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Amag: Diyabetik vitreomakiiler traksiyon (VMT) nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (23G-PPV) geciren olgularin sonugla-
rin1 ve OKT bulgularini degerlendirmek.
Gerec ve Yontem: Hastanemizde Subat 2011-Mart 2013 tarihleri arasinda diyabetik etiyolojiye baghh VMT tanis: ile 23G-PPV
uygulanmig 16 hastanin (6K, 10 E) 17 gozii (8 sag, 9 sol) retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarindan demografik bilgilerin
yani sira cerrahi oncesi ve sonrasi tam oftalmolojik muayene bulgular: ile cerrahi teknik ve komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi
oncesi ve son muayenede cekilen OKT goriintiileri incelendi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 71.4+5.1 y1l idi. Ortalama takip stiresi 16.0+8.8 ay idi. Ortalama baslangi¢ duzeltilmis gorme
keskinligi (DGK) logMAR eseline gore 1.01+0.4 iken son kontrolde 0.67+0.34 idi (p<0.001). Son kontrolde ortalama 3.4+2.8 sira ar-
tis kaydedildi. Operasyon 6ncesi ortalama santral makiiler kalinlik 484+150pm iken son kontrolde 292+110pm idi (p<0.001). Sonug
DGK ile baslangic DGK arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.733, p=0.001). PPV esnasinda internal limitan memban (ILM)
tabakas1 soyulmayan olgularda (N=6) gérsel artis ILM soyulanlara (N=11) kiyasla anlamli olarak daha fazla bulundu (sirasiyla, 5.2
ve 2.5 sira) (p=0.037). Son OKT’de ILM soyulan 2 olguda lameller delik ve 4 olguda retinal atrofi tespit edilirken ILM soyulmayan
2 olguda epiretinal membran mevcuttu.
Sonug: Diyabetik VMT olgularinda PPV cerrahisi sonrasi fonksiyonel ve anatomik basar1 saglandi. Fonksiyonel basar1 ILM soyul-
mayan olgularda daha iyi bulundu. ILM soyma tekniklerinin gelistirilip daha az travmatik hale getirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik vitreomakiiler traksiyon, 23 gauge pars plana vitrektomi, internal limitan membran soyulmasi ve
optik koherens tomografi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the OCT findings and 23 gauge (g) pars plana vitrectomy (23 g-PPV) results of patients with diabetic vitreo-
macular traction (VMT).

Materials and Methods: Seventeen eyes of 16 patients (6F, 10M) that underwent 23 g-PPV from February 2011 to March 2013
for diabetes related VMT were analyzed retrospectively. Beside the demographic information, preoperative and postoperative com-
plete ophthalmic examination, surgical techniques and complications were obtained from the patient files. Preoperative and last
postoperative OCT images were analyzed.

Results: The mean age of patients was 71.4+5.1 years. The mean follow-up was 16.0+8.8 months . Average corrected visual acu-
ity (CVA) was 1.01+0.4 (logMAR) preoperatively and 0.67+0.34 (p<0.001) at last follow-up. A mean of 3.4+2.8 line visual acuity
improvement was recorded. The mean central macular thickness was 484+150 um preoperatively and 292 +110um at final exami-
nation (p<0.001). There was a positive correlation between final CVA and preoperative CVA.(r=0.733, p=0.001). Visual acuity im-
provement was found significantly higher in eyes without internal limiting membrane peeling (ILM), (N=6) compared to eyes with
ILM peeling (N=11), (5.2 and 2.5 respectively ), (p=0.037). Final OCT findings showed lamellar hole in 2 eyes and retinal atrophy
in 4 eyes with ILM peeling, while epiretinal membrane occured in 2 eyes without ILM peeling.

