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ABSTRACT

Amag: Diyabet ile birlikte saptanan vitreomakiler traksiyon
(VMT) sendromunda 23 G pars plana vitrektomi (PPV) cer-
rahi sonuclarimizi degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Diyabet ile birlikte saptanan VMT tanisiy-
la 23 G mikroinsizyonel vitrektomi uyguladigimiz 20 has-
tanin 22 géz0 ¢alisma kapsamina alindi. Tom hastalarin
ameliyat dncesi optik koherens tomografi (OKT) deger-
lendirmelerinde VMT saptandi. Olgularda ameliyat éncesi
ve sonrasi gérme keskinlikleri, OKT sonuclar ve ameliyat
komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ameliyat dncesi gérme keskinlikleri en az
50 cmps ve en fazla Snellen eseline gére 0.5 saptandi. Ma-
kila kalinliklarinin ortalamalar ameliyat éncesinde 385
um olarak él¢tldi. Ameliyat sonrasi 12. ayda hastalarin
bulgular degerlendirildi. Tum hastalarin OKT &l¢imlerin-
de makila kalinliklar geriledigi belirlendi ve ortalama 257
um olarak 8lcildi. On gdzde gérme keskinligi ayni kalir-
ken, hastalar metamorfopsi sikayetlerinde azalmaya bagl
olarak gérsel rahatlama tarif ettiler. Sekiz gézde Snellen
eseline gére gérme keskinliklerinde en az 1, en fazla 4 sira
arhig saptandi. Dért gdzde ise Snellen eseline gére gérme
keskinliginde en az 1, en fazla 2 sira azalma saptandi.

Sonug: Diyabete bagli VMT sendromunda 23G PPV operasyo-
nu sonrasinda hastalarin tamaminda anatomik dizelme
olmasina ragmen fonksiyonel prognoz her zaman istenen
dizeyde olmayabilir.

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

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.

Materials 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 um. Patients’
results were evaluated at the 12" month postoperatively.
All patients’” OCT macular thickness decreased and mea-
sured median thickness was 257 um. 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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GiRiS

Vitreomakdler traksiyon (VMT) sendromu tam olma-
yan arka vitreus dekolmani olarak da bilinen, epiretinal
membran, makiler kinigikhklar, kistoid makila édemi,
makiler delige de neden olabilen makiler alanda retina
yuzeyinde ortaya ¢ikan proliferatif siurectir.? Hastalarin
dznel sikayetleri, gérme azhg, metamorfopsi ve mono-
kiler diplopi olarak ortaya gikmaktadir.

Bu yakinmalar ender de olsa, vitreus dekolmaninin,
tam olmayan sekilden ¢ikip, tam olan sekil almasi ile
gerileyip kaybolabilir ya da genellikle yavas ta olsa bir
ilerleme goésterebilir. VMT sendromunda klinik ve gérsel
muayenede azalmig gérme keskinligi, donuk retfina ref-
lesi, retinada kirigiklik, retinal damarlarda kiviimlanma
arhgi gibi bulgularin yani sira, bugin igin en ayrintili bil-
giyi optik koherens tomografi (OKT) ile elde etmekteyiz.

OKT ile, arka hyaloid membranin gérintilenmesini,
bu membrandaki kalinlagmalar, retina yizeyindeki ya-
pisma noktalarini, retina yizeyinin dizenini, retina igi sivi
birikimlerini ve retina alti sivi birikimlerini gérmek mim-
kin olmaktadir. Bu nedenle, daha énce degerlendirmek-
te zorluk cektigimiz pek cok patolojik ayrintiyr OKT ile
degerlendirmek mimkin hale gelmistir.

