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Tedavisinde Vitroretinal Cerrahi Sonuclari
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ABSTRACT

Amag: Farkli etyolojilere sahip kronik Gveitli hastalarda geli-
sen arka segment komplikasyonlarinin tedavisi amaciyla
uygulanan vitreoretinal cerrahi (VRC) sonuglarini degerlen-
dirmek.

Gere¢ ve Yontem: Ankara Ulucanlar Géz Hastanesi Uvea-
Behcet biriminde takip edilen ve Gveite bagh ¢esitli kompli-
kasyonlar nedeniyle VRC uygulanan 34 hastanin 37 gézi
retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular, cinsiyet, yas,
tani, takip siresi, ameliyat éncesi ve sonrasi en iyi dizel-
tilmig gérme keskinligi, uygulanan medikal tedaviler, cer-
rahiden 1 yil 8nce ve sonrasindaki atak sikhigr, 6n ve arka
segment patolojileri ydninden incelendi.

Bulgular: Hastalarin 14’6 kadin  (%41.1), 20'si erkekti
(%58.9). Cerrahiye giderkenki yos ortalamasi 28.3+16.5
yildi (6 -64). Gézlerin 11'i (%29.7) intermediate Uveit, 12'si
(%32.4) posterior Gveit, 14'G (%37.8) panuveitti. Hastalarin
ameliyat sonrasi takip stresi 42.4+30.8 ay idi. Ameliyat
sonrasi gérme keskinligi gézlerin 17'sinde (%46) artarken,
7'sinde (%19) azaldi, 13 gézde (%35) ise degismedi. Olgu-
larin ikisinde (%5.4) vitreoretinal cerrahi ile anatomik ba-
sari saglanamadi. Bu hastalarin birinde (%2.7) fitizis bulbi
gelisti. Ameliyat sonrasi ilk 1 yil icerisinde atak sayisinda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanirken, (p<0.05)
takip stresi boyunca uygulanan medikal tedavide anlamli
bir azalma saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Kronik Uveit nedeniyle arka segment komplikasyonlari
gelisen hastalarda vitreoretinal cerrahi ile bagarili sonuglar
elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Oveit, arka segment komplikas-
yonlari, vitreoretinal cerrahi.

Purpose: To evaluate the results of vitreoretinal surgery in pa-
tients having posterior segment complications of chronic
uveitis with varied etiologies.

Materials and Methods: Clinical records of 34 patients (37
eyes) followed at Uvea-Behcet department of Ankara Ulu-
canlar Eye Hospital and who underwent vitreoretinal sur-
gery because of different complications due to uveitis were
retrospectively evaluated. These cases were studied ac-
cording to gender, age, diagnosis, follow-up period, pre-
and postoperative best corrected visual acuities, medical
treatments, recurrence rate of the intraocular inflammation
before and after 1 year from surgery, anterior and poste-
rior segment pathologies.

Results: Of the 34 patients, 14 were female (41.1%), and 20
were male (58.9%) with a mean age of 28.27+16.49 (6-
64) years at the time of surgery. Eleven (29.7%) eyes had
intermediate uveitis, 12 (32.4%) posterior uveitis and 14
(37.8%) panuveitis. Postoperative follow-up period was
42.4+30.8 months. Postoperative visual acuity improved
in 17 eyes (46%), worsened in 7 (19%) and unchanged
in 13 (35%) eyes. Postoperatively, anatomic success was
not achieved in 2 eyes (5,4%) and one of them (2.7%) de-
veloped phthisis bulbi. There was a statistically significant
decrease in the recurrence of attacks (p <0.05) during the
first year after surgery. However, medical treatment did not
change (p>0.05) over the follow-up period.

Conlusions: Vitreoretinal surgery appears to have a beneficial
effect on patients with posterior segment complications of
chronic uveitis.