Conclusion: Functional and anatomical success was achieved in diabetic VMT patients following 23G-PPV. Functional success was
significantly better in patients without ILM peeling. ILM peeling techniques need to be improved for less traumatic microsurgeries.
Key Words: Diabetic vitreomacular traction, 23 gauge pars plana vitrectomy, internal limiting membrane peeling and optical
coherence tomography.
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GIRIS

Vitreomakiiler traksiyon (VMT) ilk olarak 1967 yilin-
da Reese ve ark.,! tarafindan arka vitreus dekolma-
nin (AVD) inkomplet olup arka hyaloidin makiilaya
traksiyon uyguladig: ve azalmis gorme keskinliginin
de eslik ettigi durum olarak tanimlanmistir ve 1970
yilinda traksiyonlar histolojik olarak gosterilmistir.?
VMT, yasin ilerlemesiyle vitreusta olusan degisiklik-
lere baglh idiyopatik olarak veya retinanin vaskiiler
hastaliklari, enflamatuar hastaliklari, travma, afaki
ve miyopi gibi sebeplere sekonder olarak gelisebilir.?

VMT gecmiste ayr1 bir klinik antite olarak degerlen-
dirilse de, gintimiizde farkl bir¢cok makiila hastal-
ginin patogenezinde rol oynadig diistintilmektedir.*®
Makiilaya uygulanan traksiyon sonucu makiilada kis-
tik degisiklikler, 6dem ve retina katlarinda ayrisma
gelisebilecegi gibi epiretinal membran (ERM) ve reti-
na katlarinin aviilsiiyonu ile makiiler delik de olusa-
bilmektedir.%5 Hastalarda azalmis gérme keskinligi,
metamorfopsi, mikropsi ve 151k cakmalari geligebilir.

Klinik muayene ile vakalarin bir kisminin tespit
edilmesi zor oldugundan giiniimiizde optik koherens
tomografi (OKT) VMT’nun tanisinda altin standart
hale gelmistir.>¢ OKT, vitreoretinal yiizeyin, retina-
nin katlarinin ve retinada gergeklesen degisikliklerin
ayrintili incelenmesine olanak saglamaktadir. Boy-
lece hem tanida hem de tedavi karar1 ve takiplerde
OKT o6l¢timlerine bagvurulmaktadir.?”8

Son yillarda pars plana vitrektomi (PPV) yontemi ile
VMT’si olan hastalarda basarili cerrahi sonuglar elde
edilmigtir.>12 PPV ile arka hiyaloid ve retina arasinda
olan yapisikliklar serbestlestirilerek makiilaya olan
traksiyon giderilmektedir. Cerrahi yaklasim, eslik
eden ERM ve makiiler delik gibi diger makiiler pa-
tolojilerin varhiginda bunlara yonelik girigsimlere de
olanak saglamaktadir.

Biz bu calismada diyabetik VMT nedeniyle 23 gauge
PPV olan hastalarimizin sonuglarini OKT bulgular-
na gore degerlendirmeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde Subat 2011-Mart 2013 tarihleri ara-
sinda diyabetik etiyolojiye baghh VMT tanisi ile 23 g
PPV uygulanmis 16 hastanin 17 gozi geriye doniik
olarak hasta dosyalarindan incelendi. Takibi 6 ay-
dan kisa olan ya da baglangicta ve takiplerde OKT
olgimi olmayan olgular calismaya dahil edilmedi.
Ayrica VMT ile beraber traksiyonel retina dekolmani
bulgulari olan olgular da calismadan elendi.

Hasta dosyalarindan yas, cinsiyet, okiiler ve siste-
mik hastaliklar, diizeltilmis gorme keskinligi (DGK)
ve lensin durumu; ameliyat esnasinda uygulanan
cerrahi teknik, tamponat cinsi, komplikasyonlar;
ameliyat sonras:i takip déoneminde ise en son yapi-
lan muayenesine ait DGK, takip boyunca gozlenen
komplikasyonlar, reoperasyon varlhigi, katarakt cerra-
hisi gecirip gecirmedigi ve takip siireleri kaydedildi.