VMT sendromunda, én-arka dogrultuda ve tan-
jansiyel dogrultuda cekintiler meydana gelmis olabilir.
Semptomlar kalici ise gézlem énerilmekle birlikte, gérme
keskinligi <20/50 ve metamorfopsi sikayetleri olan has-
talarda vitrektomi uygulanabilir.®

Bu calismada amag, pars plana vitrektomi (PPV) en-
dikasyonu bulunan VMT'li olgularda 23 G PPV ile ana-
tomik ve gérsel basar sonuglarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 2. géz kliniginde diyabet
ile birlikte saptanan VMT tanisiyla 23 G mikroinsizyonel
vitrektomi uyguladigimiz olgularda ameliyat éncesi ve
sonrasi gérme keskinlikleri, OKT sonuglar ve ameliyat
komplikasyonlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Diyabetes mellitusu olan yaslar 41-75 arasinda
degisen (ortalama=60.2+7.3 yil), 10'u erkek (%50) ve
10’u kadin (%50) hastanin 22 gézi ¢alisma kapsamina
alindi. Vakalarin ameliyat éncesi ve sonrasi son kont-
rollerinde gérme keskinlikleri Snellen eseliyle 8lguldu.
Ameliyat éncesi ve sonrasinda géz ici basinclari (GiB)
applanasyon tonometresi ile, fundus muayenesi ise +90
D lens ve biyomikroskop kullanilarak yapild.

Ameliyat éncesi ve sonrasi tOm hastalarin optik ko-
herens tomografi (OKT) sonuglari degerlendirildi. Ameli-
yatlar genel anestezi altinda veya retrobulber anestezi ile
yapildi. Genel anestezi alan olgularda goz internal tam-
ponad kullanimi ihtimali varsa, anestezi icin azotprotok-
sit gazi kullanilmamasi saglandi. Ameliyatlarda standart
Ug girigli 23 G PPV yapild.

VMT birlikteliginde tekrarlayan vitreus hemoraijisi
olan 3 hastaya silikon yagi verildi. Bu 3 hastaya ameli-
yat sonrasi 6. ayda silikon alinmasi operasyonu yapildi.
Sekiz hastaya C,F, gazi verildi. Tom hastalara operasyon
sirasinda vitreusun izlenmesini kolaylastirmak icin intra-
vitreal triamsinolon enjeksiyonu yapildi.

Uc hastaya PPV esnasinda internal limitan membran
soyulmasi uygulandi. Katarakt varligr nedeniyle 8 hasta-
ya PPV ile es zamanl fakoemiilsifikasyon ve IOL (intrao-
kiler lens) konulmasi ameliyat yapild.

Ameliyat sonrasi takipler 1. gin, 1. hafta, 1., 3., 6.
ve 12. aylarda yapildi. Verilerin analizi SPSS for Windows
11.5 paket programinda yapildi. Surekli degiskenlerin
dagiliminin normale yakin olup olmadigr Shapiro Wilk
testi ile araghnldi. Tanimlayici istatistikler ortanca (mini-
mum-maksimum) olarak gésterildi. Pre-op ve post-op
dénemde vizyon ve OKT duzeyleri yéninden istatistiksel
olarak anlamli degisimin olup olmadigi Wilcoxon isaret
testi kullanilarak degerlendirildi. p<0.05 igin sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ameliyat dncesi gérme keskinlikleri en az 50 cmps
ile en fazla 0.5 arasinda degisen 20 hastanin 22 gézi
calisma kapsamina alindi. Tim hastalarin ameliyat 6n-
cesi OKT degerlendirmelerinde VMT saptandi. Makila
kalinliklarinin ortalamalar ameliyat éncesinde 385 um
(238-540 um) olarak 6lcildi. Ameliyat éncesi OKT &l-
cumlerinde makula kalinliklari <300 u olarak 8lctlen 5
hastada metamorfopsi sikayetleri nedeniyle operasyon
yapildi. Ameliyat sonrasi 1., 3., 6. ve 12. ayda hastalarin
bulgular degerlendirildi.

Hastalarin 1. ay kontrollerinde makula kalinhklarin-
da ve gérme keskinliklerinde degisiklik saptanmazken,
3. ve 6. ay kontrollerinde makila kalinliklarinda geri-
leme oldugu saptandi. 12. ay kontrollerinde tUm has-
talarin OKT 8l¢cimlerinde makila kalinliklar geriledi ve
ortalama 257 um (200-440 um) olarak 8lguldv.

On gozde (%45.45) gérme keskinligi ayni kalir-
ken, hastalar metamorfopsi sikayetlerinde azalmaya
bagh olarak gérsel rahatlama tarif ettiler. Sekiz gézde
(%36.36) Snellen egeline gére gérme keskinliklerinde en
az 1, en fazla 4 sira arhig saptand.