Key Words: Chronic uveitis, posterior segment complications,
vitreoretinal surgery.
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GiRiS

Uveit, klasik tanimi ile Gveal dokularin yani iris, ko-
roid ve siliyer cismin inflamasyonudur. inflamasyonda
tutulum yalnizca 6n veya arka segmentte ya da her iki
segmentte birlikte gelisebilir.

Kronik Uveitlerin medikal tedavisinde lokal ve sis-
temik steroidler, T hucre inhibitérleri (siklosporin-A,
FK506), immunosupresif ve sitotoksik ilaglar, interferon-
a’nin yani sira ginimizde etanersept ve infliximab gibi
sitokin inhibitérleri kullanilmaktadir.? Bu cesitli tibbi
tedavilerin yUksek dozda ve zaman zaman da birlikte
kullanimina ragmen kronik tveitlerde gérme keskinligini
azaltan 6n ve arka segment patolojileri gelisebilmekte-
dir. GUnumizde vitreoretinal cerrahi (VRC), esas tedavi
ydénteminden cok gelisen arka segment problemlerine
yonelik olarak uygulanmaktadir.3-* Arka segment komp-
likasyonlari bagta traksiyonel ve/veya regmatojen retina
dekolmani olmak Uzere, gérme keskinligini dnemli 6l¢u-
de dusiren vitre ici opasiteler (VIO), epiretinal membran,
optik atrofi, retinal atrofi ve kistoid makila 8demidir.>®

Bu ¢calismanin amaci, tibbi tedaviye ragmen gelisen
arka segment patolojilerinin tedavisi amaciyla uyguladi-
gimiz VRC'nin anatomik, fonksiyonel ve gérsel prognoza
etkisini araghrmakhr.

GEREC VE YONTEM

Ankara Ulucanlar Hastanesi Uvea-Behget birimin-
de 1998-2008 tarihleri arasinda izlenen ve Uveite bagli
arka segment komplikasyonlari nedeniyle VRC ameliyat
uygulanan hastalarin dosyalari geriye déntk olarak in-
celendi. Hastalarda Uveit tanisinin vitreoretinal cerrahi
dncesi konmus olmasi ve olgularin en az 3 ay streyle bu
tani ile takip ve tedavi edilmeleri sarti arandi. Daha én-
ceden vitreoretinal cerrahi gecirmis olanlar calisma digi
birakildi. Bu kriterlere uyan 34 hastanin 37 gézi ¢alis-
maya dahil edildi.

Olgularin baglangic ve takip géz muayenelerinde
Snellen egeli ile en iyi duzeltiimis gérme keskinligi, bi-
yomikroskopi, géz ici basinci (GIiB) slcimi ve géz dibi
muayene bulgulari kaydedildi. Gerekli olgularda renkli
fundus fotografi, floresein anjiografi ve optik koherens
tomografi cekildi. Katarakt, vitreus kondansasyonu veya
hemoraiisi gibi géz dibi muayenesinin mimkin olmadi-
g1 durumlarda ultrasonografi ile degerlendirme yapild.
Cinsiyet, cerrahiye gidis yasi, Uveit etyolojisi, cerrahi én-
cesi ve sonrasi almakta olduklari medikal tedavi, cerra-
hiden bir yil dnce ve sonrasindaki atak sikhg ve sayisi,
ameliyat endikasyonlari, lensin durumu, cerrahi sonrasi
takiplerde eglik eden géz bulgulari, ameliyat sonrasi ta-
kip suresi, son kontrol muayenesindeki en iyi dizeltilmig
goérme keskinligi retrospektif olarak kayit altina alindi.

Hastalarin sekizi hari¢ digerlerinde vitreoretinal cer-
rahi éncesi okiler inflamasyon aktif dénemde degildi.
Tom hastalara ameliyattan bir hafta énce 1mg/kg sis-

temik prednizolon ve topikal prednizolon asetat 8x1
baslandi. Direngli Uveit olgularinda ameliyattan 1 gin
énce, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi birer gin
olmak Uzere intravenéz pulse metilprednizolon tedavisi
uygulandi. immunosupresif ajan kullanan hastalarda bu
ilaglara ayni sekilde devam edildi. Retrobulber veya ge-
nel anestezi altinda bazi olgulara 20, bazilarina ise 23
gauge ile vitrektomi yapild.

