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Diyabetik Vitreomaküler Traksiyon Nedeniyle 
23 Gauge Pars Plana Vitrektomi Geçiren 

Olguların OKT Bulguları ve Cerrahi Sonuçları
OCT Findings and Surgical Results of 23 Gauge Pars Plana 
Vitrectomy in Eyes with Diabetic Vitreomacular Traction

Cengiz ALAGÖZ1, Neşe ALAGÖZ1, Hasan GÜNEŞ2, Uğur ÇELİK3, Yusuf YILDIRIM1,  
Ahmet Taylan YAZICI4, Ahmet DEMİROK5

ÖZ
Amaç: Diyabetik vitreomaküler traksiyon (VMT) nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (23G-PPV) geçiren olguların sonuçla-
rını ve OKT bulgularını  değerlendirmek.
Gereç ve Yöntem: Hastanemizde Şubat 2011-Mart 2013 tarihleri arasında diyabetik etiyolojiye bağlı VMT tanısı ile 23G-PPV 
uygulanmış 16 hastanın (6K, 10 E) 17 gözü (8 sağ, 9 sol) retrospektif olarak incelendi. Hasta dosyalarından demografik bilgilerin 
yanı sıra cerrahi öncesi ve sonrası tam oftalmolojik muayene bulguları ile cerrahi teknik ve komplikasyonlar kaydedildi. Cerrahi 
öncesi ve son muayenede çekilen OKT görüntüleri incelendi.
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 71.4±5.1 yıl idi. Ortalama takip süresi 16.0±8.8 ay idi. Ortalama başlangıç düzeltilmiş görme 
keskinliği (DGK) logMAR eşeline göre 1.01±0.4 iken son kontrolde 0.67±0.34 idi (p<0.001). Son kontrolde ortalama 3.4±2.8 sıra ar-
tış kaydedildi. Operasyon öncesi ortalama santral maküler kalınlık 484±150μm iken son kontrolde 292±110μm idi (p<0.001). Sonuç 
DGK ile başlangıç DGK arasında pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.733, p=0.001). PPV esnasında internal limitan memban (İLM) 
tabakası soyulmayan olgularda (N=6) görsel artış İLM soyulanlara (N=11) kıyasla anlamlı olarak daha fazla bulundu (sırasıyla, 5.2 
ve 2.5 sıra) (p=0.037). Son OKT’de İLM soyulan 2 olguda lameller delik ve 4 olguda retinal atrofi tespit edilirken İLM soyulmayan 
2 olguda epiretinal membran mevcuttu.
Sonuç: Diyabetik VMT olgularında PPV cerrahisi sonrası fonksiyonel ve anatomik başarı sağlandı. Fonksiyonel başarı İLM soyul-
mayan olgularda daha iyi bulundu. İLM soyma tekniklerinin geliştirilip daha az travmatik hale getirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik vitreomaküler traksiyon, 23 gauge pars plana vitrektomi, internal limitan membran soyulması 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 ±110μm 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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GİRİŞ

Vitreomaküler traksiyon (VMT) ilk olarak 1967 yılın-
da Reese ve ark.,1 tarafından arka vitreus dekolma-
nın (AVD) inkomplet olup arka hyaloidin makülaya 
traksiyon uyguladığı ve azalmış görme keskinliğinin 
de eşlik ettiği durum olarak tanımlanmıştır ve 1970 
yılında traksiyonlar histolojik olarak gösterilmiştir.2 
VMT, yaşın ilerlemesiyle vitreusta oluşan değişiklik-
lere bağlı idiyopatik olarak veya retinanın vasküler 
hastalıkları, enflamatuar hastalıkları, travma, afaki 
ve miyopi gibi sebeplere sekonder olarak gelişebilir.3

VMT geçmişte ayrı bir klinik antite olarak değerlen-
dirilse de, günümüzde farklı birçok maküla hastalı-
ğının patogenezinde rol oynadığı düşünülmektedir.4,5 
Makülaya uygulanan traksiyon sonucu makülada kis-
tik değişiklikler, ödem ve retina katlarında ayrışma 
gelişebileceği gibi epiretinal membran (ERM) ve reti-
na katlarının avülsüyonu ile maküler delik de oluşa-
bilmektedir.4,5 Hastalarda azalmış görme keskinliği, 
metamorfopsi, mikropsi ve ışık çakmaları gelişebilir. 