Cerrahi oncesi ve son muayenede cekilen OKT goriin-
tileri OKT cihazindan incelenerek gerekli bulgular
kaydedildi. Goérme keskinligi Snellen eseliyle alindi
ve istatistiksel analizler i¢cin logMAR (logarithm of the
minimum angle of resolution) degerine cevrildi. Gozdi-
bi muayeneleri +90 D’lik lensle yapildi. VMT disinda
eslik eden tiim bulgular kaydedildi.

OKT cekimleri i¢in hastanemizde bulunan Spectralis
OKT (Heidelberg Eng. Heidelberg, Almanya) cihazi
kullanildi. Cekimler ayni deneyimli personel tarafin-
dan yapildi. Degerlendirmeler iki farkli hekim tarafin-
dan bagimsiz olarak yapildi. Ameliyat 6ncesi OKT’de
degerlendirilen parametreler: santral makiiler kalin-
lik (SMK), epiretinal membran (ERM), lameller delik
(LD), kistoid makiila degisimleri (KMD) retina katla-
rinda ayrisma (RA), subretinal siv1 (SS) idi (Resim).
Son kontrole ait OKT’de ise ek olarak foveal ¢ukurlu-
gun (FC) olusumu ve retinal atrofi degerlendirildi.

Resim a, b: Cerrahi oncesi ve sonrast vitreomakiiler traksi-
yon nendeniyle 23 G-PPV geciren bir olgunun OKT goriin-
tiileri. Cerrahi dncesi OKT goriintiisiinde VMT ile retina
katlarinda ayrisma ve subretinal swt izlenmektedir (a). Cer-
rahi sonrast 12. ayda foveal ¢ukurlugun olustugu izlenmek-

tedir (b).

OKT Tanimlamalar

Vitreomakiiler traksiyon; arka hiyaloide karsilik ge-
len hiper-reflektif bandin periferden ayrisip makiila-
dan tutunarak makiilaya traksiyon uygulamasi,

Epiretinal membran; nérosensoriyel retinanin yu-
zeyinde izlenen hiperreflektif band gorinimi,

Kistoid makiiler degisim; OKT’de retina tabaka-
lar1 icinde, boyut ve sayisina bakilmaksizin izlenen
non-reflektif kistik bosluklarin timd,

Lameller delik; irregiiler foveal zemin tizerinde tam
kat olmayan merkezi makiiler defekt izlenimi,

Retinal ayrisma; foveadaki i¢ ve dis retina katlari-
nin birbirinden ayrigsmasi,

Subretinal s1vi; nérosensoryal retina ile retina pig-
ment epiteli arasinda izlenen non-reflektif bosluk
olarak tanimlandi.
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Cerrahi Teknik

Cerrahinin olasi riskleri ve tedaviye faydalari tim
hastalara anlatildi ve cerrahi oncesinde Helsinki
deklarasyonuna uygun olarak diizenlenmig bilgilen-
dirilmis olur formlar1 alinda.

Tium olgulara standart tekniklerle 23 g PPV uygu-
landi.’® PPV cerrahisi sirasinda 11 (%64.7) gozde ic
limitan membran (ILM) tabakas1 soyuldu. Tampo-
nad olarak 3 (%17.6) goze sivi, 3(%17.6) goze hava, 7
(%41.2) goze SF, gaz, 4 (%23.5) goze C,F, gaz1 verildi.

Belirgin katarakti bulunan 7 goze (%41.2) PPV ile
ayni seansta fakoemulsifikasyon yontemi ile kata-
rakt cerrahisi uygulandi. Saydam korneal kesiden
katlanabilir akrilik intraokuler arka kamara lensi
kapsiiler kese icine yerlestirildi.

Istatiksel Degerlendirme

Tum bulgular ve parametrelerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 20.0 for Windows programi kullanildi.
Sayisal degiskenler icin ortalama+standart sapma
(SS) verildi. Kategorik degiskenler icin frekans ve
yiuzde (%) verildi. Sayisal degiskenler i¢in bagimli iki
grubun kiyaslanmasinda Wilcoxon testi, bagimsiz iki
grubun kiyaslanmasinda Mann-Withney U testi kul-
lanildi. Kategorik degiskenler i¢in Fisher Exact testi
kullanildi. P degeri 0.05’in altinda olan sonuclar ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda kriterlere uygun olan 16 hastanin (6K,
10 E) 17 gozii (8 sag, 9 sol) degerlendirildi. Calismaya
katilan hastalarin ortalama yas1 71.4+5.1 yil (60-79) id.i.