Vitreus tabanindaki vitre dahil olmak Uzere tam vit-
rektomi yapilmaya caligildi. Siklitik membran ve sinegisi
olan gézlerde sinesiler acildi, membranlar skleral ¢8-
kertme yardimiyla uzaklagtirildi. Membran cerrahisinde
membranektomi teknikleri kullanilarak membranlar ¢i-
kartildi, mevcut traksiyonlar ortadan kaldirildi. Vitrektomi
esnasinda 3 olguda intravitreal uygulanan triamsinolon
asetonid ile epiretinal membranlar gérinur hale getiri-
lerek gikarhldi. 2 géze silikon yagi, 5 géze kriopeksi, 6
géze gaz kanigimi (SF, C.F, hava), 4 géze endolazer fo-
tokoagulasyon, 6 géze intravitreal triamsinolon asetonid
vygulandi. Katarakti olan veya ameliyat sirasinda gerekli
gbrulen 21 (%56.7) olguya katarakt ekstraksiyonu=géz
ici lens (GIL) implantasyonu yapildi.

Hastalar ameliyat sonrasi 1-4 gin arasinda yatiri-
larak gézlemlendi. Tam oftalmoskopik muayeneleri ya-
pilarak dizeltilmis en iyi gérme keskinligi, 6n ve arka
kamera reaksiyonlari, GiB’lari kaydedildi. Medikal teda-
vi olarak topikal kortikosteroid, antibiyotik ve sikloplejik
ajanlar baglandi. Sistemik steroid dozu inflamasyonun
siddetine paralel olarak azaltldi ve uygun olgularda ta-
mamen kesildi. immunosupresif ajanlarin dozu ve ida-
mesi de yine izlem siresince Uveitteki aktivasyon duru-
muna gére ayarlandi. Takiplerde aktivasyon gésteren
olgularda sistemik steroide yeniden baslandi ya da doz
arhgi yapildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
SPSS for Windows 15.0 paket programinda yapildi. Ana-
lizlerde, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon
isaret testi kullanilmigtir. Tanimlayici degerler olarak ka-
tegorik veriler icin sayi ve yuzdelikler, dlgimle belirtilen
veriler icin ort=sd, median, mininum ve maksimum de-
gerler verildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Otuz dért hastanin 14’0 kadin (%41.1), 20’si er-
kek (%58.9) idi. Uc hastaya iki tarafli, 34 hastaya tek
tarafli olmak Gzere toplam 37 gdze vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Olgularin cerrahi tedavi uygulanirkenki yas
ortalamasi 28.3+16.5 (6-64) yildi. Hastalar ameliyat
éncesi ortalama 25.8%25.7 (1-96) ay, ameliyat son-
rasi 42.4+30.8 (12-121) ay sire ile takip edildi. Farkli
etyolojilere sahip toplam 34 hastanin 19’unda (%55.8)
Behcet hastaligi, 5'inde (%14.7) idyopatik Uveit, 4’Onde
(%11.7) pars planit, 3’Unde (%8.8) Fuchs Uveiti ve 1'er
(%2.9) hasta olmak Uzere toplam 3 hastada juvenil ro-
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Tablo 1: Hastalarin etyolojilerine gére dagilimu.

TANI fot | Yozdesi (%)
Behget 19 55.8
idyopatik tveit 5 14.7

Pars planit 4 11.7

Fuchs Uveit 3 8.8

ﬁ)gAe)nll romatoid artrit 1 2.9
HLA-B27 + 1 2.9
Sempatik oftalmi 1 2.9

Tablo 2: Hastalarin anatomik olarak dagilimi.