Dért gdzde (%18.18) ise Snellen eseline gére gérme
keskinliginde en az 1, en fazla 2 sira azalma saptandi.
Ameliyat 8ncesi dénemle ameliyat sonrasi dénem ara-
sinda vizyon yéninden istatistiksel olarak anlamb farklilik
bulunmamistir (p=0.783). meliyat éncesi dénemle ame-
liyat sonrasi dénem arasinda OKT yéninden fark olup
OKT duzeyinde anlamli dUsis gézlenmistir (p<0.001).

Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme kes-
kinlikleri, OKT ile makila kalinhgr élcimleri ve uygula-
nan ameliyatlar tablo’da verilmistir.
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Resim Ta: VMT'ye bagli kistoid makila 6demi olan bir hasta- Resim 1b: Ayni hastanin ameliyat sonrasi dénemdeki OKT
nin ameliyat 8ncesi OKT gérintisi. gorintuso.

Tablo: Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri, OKT ile makila kalinhgi 8lcimleri ve uygulanan ameliyatlar.

Hasta Ameliyat Ameliyat Uygulanan ameliyat Ameliyat Ameliyat
oncesi Vo oncesi OKT (um) sonrasi Vo sonrasi OKT (um)
(makdla kalinhgr) (makdla kalinhgr)
1 0.1 475 PPV+C,F, Stabil 215
2 0.2 455 PPV Stabil 260
3 1 mps 320 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI Stabil 237
4 0.2 435 PPV+SILIKON 0.05 241
5 0.1 417 FAKO+PPV 0.05 247
6 0.05 495 PPV+C,F, 0.1 440
7 sag goéz 0.3 240 FAKO+PPV Stabil 216
7 sol goz 0.4 242 FAKO+PPV+SILIKON 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 Sag goz 0.15 420 PPV+C,F, Stabil 297
11 sol géz 0.15 365 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI+C.F, 0.5 202
12 2 mps 442 FAKO+PPV+C,F, 0.05 300
13 0.4 238 FAKO+PPV+ILM SOYULMASI 0.2 207
14 0.05 348 PPV+C,F, Stabil 292
15 1 mps 490 FAKO+PPV+SiLIKON 0.05 305
16 0.2 367 PPV+C,F, 0.3 256
17 0.5 300 PPV+ C,F, Stabil 200
18 1 mps 495 PPV 0.05 265
19 2 mps 530 PPV Stabil 285
20 0.2 370 PPV Stabil 250
TARTISMA PPV'nin VMT'yi ortadan kaldirarak gérsel iyilesme-

yi de sagladigi gdsterilmigtir.’01¢ ILM"in retina ile vitreus
arasinda yer almasi nedeniyle epiretinal membran, VMT,
makUla deligi gibi klinik durumlarda, hicresel prolife-
rasyon icin bir cati vazifesi yapabilecegi ileri strilmustir.

Vitreomakdler traksiyon sendromunda vitreus kor-
teksi perifere dogru ayrilirken, makila ve optik sinir ba-
sinda retinaya bagl kalir.*® Bu nedenle makilada kalic
bir 6n-arka traksiyon olur ki, bu da kistoid makila 6demi
ve gérme keskinliginde azalmaya neden olur. Matsunaga ve ark. diabetik olgularin ILM'lerinin ma-
kuler hol olgularina gére daha kalin oldugunu géstermis-
lerdir. Kalin ILM'nin ise, icerdigi yogun miktarda heparan
sUlfat proteoglikanlar nedeniyle vitreus ile retina arasin-
daki bariyerin fonksiyonunu bozarak sivi akigini degistir-
digini 6ne surmusglerdir. Ayni calismada ILM'nin vitreus
yuzeyinde ¢ok sayida fibrosit ve makrofaja rastlanmigtir.