Tablo 2: Olgularin cerrahi oncesi ve sonrast OKT ozellikleri

Olgular ameliyat sonrasi ortalama 16.0+8.8 ay
(6-32) takip edildi. Olgularin preoperatif 6zellikleri
tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1: Olgularin ameliyat once ozellikleri.

Sistemik DM 4(23.5)
hastalik, NI pye fT 13 (76.5)
DRP NPDR 8 (47)
smiflandirma, PDR 9 (53)
N (%)
Pre-op lazer, Yok 4 (23.5)
N (%) Makiila 4(23.5)
Pan FK 4(23.5)
Makiila+Pan FK 5 (29.4)
Pre-op IVTA 5(29.4)
enjeksiyon (%) Antj-VEGF 2(11.8)

N; Hasta sayisi, DM; Diabetes Mellitus, HT, Hipertan-
siyon, PDR; Proliferatif Retinopati. FK; Fotoagulasyon,
IVTA; Intravitreal Triamsinolon, Anti-VEGF; Vaskiiler
Endotiyel Biiytime Faktoriu Antikoru.

Tim hastalar degerlendirildiginde PPV 6ncesi orta-
lama DGK logMAR esgeline gore 1.01+0.4 iken son
kontrolde 0.67+0.34 idi (p<0.001). Baglangi¢ DGK ile
kiyaslandiginda, son kontrolde ortalama 3.4+2.8 sira
artis1 kaydedildi. En az 2 sira artis gézlenen olgu sa-
yis1 13 (%76.5) iken, 4 gozde (%23.5) de DGK baslan-
gi¢ seviyesiyle ayn1 bulundu. Hig¢ bir olguda DGK’de
2 sira ve tizerinde azalma saptanmadi. Operasyon 6n-
cesi ortalama SMK tiim hastalarda 484+150pum iken
son kontrolde 292+110pm ol¢iildi (p<0.001). Tum ol-

gularin OKT ozellikleri tablo 2’de verilmistir.

CERRAHI ONCESI CERRAHI SONRASI
Tum olgular Grup 1 (N=10) Tium olgular Grup 1 (N=10)
(N=17) Grup 2 (N=7) (N=17) Grup 2 (N=7)
SMK (ort+SS), (um) 484150 ggﬁggg 292110 222’;’?29
ERM, N (%) 11 (64.7) S 2(11.8)
LD, N % 0 g 2(11.8) i 822;
KMD, N (%) 10 (58.8) g Eg(l)gi 4(23.5) é L0
RA, N (%) 4(235) a6 0 X
SS, N (%) 3(17.6) ; ggg?) 0 8
FC, N (%) DA DA 10 (58.8) 2 Egg(l)g))
Retinal atrofi N (%) DA DA 4(23.5) ; Eigg;

DA: Degerlendirmeye alinamadi, ERM: Epiretinal membran, FC; Foveal ¢ukurluk, KMD: Kistoid makiiler degisim,
LD:Lameller delik, RA:Retinal ayrisma, SMK:Santral makiiler kalinlik, SS:Subretinal siv1
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Korelasyon analizinde sonu¢ DGK ile baglangic
DGK arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.733,
p=0.001). Baglangic DGK ile sira artis1 arasinda ise
negatif bir korelasyon mevcuttu (r=-0.552, p=0.02).
Baglangic OKT bulgularindan (ERM, KMD, RA, SS)
hicbirinin sonu¢ DGK ile korelasyonu saptanmad.
Son kontrole ait OKT bulgularindan foveal ¢ukur-
lugun olusumu sonu¢ DGK’y1 pozitif yonde etkile-
yen parametre iken (r=0.464, p=0.06), retinal atrofi
geligimi ise DGK’y1 negatif yonde etkiledigi gozlendi
(r=-0.547, p=0.02). Calismada 2 ayr1 subgrup analizi
uygulandai:

Subgrup Analizi 1 (Baslangic DGK seviyesine
gore); Ortalama baslangic DGK (1.01, logMAR ese-
linden) seviyesine bakilarak olgular 2 ayr1 grupta si-
niflandirildi. Grup 1 (N=10), baglangic DGK<1.01 olan
olgular ve Grup 2 (N=7), baslangic DGK=1.01 olan ol-
gular. Iki grup kiyaslandiginda, baslangic DGK Grup
1 ve 2 icin swrasiyla 0.72+0.19 ve 1.44+0.14 iken son
DGK her iki grup i¢in sirasiyla 0.52+0.27 ve 0.89+0.34
idi (Grup 1 i¢in P1=0.015 ve Grup 2 i¢cin P2=0.018). Son
kontrolde ortalama sira artist Grup 1 icin 0.19+0.17
iken Grup 2 i¢in 0.27+0.10 (p=0.005) idi. Ayrica Grup
T’'de 6 olguda (%60) son DGK’de 2 sira ve tizerinde ar-
tis saptanirken Grup 2’de tiim olgularda (%100), (N=7)
2 sira ve tizerinde artis bulundu.

Iki grup arasinda baslangic ve son OKT ozelliklerinde
(baslangicta): ERM, KMD, RA, SS ve son OKT'de ERM,
KMD, LH, FC ve retinal atrofi) ve SMK o6l¢ctimlerinde
istatistikel olarak fark bulunmadi (Fisher exact test
ve T-testi), fakat son OKT’de KMD olgularinin hepsi
Grup 1’de ve retinal atropfi gelisen olgularin ¢cogu (3/4)
Grup 2’de bulunmaktaydi (Tablo 2).

Subgrup Analizi 2 (ILM soyulmasina gore); Ol-
gular PPV esnasinda ILM tabakasinin soyulup soyul-
mamasina gore 2 ayr1 grupta degerlendirildi: Grup
A (N=6), ILM soyulmas1 uygulanmayanlar ve Grup
B (N=11), ILM tabakas1 soyulanlar. Grup A ve Grup
B arasinda baslangic DGK (1.1+0.31 ve 0.97+0.45) ve
son DGK (0.58+0.31 ve 0.72+0.36) benzer bulundu
(p>0.05). Ancak, sira artis1 anlamh olarak ILM so-
yulmayan grupta (5.2+2.6) ILM soyulan gruba gore
(2.5+2.5) daha fazla bulundu (p=0.037).

Grup A ve Grup B arasinda baslangic SMK (sirasiyla,
5394201 ve 446+118) benzer (p=0.25) bulunurken son
SMK Grup B’de (245+69) Grup A’ya (371+125) gore
daha diisiik bulundu (p=0.042). Baslangi¢c ve son OKT
ozellikleri incelendiginde baslangi¢ 6zelliklerinde her
iki grup arasinda fark bulunmazken son OKT’de ILM
soyulan grupta 2 olguda LD (tiim LD olgularinin ta-
mami) ve 4 olguda retinal atrofi (tim retinal atrofisi
gelisen olgularinin tamami) tespit edilirken ILM so-
yulmayan grupta hic bir olguda LD ve retinal atro-
fi yoktu, ancak bu grupta 2 olgunun son OKT’sinde
ERM (tim ERM olgularinin tamami) mevcuttu.

Komplikasyonlar

PPV cerrahisi sonrasi fakik olan 5 gézden takip stire-
si boyunca 1 (%20) goze katarakt cerrahisi uygulanda.
Bir (%20) olgu da katarakt gelismesi nedeniyle ope-
rasyon i¢in yonlendirildi. Takip siiresince 2 (%11.8)
gozde medikasyon ile kontrol altina alinan gecici GIB
yiikselmesi gozlendi. Cerrahi oncesi glokom hastasi
olan bir (%5.9) olguya ise PPV sonras1 goz i¢i basinci
medikal tedavi ile kontrol altina alinamayinca trabe-
kiillektomi uygulandi. Bir (%5.9) olguya takip done-
minde vitreus i¢ci kanama gelismesi sebebiyle tekrar
PPV uyguland.