Hasta sayisi YiUzdesi (%)
Paniveit 14 41.1
Posterior Uveit 12 35.2
intermediate Uveit 8 23.5

matoid artrit (JRA), HLA-B27 +0veit ve sempatik oftalmi
mevcuttu. Anatomik dagilima gére degerlendirdigimizde
olgularin gogunlugunu paniveitli hastalar 14 (%41.1)
olusturmaktaydi. Bunu posterior Uveitli 12 (%35.2) ve in-
termediate Uveitli 8 (%23.5) hasta izlemekteydi. Olgulari-
mizdaki Uveitlerin etyolojik ve anatomik dagilimlari Tablo
1 ve 2'de Szetlenmistir.

Ameliyat éncesi intraokiler inflamasyonu baskila-
mak igin olgularin 31'i (%83,7) medikal tedavi almaktay-
di. Olgulardan 21'ine (%56.7) periokuler triamsinolon
enjeksiyonu uygulanmigti. Hastalar sistemik tedavi ola-
rak prednizolon (0.5-1 mg/kg/gin) ve imminosupressif/
immunomodulatér tedavi olarak ise siklosporin-A (CsA),
(2,5-5 mg/kg/gin) ve/veya azatioprin (50-150 mg/gin)
almaktaydi. Sadece sistemik tedavi kullanan olgu sayisi
2 (%5.4) idi. Toplam 22 (%64.7) hasta hem lokal hem
sistemik tedavi almaktayd.

Resim 1: Hasta EB, medikal tedaviye cevap vermeyen Uveit
nedeniyle VRC uygulanmig Behget hastasi (BH), Optik atrofi
(OA), makular skar (beyaz ok) kiliflanmig ve igi bog damar-
lar (mavi ok) G: 1 mps.

Hastalanimiza VRC uygulama endikasyonlarimiz
Tablo 3'de gésterilmisgtir.

Olgularin 18’'inde (%48.6) vitrektomi ile birlikte lens
ekstraksiyonu yapildi. Bes (%23.8) gézde pars plana
lensektomi (PPL) yapilarak intraokiler lens (IOL) koyul-
madi. Afak kalan gézlerin 2'si pars planitli, 1'i Behcet,
1'i idyopatik Gveit ve 1'i de JRA Uveitine sahip idi. Diger
13 g6z0n 2'sine ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu
(EKKE)+1OL yerlestirilmesi, 11’ine ise fakoemdlsifikasyon
ile katarakt ekstraksiyonu (FAKO)+kapstl ici IOL imp-
lantasyonu yapild.

Ameliyat éncesi 20 (%54.1) olguda en iyi dizeltilmig
gdérme keskinligi parmak sayma (PS) ile 0,1 arasinda idi.
On iki gbzde (%32.4) isik hissi ve el hareketi (EH) dize-
yinde bir gérme vardi. Gézlerin sadece 5'inde (%13.5)
gérme keskinligi 0.2-0,5 arasinda idi. Ameliyat sonrasi
son kontrol muayenesinde 13 (%35.1) gézde duzeltil-
mis en iyi gérme keskinligi PS ile 0.1 arasinda iken, 7
(%18.9) gdzde ise 0.2 -0.5 arasinda idi. Ameliyat dncesi
hicbir gézde dizeltilmis en iyi gérme keskinligi 0.5 ve
Uzeri degil iken, ameliyat sonrasi 9 (%24.3) gézde 0.5
ve Uzerinde idi. Ameliyat sonrasi gérme keskinligi géz-
lerin 17'sinde (%45.9) artarken, 7’sinde (%18.9) azaldi,
13 (%35.1) gézde ise degismedi. Ameliyat dncesi ve son
kontrol vizitindeki gérme keskinligi degerleri tablo 4'de
Szetlenmistir.