On-arka traksiyonun tek basina makdler patolojiye
sebep oldugu, fibroseltler proliferasyonun neden oldu-
gu tanjansiyel traksiyonun VMT patogenezi ile ilgili olup
olmadigi hala tartigmalidir.*? Her ne kadar spontan re-
zolUsyon %11 hastada bildirilse de bircok vakada cerrahi
yaklagim gerekmektedir.'%-12
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Bu hucrelerin kontraktil dokunun yapisini olugturdugu
dusuntlmektedir.’” Bugin ileri cerrahi teknikleri membran
formasyonunun erken evrelerinde epiretinal dokunun dis-
seke edilmesine olanak saglamaktadir ve ILM soyulmasi
vitreomakUler aray(zinin tamamen ortadan kaldirilma-
sini sunmaktadir. Doi N ve ark., yaphg calismada ise
makiler adezyon ve vitreus korteks traksiyonu diyabetik
makila édemi ve diger vitreomakiler hastaliklarin pato-
genezinde katkida bulunabilir denmistir.’® OKT makuler
degisiklikleri, tam olmayan posterior vitreus dekolmanini
ve VMT'de operasyon sonrasi degisiklikleri degerlendir-
mede énemli bir tani aracidir.’-?! Her ne kadar OKT'de
8lculen retinal kalinlik her zaman gérme keskinligi ile
orantili olmasa da, makiler ddem cerrahi tedaviye ka-
rar verilirken dnemlidir. COnkd 6demin ¢ok olmasi dusuk
goérme keskinligi ile siklikla iligkilidir ve OKT’de makila
kahnligi sonucu cerrahi kararini etkiler.

Bizim calismamizda da her hasta ameliyat éncesi ve
sonrasi OKT ile degerlendirildi. Ameliyat kararlar gérme
keskinligi ve OKT'de makila kalinliklar ile birlikte has-
talarin metamorfopsi, mikropsi gibi sikayetlerine gére
verildi. PPV traksiyonel posterior hyaloid membrani ser-
bestlestirmek icin VMT'de ana tedavi yéntemidir. Gino-
muzde kullanilan 23 G vitrektomi teknikleri hizli iyilesme
ve gorsel rehabilitasyon saglamaktadir. Bazi calismalar
operasyon sonrasi gérme keskinliginde mikemmel artig
tanimlamiglardir.10-1¢

Calismamizda fonksiyonel bagarinin digik olmasi-
ni hastalarin gérme keskinliginde ciddi dugis ve kronik
submakiler degisiklikler olduktan sonra klinigimize bas-
vurmalarina bagladik. Hastalarda gérme keskinligindeki
sinirli artigi kronik 8deme bagli subretinal fibrozis nede-
niyle gelisen kalici fotoreseptér kaybina baglayabiliriz.
Ayrica kistoid makila édemi olan hastalarda gérme kes-
kinliginde artigin daha sinirli oldugunu saptadik. Cerrahi
sonrasi hastalarimizin tamaminda makdla kalinliklarin-
da anlaml azalma ve makila konturlarinda tam duzel-
me, %100 anatomik basar sagladik.

Yamada ve ark., klasik tip V seklinde inkomplet vit-
reus dekolmaninin, varyant tiplere, érnegin fovea nasa-
linde tutunan ancak temporalden ayrilan parsiyel poste-
rior vitreus dekolmanina gére operasyona daha iyi yanit
verdiklerini bildirmiglerdir. Varyant tip kistoid makila
ddemine neden olup, makiler delik ya da atrofi gelig-
mesine neden olabilir.??

Lecleire-Collet A ve ark., calismasinda VMT spon-
tan rezolUsyonunun diyabetik makitla édemi ile iligkili
oldugu ve muhtemelen panretinal fotokoagtlasyon (PRP)
ile kolaylaghnldigi, es zamanli makuler kalinhk azalma-
si ve gérme keskinliginde arhs izlendigini belirtmislerdir.
Vitrektomi &ncesi PRP disinilmesi gerektigini bildir-
miglerdir.2® Johnson, varyant VMT'de perifoveal hyaloid
membranda delik yaparak ve fovea etrafindaki vitreusu
travmatik ayrilmadan korumak icin sinirlayarak yaphg
ameliyatlarda cok iyi sonuglar rapor etmigtir.?