TARTISMA

Gunimizde VMTnin standart tedavisi pars plana
vitrektomidir. Vitrektomi ile traksiyonlar serbestles-
tirilmektedir. Boylece traksiyon nedeniyle makiilada
olusan patolojik degisikliklerin geri doniisii olmakta-
dir. Hastaligin ilerlemesine bagl retinanin fotoresep-
tor ve pigment epitel tabakasinda gelisebilecek geri
doniisimsiz hasarin varliginda ise anatomik basari
iyi oldugu halde fonksiyonel bagsar1 beklenenden az
olabilmektedir. Bunun i¢in, VMT olgularinin cerrahi
sonras1 fonksiyonel kazanimin etkileyen prognostik
faktorlerin belirlemesi 6nemlidir.

VMT ile birlikte makiilada kistoid degisiklikler, ma-
kiilla 6demi, makiiler delik, ERM, retina katlarinda
ayrismalar ve seroz retina dekolmani gibi patolo-
jiler geligebilir.>®141> VMT ile birlikte en sik gozle-
nen bulgu intraretinal kistoid degisikliklerdir.%1014.15
VMTnin rezoliisyonu ile kistik degisikliklerde dii-
zelme gozlenmis ve primer VMT’lerde intraretinal
kistlerin vitreoretinal traksiyonun sonucunda gelis-
tigi bildirilmigtir.}4¢ Bizim serimizde, cerrahi 6ncesi
diyabetik VMT olgularinin %65’inde ERM, %59 unda
retinada kistoid degisiklikler, %23 inde retina katla-
rinda ayrisma ve %18’inde subretinal alanda siv1 iz-
lendi. Hicbir olguda tam kat ya da lameller delik sap-
tanmadi. VMT’den bagimsiz olarak diyabetik retino-
patide (DR) de makiilada kistiod degisiklikler sik¢a
kargilastigimiz bir bulgu oldugundan, serimizdeki
KMD olgularinin tamaminin VMT’ye bagli gelisme-
digi sonucuna varilabilir. Benzer sekilde, serimizde
ERM’nin birliktelik gosterdigi vaka sayis1 daha 6nce
bildirilenlere gore daha fazladir.1*'%!> DR’'de retina ve
vitreusta bol miktarda bulunan biiytime faktorleri ve
enflamatuar mediyatorler nedeniyle proliferatif bir
ortam olusmaktadir.!” Fibrogliyal proliferasyon so-
nucunda olustugu bilinen ERM’ler, VMT sebebiyle
retinada meydana gelen ILM catlaklar1 sonrasinda,
faktorler ve mediyatorler yoniinden zengin bir ortam-
da daha kolay gelisebilmektedir.>'” Ayrica VMT’ye
ERM'nin eglik etmesi VMT'nin spontan ayrigmasini
zorlagtirdig1 bilinmektedir.!#81° Bu sebeple, bu tir
vakalar spontan ayrigma siireci beklenmeden cerra-
hiye yonlendirilen vakalar olmaktadir. Serimizdeki
ERM olgu sayisinin fazla olmasinin yukarda bahse-
dilen sebeplerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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VMT’nin dogal siirecini inceleyen calismalarla arka
hiyaloidin kendiliginden ayrisabilecegi ve eslik eden
patolojilerin gerileyebilecegi gosterilmigtir.41620 Ge-
nellikle spontan ayrismanin olacag: diistiniilen vaka-
larda (kiigiik ¢apta yapisiklik, ERM’nin eglik etme-
mesi, asemptomatik vakalar) cerrahi girisimin erte-
lenmesi 6nerilmetedir.'*?! Primer VMT lerde spontan
ayrisma %11-563 oranlarinda bildirilse de sekonder
VMTlerin dogal seyrini inceleyen ¢alismalarin kisith
olmas1 sebebiyle diyabetik VMT lerde spontan ayris-
ma orani ve 6zellikleri bilinmemektedir.!41620