Ameliyat éncesi ve son kontrol muayenesindeki en
iyi duzeltilmis gérme keskinligi degerleri karsilaghrldi-
ginda gérme keskinligindeki artig istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p=0.056, wilcoxon isaret testi).

Etyolojik olarak tani dagiliminda ameliyat éncesi
ve ameliyat sonrasi son vizitteki dizeltilmis en iyi gérme
keskinlikleri degerlendirildiginde en ¢ok artig pars planitli
olgularda gézlenirken istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.066). Etyolojik olarak taniya bagh gérme keskinligi
degerleri tablo 5'te ézetlenmistir.

Resim 2: Hasta HHD, sag goz; ViH nedeniyle VRC uygulanmisg
BH'da OD'te bolukluk, kilifli ve i¢i bog damarlar, (beyaz ok)
kollateral damar olugumu (mavi ok) grilmekte, GK: 0.6.
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Tablo 3: Olgularimizda vitreoretinal cerrahi  uygulama
endikasyonlari.

. . Olgu

Arka segment patolojisi sayist (%)
Vitre ici Opasite (ViO)/Vitreus kondansasyonu 14 (%37.8)
Medikal tedaviye cevap vermeyen paniveit 8 (%21.6)
Vitre ici hemoraiji (ViH) 7 (%18.9)
Retina dekolmani (RD) 4 (%10.8)
Epiretinal membran (ERM) 3 (%8.1)
ViH+RD 1(%2.7)

Anatomik siniflandirmaya gére yapilan ameliyat én-
cesi ve sonrasi en son vizitteki gérme keskinligi degerleri
tablo 6'da dzetlenmistir. Ameliyat sonrasi son vizitteki
en iyi duzeltilmis gérme keskinligi degerleri intermediate
Uveitli hastalarda istatistiksel olarak anlamli artig gésterdi
(p<0.05, wilcoxon isaret testi).

Resim 3: Hasta HHD'in sol géz0, ViH sebebiyle VRC uygula-
nan BH'1;; OA, Ust temporalde eski lazer spotlari (mavi ok),
kiliflanmig ve ici bog hayalet damarlar (beyaz ok), GK: 50

cmps.

Tablo 4: Ameliyat 8ncesi gérme keskinligi ve ameliyat sonrasi
son kontrol vizitindeki gérme keskinligi degerlerinin olgu
sayilarina gére dagilimi.

Ameliyat Ameliyat
Gérme keskinligi oncesi sonrasi

Sayi (%) Sayi (%)
Isik hissi yok ( p-p-) 0 4 (%10.8)
Isik hissi var (p+p+) 1(%2.7) 0
El hareketi (eh) 11 (%29.7) 4 (%10.8)
Parmak sayma (PS)-0.1 20 (%54.1) 13 (%35.1)
0.2-0.5 5 (%13.5) 7 (%18.9)
0.5 ve Uzeri 9 (%24.3)

Goérme keskinligini azaltan arka segment patolojileri
tablo 7'de sunulmustur. Son muayenede gérme keskin-
ligi eh ve p(-)p(-) seviyesinde olan olgularda gérme kes-
kinligini azaltan sebep optik atrofi ve makiler skar idi.

Ameliyattan 1 yil énceki atak sayisi ortalamasi
1.5+1.4 (0- 4 atak) idi. Ameliyattan 1 yil sonraki atak

Resim 4: Hasta SO, preretinal membran nedeniyle VRC yapi-
lan hastanin OD’i soluk, makular skar (beyaz ok), hayalet
damarlar ve reziduel preretinal membran G: 0.2.

Tablo 5: Etyolojik taniya bagh ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi son vizitteki dizeltilmis en iyi gérme keskinligi degerlerinin

olgu sayilarina gére dagilhimi.