Klinik muayene ile vakaların bir kısmının tespit 
edilmesi zor olduğundan günümüzde optik koherens 
tomografi (OKT) VMT’nun tanısında altın standart 
hale gelmiştir.5,6 OKT, vitreoretinal yüzeyin, retina-
nın katlarının ve retinada gerçekleşen değişikliklerin 
ayrıntılı incelenmesine olanak sağlamaktadır. Böy-
lece hem tanıda hem de tedavi kararı ve takiplerde 
OKT ölçümlerine başvurulmaktadır.3,7,8

Son yıllarda pars plana vitrektomi (PPV) yöntemi ile 
VMT’si olan hastalarda başarılı cerrahi sonuçlar elde 
edilmiştir.9-12 PPV ile arka hiyaloid ve retina arasında 
olan yapışıklıklar serbestleştirilerek makülaya olan 
traksiyon giderilmektedir. Cerrahi yaklaşım, eşlik 
eden ERM ve maküler delik gibi diğer maküler pa-
tolojilerin varlığında bunlara yönelik girişimlere de 
olanak sağlamaktadır. 

Biz bu çalışmada diyabetik VMT nedeniyle 23 gauge 
PPV olan hastalarımızın sonuçlarını OKT bulguları-
na göre değerlendirmeyi hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemizde Şubat 2011-Mart 2013 tarihleri ara-
sında diyabetik etiyolojiye bağlı VMT tanısı ile 23 g 
PPV uygulanmış 16 hastanın 17 gözü geriye dönük 
olarak hasta dosyalarından incelendi.  Takibi 6 ay-
dan kısa olan ya da başlangıçta ve takiplerde OKT 
ölçümü olmayan olgular çalışmaya dahil edilmedi. 
Ayrıca VMT ile beraber traksiyonel retina dekolmanı 
bulguları olan olgular da çalışmadan elendi. 

Hasta dosyalarından yaş, cinsiyet, oküler ve siste-
mik hastalıklar, düzeltilmiş görme keskinliği (DGK) 
ve lensin durumu; ameliyat esnasında uygulanan 
cerrahi teknik, tamponat cinsi, komplikasyonlar; 
ameliyat sonrası takip döneminde ise en son yapı-
lan muayenesine ait DGK, takip boyunca gözlenen 
komplikasyonlar, reoperasyon varlığı, katarakt cerra-
hisi geçirip geçirmediği ve takip süreleri kaydedildi. 

Cerrahi öncesi ve son muayenede çekilen OKT görün-
tüleri OKT cihazından incelenerek gerekli bulgular 
kaydedildi. Görme keskinliği Snellen eşeliyle alındı 
ve istatistiksel analizler için logMAR (logarithm of the 
minimum angle of resolution) değerine çevrildi. Gözdi-
bi muayeneleri +90 D’lik lensle yapıldı. VMT dışında 
eşlik eden tüm bulgular kaydedildi.

OKT çekimleri için hastanemizde bulunan Spectralis 
OKT (Heidelberg Eng. Heidelberg, Almanya) cihazı 
kullanıldı. Çekimler aynı deneyimli personel tarafın-
dan yapıldı. Değerlendirmeler iki farklı hekim tarafın-
dan bağımsız olarak yapıldı. Ameliyat öncesi OKT’de 
değerlendirilen parametreler: santral maküler kalın-
lık (SMK), epiretinal membran (ERM), lameller delik 
(LD), kistoid maküla değişimleri (KMD) retina katla-
rında ayrışma (RA), subretinal sıvı (SS) idi (Resim). 
Son kontrole ait OKT’de ise ek olarak foveal çukurlu-
ğun (FÇ) oluşumu ve retinal atrofi değerlendirildi. 