Calisma serimizde diyabetik etiyolojiye baglh gelisen
VMT olgularinda 23 gauge PPV sonrasi hem anato-
mik hem de fonksiyonel bagar1 saglanmistir. Ortala-
ma 16 ay takip edilen olgularin %76.5’inde son mua-
yenesinde DGK'de =2 sira artig tespit edilmistir. Or-
talama DGK cerrahi éncesi 1.01+0.4 (logMAR) iken
son kontrolde anlamli olarak artmisti (0.67+0.34).
Olgularda, cerrahi sonras1 DGK’de ortalama 3.4+2.8
sira artis kaydedildi. Cerrahi oncesi SMK degerleri
ise ortalama 484+150um iken, son kontrolde belirgin
derecede azalarak 292+110 pm ol¢almista.

Calisma hastalarinda cerrahi sonrasi elde edilen gor-
sel basari literatiirde daha 6nce bildirilen ¢aligmalar-
la uyumlu bulunmustur. Idiyopatik VMT’leri incele-
yen caligmalarda cerrahi sonrasinda %45-100 olguda
sonuc¢ gorme keskinliginde =2 sira artis bildirilmis-
tir. 4910222 VMT tanisiyla uygulanan PPV sonuglarini
inceleyen caligmalar: ele alan bir meta analizde or-
talama gorme keskinligi 0.67°den (logMAR) cerrahi
sonras1 0.42’ye yiikselmistir.2* Degisen etiyolojilerde
VMTleri inceleyen bagka bir calismada ortalama
DGK 0.78den (logMAR) PPV sonrasit son takipte
0.53’e ylikselmistir, ayrica %45 olguda géormede =2
sira artig gozlenmistir.® Demircelik G ve ark.’nmin di-
yabetik hastalarda yaptig1 calismada cerrahi sonrasi
gorme keskinligi %36 hastada artig gostermis, %45
hastada da ayni kalmigtir.?

Bizim hasta grubumuzda ortalama cerrahi oOncesi
gorme keskinligi logMAR cinsinden 1.01 idi. Bagvuru
esnasinda disiik ve yiksek gorme keskinligi kriteri
olarak 1.01 logMAR diizeyi sinir olarak belirlendi.
Baslangic DGK dusiik olan grupta gorsel artis an-
lamh olarak daha fazla bulundu. Gérme keskinligi
diisiik olan grupta ortalama 2.7 sira iken, gorme kes-
kinligi yiksek olan grupta bu artis 1.9 sira idi. Bu
iki grubun son gérme keskinlikleri (logMAR) ise sira-
siyla 0.89 ve 0.52 idi. Sonug olarak, gorme keskinligi
baslangicta diisik olan olgularda gorsel artis daha
fazla olmasina ragmen, yine de gorme keskinligi ytik-
sek olan olgularda son gorme keskinligi daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizdan cikarilan bir diger onemli sonug ise
ILM soyulmayan olgularda fonksiyonel basarinin
daha fazla olmasidir. Gorsel artis ILM soyulmayan