Ameliyat 6ncesi Gk degerleri olgu sayisi  Ameliyat sonrasi Gk degerleri olgu sayisi px
(%) (%)

Etyolojik Tani

0.1 ve alt 0.2-0.5 0.6 ve Ozeri 0.1 ve alt 0.2-0.5 0.6 ve Uzeri

arasi arasi

Behcet 18 (%94.7) 1 (%5.3) 0 14 (%73.6) 3 (%15.7) 2 (%10.5)  >0.05
idyopatik tveit 3 (%60) 2 (%40) 0 4 (%75) 0 1 (%25) >0.05
Pars planit 5 (%71.5) 2 (%28.5) 0 1 (%14.2) 3 (%42.9) 3 (%42.9) =0.066
Fuchs Uveit 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%100) >0.05
Juvenil romatoid
artrit (JRA) 1 (%100) 0 0 0 1 (%100) 0
HLA-B27 + 1 (%100) 0 0 1(%100) 0 0
Sempatik oftalmi 1 (%100) 0 0 1 (%100) 0 0 ----

*: wilcoxon isaret testi, ----: 1’er hasta oldugundan istatistiksel analiz yapilamad:.
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Tablo 6: Anatomik siniflandirmaya gére ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi son kontroldeki dizeltiimis en iyi gérme keskinligi

degerlerinin olgu sayilarina gére dagilimi.

Ameliyat 6ncesi Gk degerleri olgu Ameliyat sonrasi Gk degerleri olgu sayisi pr
sayisi (%) (%)
Anatomik Tani
0.1 ve alh 0.2-0.5 0.6 ve 0.1 ve alt 0.2-0.5 arasi 0.6 ve
arasi uzerl vzeri
Intermediate 9 (%81.9) 2 (%18.1) 0 2 (%18.2) 3 (%27.3) ?%54 5) <0.05
Posterior 11 (%85) 2 (% 15) 0 10 (%77) 1 (%8) 2 (%15) >0.05
Paniveit 12 (%92.3) 1 (%7.6) 0 10 (%77) 2 (%15) 1 (%8) >0.05

*: Wilcoxon isaret testi

Tablo 7: Takiplerde gelisen arka segment patolojileri.

Arka segment patolojileri Sayi (%)
Optik atrofi 12 (%32.4)
Kistoid makiler 6dem 10 (%27)
Makiler skar 9 (%24.3)
Epiretinal membran 8 (%21.6)
Retinal iskemi 6 (%16.2)
Makdler hole 1 (%2.7)

sayisi ortalamasi 0.8+1 (0- 4 atak) idi. Ameliyat éncesi
ve sonrasi 1 yil icersinde gecirilen atak sayilar karsilagti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi
(p=0.026, wilcoxon isaret testi). Takip siUresi boyunca
(42.4%30.8 ay) 21(%56.7) olguda hi¢ atak izlenmedi.
Ameliyat sonrasi ilk atak ortalama 5.9+1.1 ay (1-18)
sonra gdzlemlendi.

Ameliyat éncesi ve sonrasinda ilag kullanimlarin-
da istatistiksel olarak anlamli degisiklik bulunamadi
(p>0.05). Ancak, VRC &ncesi hem lokal hem sistemik
tedavi alan 25 (%67.5) gézden 9'unda (%24.3) ameliyat
sonrasi medikal tedavi gereksinimi azaldi. Bu olgularin
6's1t (%24) ilagsiz takip edilirken, 2'si (%8) yalniz lokal
tedavi, 1'i (%4) yalniz sistemik tedavi almaktaydi.

