fotokoagülasyon (PRP)
ile kolaylaştırıldığı, eş zamanlı maküler kalınlık azalma-
sı ve görme keskinliğinde artış izlendiğini belirtmişlerdir. 
Vitrektomi öncesi PRP düşünülmesi gerektiğini bildir-
mişlerdir.23 Johnson, varyant VMT’de perifoveal hyaloid 
membranda delik yaparak ve fovea etrafındaki vitreusu 
travmatik ayrılmadan korumak için sınırlayarak yaptığı 
ameliyatlarda çok iyi sonuçlar rapor etmiştir.24   

Biz de cerrahi sırasında vakaların tamamında arka 
hyaloidin maküla ve çevresinde retinaya yapışık olduğu-
nu gördük. Bu bölgedeki vitreusu okütom veya flüt iğne 
yardımıyla yapılan vakumla uzun uğraşlar sonrası ayı-
rabildik. Tüm hastalara 23 G PPV uygularken 8 hastaya 
katarakt nedeniyle eş zamanlı fakoemülsifikasyon cerra-
hisi uygulandı. Üç hastaya ILM soyulması işlemi de ya-
pıldı. ILM soyulması yapılan üç hastadan birinin (%33.3) 
görmesi aynı kalırken, birinde azalma (%33.3), birinde 
ise artış (%33.3) görüldü. Onbir hastaya intraoküler tam-
ponad verildi. ILM soyulması görüntülenebilme güçlüğü 
nedeniyle oldukça zor olmakla birlikte, deneyimli ellerde 
bile her zaman soyulabilmesi mümkün olmamaktadır. 

Haller ve ark., yaptığı bir çalışmada 87 diyabetik 
maküla ödemi olan, hekimin muayenesinde görme kes-
kinlikleri 20/63-20/400 olan, OKT sonucu santral kalın-
lık>300 mikron olan hastalara PPV yapılmıştır. Retinal 
kalınlaşma çoğu gözde azalmıştır. %28-49 arası görme 
keskinliğinde artış görülürken, %13-31 arası daha kötü 
olduğu bildirilmiştir.25 23 G PPV sisteminin konjonktival 
peritomiye, konjonktivanın ve sklerotominin kapatılma-
sına gereksinim olmaması, sütüre bağlı enflamatuar 
reaksiyonun olmaması ve konjonktivanın daha az trav-
matize edilmesi nedeniyle ameliyat sonrası konjonktival 
görünümün daha iyi olması gibi bir dizi avantajı vardır. 
Trokarla oluşturulan skleral yara yeri küçük olduğundan 
daha hızlı iyileşir.26,27

Biz de hastaların tamamına ameliyat süresinin daha 
kısa olmasına olanak veren, sklerotomi yerlerinin daha 
çabuk iyileştiği ve astigmatizmaya daha az neden olan 
23 G PPV tekniğini kullandık. Ameliyat sırasında herhan-
gi bir komplikasyon olmazken, ameliyat sonrası en sık 
karşılaştığımız komplikasyon subkonjonktival hemoraji 
oldu. Ayrıca 3 gözde ameliyat sonrası 1. günde hipotoni 
meydana geldi. Bu hastalardan ikisinde, kapama ile iyi-
leşme izledik. 

Bir hastada ise sızdırdığını düşündüğümüz giriş de-
liğine 7/0 vicryl ile bir adet skleral sütür koyduk. Endof-
talmi, vitreus hemorajisi ya da dekolman saptamadık. 
Sonmez ve ark., yaptığı çalışmada ise vitrektomi sonrası 
görsel sonuçlar preoperatif yapı, semptomların süresi ve 
preoperatif maküla kalınlıkları ile ilişkili bulunmuştur.28

Bizim çalışmamızda VMT saptanan ancak maküla 
kalınlıkları normal bulunan, metamorfopsi şikayeti nede-
niyle PPV uygulanan 4 hastanın 5 gözü değerlendirildi-
ğinde ise, 1 gözde görme keskinliği artarken, 2 gözde 
aynı kalmış ve 2 gözde ise azalmıştır. Bu gözlerden üçüne 
fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi de yapılmıştır. 
Buna göre her ne kadar hastaların metamorfopsi şikayeti 
düzelse de maküla kalınlığı <300 µm olan hastalarda 
ameliyat için beklenmesi gerektiği kanısındayız. 

Tedavide görsel başarısızlık sebeplerinin retina içi 
yapıların kronik hasarı, subfoveal retina pigment epitel-
yum (RPE) hipertrofisi ve iskemik makulopati olabileceği-
ni düşünmekteyiz. 
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Ameliyat öncesi dönemde FAZ bozukluğu (iskemi), 
subfoveal sert eksuda varlığı, retina içi yapıların hasarı, 
subfoveal RPE hiperplazisi varlığı durumlarında prognoz 
kötü olacağı için hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve 
ameliyat kararı verilirken dikkat edilmelidir.  Bu sebep-
lerle VMT sendromunda 23 G PPV operasyonu sonrasın-
da hastaların tamamında anatomik düzelme olmasına 
rağmen fonksiyonel prognoz her zaman istenen düzeyde 
olmayabilir. 
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