olgularda ortalama 5.2 sira iken ILM soyulan olgu-
larda 2.5 sira idi. ILM soyulan grupta son kontrolde
bazi vakalarda LD (%18.2) veya retinal atrofi (%36.4)
gozlenirken ILM soyulmayan grupta bu bulgulara
rastlanmadi, fakat bu olgularda da %33.3 oraninda
ERM gelisti. Iki grup olgu arasinda baslangic SMK
olciimleri benzer iken son kontrolde ILM soyulan
grupta ortalama SMK daha diisiik bulundu. Bu bul-
gunun bize ILM soyulan grupta ortaya cikan retinal
atrofiyi yansittigini diustinmekteyiz. Calismamizda
karsilastigimiz retinal atrofi olgularinin ILM soyul-
masina bagh ya da DR’ye bagl gelisip gelismedigi ay-
rimi1 tam olarak yapilamamakla birlikte literatiir so-
nuclar1 da goz 6niine alinarak ILM soyulmasina bagl
retinada incelmeler geligebilecegi unutulmamalidir.
ILM soyulmasinin retina sinir lifi tabakasina meka-
nik travma yaptig1 bilinmektedir. Pichi F ve ark.?
yaptiklar1 calismada ILM soyulan vakalarda gangli-
on hiicre kompleksinin inceldigi gosterilmistir. Fakat
bu olgularda gérme keskinliginin ve mikroperimetri
bulgularinin yapilan cerrahiden etkilenmedigi bildi-
rilmis ve ganglion hiicre kompleksindeki incelmenin
ILM soyulmas: sirasinda travmatize olan miiller hiic-
relerinin kaybi nedeniyle oldugu dustuntlmustiir.26”
Bildirilen bu sonuclarin tersine, bizim ¢alismamizda
ILM soyulan grupta fonksiyonel basarinin ILM so-
yulmayan gruba gore daha sinirli kaldigi bulunmus-
tur. Yamashita ve ark.’nin yaptig1 calismada ILM so-
yarak uyguladiklar1 makiiler delik cerrahisi sonrasi
ortalama 20 ay takip ettikleri vakalarda retina sinir
lifi tabakasinda incelme tespit edilmis ve gérme ala-
ninda bunlara uyan defektler gosterilmistir.?® Buna
karsilik bir cok calismada ILM tabakasinin soyulma-
sinin cerrahi sonras1t ERM olusumunu azalttig1 gos-
terilmistir.>2°3° Tiim bu veriler ILM soyma teknikle-
rinin gelistirilip daha az travmatik hale getirilmesi
gerektigini desteklemektedir.

Farkl calismalarda, VMT olgularinda cerrahi basa-
rinin altta yatan hastaligin olup olmamasina, ame-
liyat oncesi gecen siire, baslangic gorme keskinligi,
baslangicta makilanin kalinligi, ve yapisiklik tipine
bagl oldugu gosterilmigtir.!%!! Bizim serimizde so-
nu¢ DGK’y1 etkileyen en onemli faktorin baslangic
DGK oldugu tespit edilmigtir. Cerrahi 6ncesi DGK ne
kadar iyi ise sonu¢ DGK da o kadar iyi olmaktadur.
Calismamizda ayrica, diyabetik VMT olgularinda
sonu¢ DGK’nin cerrahi 6ncesi makiila kalinhigindan
etkilenmedigi gosterildi. Yine aym sekilde baslangic-
ta VMT ile birlikte tespit edilen ERM, KMD, RA ve
SS varliginin da sonucu etkilemedigi gozlemlendi.
Witkin ve ark. baslangi¢c donemde retina katlarinda
ayrigma ve subretinal sivi varliginda cerrahi sonrasi
gorme keskinliginin daha kot seyrettigini bildirmis-
lerdir.® Yine ayni1 calismada cerrahi oncesi OKT’de
kistoid makiila 6demi saptanan olgularin sonug¢ gor-
melerinin daha iyi oldugu bildirilmistir.°
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Sonug olarak, diyabetik VMT olgularinda PPV cerra-
hisi sonrasi fonksiyonel ve anatomik basari saglandi.
Fonksiyonel bagariy1 etkileyen faktorler incelendi-
ginde sonu¢ DGK ile baslangic DGK arasinda pozi-
tif korelasyon tespit edildi. Preoperatif OKT o6zellik-
lerinden (ERM, KMD, RA, ve SS) hic¢ birinin sonug
DGK ile korelasyonu bulunmadi. PPV sirasinda ILM
tabakasinin soyulmasiyla birlikte postoperatif do-
nemde baz1 olgularda foveomakiiler atrofi ve lamel-
ler delik gelisirken soyulmayan olgular arasinda ise
ERM gelisti. Fonksiyonel basar1 ILM soyulmayan ol-
gularda daha iyi idi.
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