Resim 5: Hasta KB, VH nedeniyle VRC uygulanan BH, OD’te
solukluk, hayalet damarlar (beyaz ok), makulada RPE di-
zensizligi ve periferde lazer spotlar (mavi ok), G: 0.1.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi takiplerde 6 gézde glo-
kom gelisti ve medikal tedavi baglandi. Bu olgulardan
Behcet tanisiyla takip edilen ve 1sik hissi kaybi gelisen bir
gézde siddetli agrilar nedeniyle evisserasyon cerrahisi
uygulandi. Ameliyat 8ncesi glokom tansiyla takip edilen
7 olgudan birine, medikal tedavi ile kontrol altina ali-
namayan GIB nedeniyle trabekilektomi yapildi. Hicbir
hastamizda hipotoni izlenmedi. 4 olguda bant keratopa-
ti geligti. Bu gdzlerin 2'si pars planit, 1'i idyopatik Uveit,
1'i ise JRA idi. Retina dekolmani nedeni ile VRC geciren
4 olgudan 2’sinde anatomik bagari saglanamadi ve bir
gdzde fitizis bulbi gelisti. Vitrektomi sonrasi 5 gézde ka-
tarakt geligti. Bu hastalardan 3’Gne katarakt ameliyah
(FAKO-arka kamera IOL implantasyonu) yapildi. Takip-
lerde 15 (%40.5) olguda arka kapsul kesafeti gelisti. Bu
olgulara katarakt ameliyatindan en az alti ay sonra Yag
laser kapstlotomi yapildi.

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahi (VRC) kronik Uveitlerde primer
tedavi ydntemi olmaktan gok komplikasyonlara yénelik
olarak uygulanmaktadir.®> Posterior Uveitlerde gdérme
keskinligini disUren arka segment komplikasyonlari vit-
reus opasitesi, kronik makila édemi, arka kutupta geli-
sen epiretinal membranlar, optik atrofi ve retinal atrofi-
dir.? Yapilan caligmalarda en énemli vitrektomi sebebi
VIO ve/veya steroide yanit vermeyen makila édemi-
dir.>7-8 Bizim calismamizda benzer olarak olgularin cogu
(%37.8) optik aksi kapatan VIO ve maksimum medikal
tedaviye ragmen sik araliklarla atak geciren paniveitli
gozlerdi.

Pars plana vitrektomi (PPV) ile saglanan gérme kes-
kinligindeki artig cesitli etkenlere baghdir. Ataklar so-
nucunda gelisen ViO'ler, optik aksi kapatarak gérme
keskinligini azaltr. PPV ile VIO'ler temizlenirken, vitreus
icerisindeki inflamatuar hicre ve artiklar, mediatérler,
antijen-antikor kompleksleri de uzaklastirilir.’®'2 Bunla-
rin géz icinden uzaklagmasi ise atak sikliginda azalmaya
yol agmaktadir. Ayni zamanda, atak sirasinda ilaglarin
dokulara gegisinin kolaylagmasi ile daha dustk dozda ve
daha kisa strede inflamasyon kontrolU saglanabilmek-
tedir.’®' Bizim serimizde de ameliyat sonrasi dénemde



280 Kronik Uveitlilerin Arka Segment Komplikasyonlarinin Tedavisinde Vitroretinal Cerrahi Sonuclari

ilk bir yil icersinde atak sikh@ belirgin olarak azalmig
(p=0.026) ve 21 gbz (%56.7) takip siresi boyunca hig
atak gegirmemistir. Bu durum, VRC’'nin olumlu etkisinin
yani sira, ameliyat dncesi ve sonrasi dénemde gerek kor-
tikosteroidler, gerekse de immunsupresif/immunmodi-
latér tedavi ile iyi bir inflamasyon kontroli saglanmasina
baghdir. inflamasyonun baskilanmasi kistoid makiler
édemi (KMO) azaltabilir hatta tedavi edebilir. Literatiirde
pek cok calismada PPV ile KMO'in geriledigi gézlenmis-
tir.71115 Ogzellikle pars planitli olgularda gelisen siklitik
membranlarin disseksiyonu ile siliyer cekintinin engellen-
mesi ciddi hipotoni ve fitizis bulbi oranini azaltabilir. Ayni
zamanda PPV ile traksiyonal membranlarin temizlenmesi
ve dekolman tedavisi retinanin anatomik bitinligins
korur.