Biz de cerrahi sirasinda vakalarin tamaminda arka
hyaloidin makila ve ¢evresinde retinaya yapisik oldugu-
nu gérdik. Bu bélgedeki vitreusu okiitom veya flit igne
yardimiyla yapilan vakumla uzun ugrasglar sonrasi ayi-
rabildik. Tom hastalara 23 G PPV uygularken 8 hastaya
katarakt nedeniyle es zamanli fakoemilsifikasyon cerra-
hisi uygulandi. Uc hastaya ILM soyulmasi islemi de ya-
pildi. ILM soyulmasi yapilan U¢ hastadan birinin (%33.3)
gdérmesi ayni kalirken, birinde azalma (%33.3), birinde
ise arhg (%33.3) gérildu. Onbir hastaya intraokiler tam-
ponad verildi. ILM soyulmasi gérintilenebilme gigligu
nedeniyle oldukga zor olmakla birlikte, deneyimli ellerde
bile her zaman soyulabilmesi mimkin olmamaktadir.

Haller ve ark., yaphgr bir calismada 87 diyabetik
makila édemi olan, hekimin muayenesinde gérme kes-
kinlikleri 20/63-20/400 olan, OKT sonucu santral kalin-
lik>300 mikron olan hastalara PPV yapilmigtir. Retinal
kalinlosma ¢ogu gdzde azalmistir. %28-49 arasi gérme
keskinliginde artig gérilirken, %13-31 arasi daha kéti
oldugu bildirilmistir.25 23 G PPV sisteminin konjonktival
peritomiye, konjonktivanin ve sklerotominin kapatiima-
sina gereksinim olmamasi, sGtire bagh enflamatuar
reaksiyonun olmamasi ve konjonktivanin daha az trav-
matize edilmesi nedeniyle ameliyat sonrasi konjonktival
gdrunimin daha iyi olmasi gibi bir dizi avantaji vardir.
Trokarla olusturulan skleral yara yeri kigik oldugundan
daha hizl iyilegir.2¢”

Biz de hastalarin tamamina ameliyat stresinin daha
kisa olmasina olanak veren, sklerotomi yerlerinin daha
cabuk iyilestigi ve astigmatizmaya daha az neden olan
23 G PPV teknigini kullandik. Ameliyat sirasinda herhan-
gi bir komplikasyon olmazken, ameliyat sonrasi en sik
kargilagh@imiz komplikasyon subkonjonktival hemoraiji
oldu. Ayrica 3 gézde ameliyat sonrasi 1. ginde hipotoni
meydana geldi. Bu hastalardan ikisinde, kapama ile iyi-
lesme izledik.

Bir hastada ise sizdirdigini d0sindigumuz girig de-
ligine 7/0 vicryl ile bir adet skleral sitir koyduk. Endof-
talmi, vitreus hemoraijisi ya da dekolman saptamadik.
Sonmez ve ark., yaph§r calismada ise vitrektomi sonrasi
gorsel sonuclar preoperatif yapi, semptomlarin siresi ve
preoperatif makila kalinliklar ile iligkili bulunmugtur.2

Bizim ¢alismamizda VMT saptanan ancak makila
kalinhklar normal bulunan, metamorfopsi sikayeti nede-
niyle PPV uygulanan 4 hastanin 5 gézi degerlendirildi-
ginde ise, 1 gézde gérme keskinligi artarken, 2 gézde
ayni kalmig ve 2 gézde ise azalmigtir. Bu gézlerden Ggine
fakoemdlsifikasyon ile katarakt cerrahisi de yapilmugtir.
Buna gére her ne kadar hastalarin metamorfopsi sikayeti
dizelse de makila kalinhgr <300 um olan hastalarda
ameliyat icin beklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Tedavide gérsel bagansizlik sebeplerinin retina ici
yapilarin kronik hasari, subfoveal retina pigment epitel-
yum (RPE) hipertrofisi ve iskemik makulopati olabilecegi-
ni diginmekteyiz.
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Ameliyat éncesi dénemde FAZ bozuklugu (iskemi),

subfoveal sert eksuda varlig, retina igi yapilarin hasari,
subfoveal RPE hiperplazisi varligi durumlarinda prognoz
koto olacagr icin hastalar bu konuda bilgilendirilmeli ve
ameliyat karari verilirken dikkat edilmelidir. Bu sebep-
lerle VMT sendromunda 23 G PPV operasyonu sonrasin-
da hastalarin tamaminda anatomik dizelme olmasina
ragmen fonksiyonel prognoz her zaman istenen dizeyde
olmayabilir.
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