VRC sonrasinda retinadaki anatomik bozukluk di-
zeltilse dahi elde edilen gérme keskinligi, Gveitin agirh-
gina bagh olarak optik sinir, retina ve ézellikle maki-
lada yaph@ hasara gére degismektedir. Literatirdeki
cesitli calismalarda PPV sonrasi gérme keskinligindeki
arhigl %23 ile %82.8 arasinda bildirilmigtir.5781516 Bizim
calismamizda gérme keskinligi %45.9 olguda artarken
%35.1 gézde ayni kalmig ve %18.9 oraninda ise azal-
mighr. Pek ¢ok ¢alismada cerrahiden sonra az gérmenin
sebebi KMO olarak belirtilmistir.1%11721 Bizim calisma-
mizda gérme keskinligini azaltan nedenler optik atrofi,
makdiler skar, epiretinal membran gelisimi ve retina de-
kolmani idi. En iyi gérme keskinligi pars planit ve Fuchs
Uveitli gézlerde elde edildi. Bizim calismamiza benzer
olarak Potter ve ark. VRC uyguladiklar pars planitli ol-
gulanin ttminde gérme keskinliginde arhig tespit etmis-
lerdir.?2 Fuchs Uveitli hastalara Waters ve ark. tarafindan
VRC uygulanmig ve gézlerin %69'unda gérme keskinli-
ginde arhig gérilmuistor.z

Kronik Gveitlerde VRC sonrasi gelisebilen komplikas-
yonlar retina dekolmani,'%%* okiler hipotoni,'? koroidal
iskemi'®ve vitreus hemoraijisidir."?4 Olgularin sekizinde
Uveit tam olarak inaktif dénemde olmamasina ragmen
gozlerin higbirinde Uveitte ciddi bir aktivasyon ve kétiles-
me tespit edilmedi. Bu durum, daha énce de belirttigimiz
gibi pre/postoperatif ddnemde yogun topikal, sistemik ve
periokiler tedavi ile inflamasyon kontroli saglanmasi-
nin bir sonucudur. Bir olgumuzda anatomik olarak reti-
na yahsikh@ saglanamazken, gelisen yogun proliferatif
vitreoretinopatiye (PVR) ve siklittk membranlara bagl
olarak fitizis bulbi geligti. Ameliyat sonrasi takiplerde 5
olgumuzda ise katarakt gelisti.

Ameliyat sonrasi ilk atok ortalama 5.9+1.1 ay (1-
18) sonra gézlemlendi. Ameliyat éncesi ve sonrasi 1 yil
icerisinde gecirilen atak sayilari karsilogtinldiginda, is-
tatistiksel olarak anlamh (p=0.026) azalma tespit edil-
di. Calismamizda, medikal tedaviye devam edilmesinin
ameliyat sonrasi dénemdeki atak sayisindaki anlamli
azalmaya etkisi oldugunu disinmekteyiz. Buna kargilik,
9 olguda ameliyat dncesinde lokal ve sistemik olarak uy-
gulanan medikal tedavide ameliyat sonrasinda azalma

gbzlenmesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamls
bulunmamistir (p>0.05). Bizim ¢alismamizdaki eksiklik-
lerimiz; olgularin farkl etyolojilere ait olmasi, ayni grup-
tan hasta sayilarinin az olmasi nedeniyle gruplar arasi
istatistiksel degerlendirmeye imkan vermemesi, yapilan
vitrektomilerin tOmUnUn ayni standartta olmayip, 20-23
gauge olarak farkl sistemlere sahip olmasiyd.

Sonug olarak arka segment komplikasyonlar ge-
lisen kronik Uveitli hastalarda vitreoretinal cerrahi ile
anatomik ve fonksiyonel basari elde edilebilmektedir.
Ancak ameliyat sonrasi fonksiyonel basarida bagta ma-
kiler 8dem olmak Gzere makuler dejenerasyonlar, skar
gelisimi ve optik atrofi dnemli rol oynamakta ve gérme
prognozunu olumsuz yénde etkilemektedir.
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