Resim a, b: Cerrahi öncesi ve sonrası vitreomaküler traksi-
yon nendeniyle 23 G-PPV geçiren bir olgunun OKT görün-
tüleri. Cerrahi öncesi OKT görüntüsünde VMT ile retina 
katlarında ayrışma ve subretinal sıvı izlenmektedir (a). Cer-
rahi sonrası 12. ayda foveal çukurluğun oluştuğu izlenmek-
tedir (b). 

OKT Tanımlamaları 

Vitreomaküler traksiyon; arka hiyaloide karşılık ge-
len hiper-reflektif bandın periferden ayrışıp maküla-
dan tutunarak makülaya traksiyon uygulaması,

Epiretinal membran; nörosensoriyel retinanın yü-
zeyinde izlenen hiperreflektif band görünümü,

Kistoid maküler değişim; OKT’de retina tabaka-
ları içinde, boyut ve sayısına bakılmaksızın izlenen 
non-reflektif kistik boşlukların tümü,

Lameller delik; irregüler foveal zemin üzerinde tam 
kat olmayan merkezi maküler defekt izlenimi,

Retinal ayrışma; foveadaki iç ve dış retina katları-
nın birbirinden ayrışması,

Subretinal sıvı; nörosensoryal retina ile retina pig-
ment epiteli arasında izlenen non-reflektif boşluk 
olarak tanımlandı.
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Cerrahi Teknik

Cerrahinin olası riskleri ve tedaviye faydaları tüm 
hastalara anlatıldı ve cerrahi öncesinde Helsinki 
deklarasyonuna uygun olarak düzenlenmiş bilgilen-
dirilmiş olur formları alındı.

Tüm olgulara standart tekniklerle 23 g PPV uygu-
landı.13 PPV cerrahisi sırasında 11 (%64.7) gözde iç 
limitan membran (İLM) tabakası soyuldu. Tampo-
nad olarak 3 (%17.6) göze sıvı, 3(%17.6) göze hava, 7 
(%41.2) göze SF6 gazı, 4 (%23.5) göze C3F8 gazı verildi.

Belirgin kataraktı bulunan 7 göze (%41.2) PPV ile 
aynı seansta fakoemulsifikasyon yöntemi ile kata-
rakt cerrahisi uygulandı. Saydam korneal kesiden 
katlanabilir akrilik intraokuler arka kamara lensi 
kapsüler kese içine yerleştirildi. 

İstatiksel Değerlendirme

Tüm bulgular ve parametrelerin istatistiksel anali-
zinde SPSS 20.0 for Windows programı kullanıldı. 
Sayısal değişkenler için ortalama±standart sapma 
(SS) verildi. Kategorik değişkenler için frekans ve 
yüzde (%) verildi. Sayısal değişkenler için bağımlı iki 
grubun kıyaslanmasında Wilcoxon testi, bağımsız iki 
grubun kıyaslanmasında Mann-Withney U testi kul-
lanıldı. Kategorik değişkenler için Fisher Exact testi 
kullanıldı. P değeri 0.05’in altında olan sonuçlar ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamızda kriterlere uygun olan 16 hastanın (6K, 
10 E) 17 gözü (8 sağ, 9 sol) değerlendirildi. Çalışmaya 
katılan hastaların ortalama yaşı 71.4±5.1 yıl (60-79) idi.  

Olgular ameliyat sonrası ortalama 16.0±8.8 ay  
(6-32) takip edildi. Olguların preoperatif özellikleri 
tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1: Olguların ameliyat önce özellikleri.

Sistemik 
hastalık, N (%)

DM

DM+HT

4 (23.5)

13 (76.5)

DRP  
sınıflandırma, 
N (%)

NPDR

PDR

8 (47)

9 (53)

Pre-op lazer,  
N (%)

Yok

Maküla

Pan FK

Maküla+Pan FK

4 (23.5)

4 (23.5)

4 (23.5)

5 (29.4)

Pre-op  
enjeksiyon (%)

İVTA

Anti-VEGF

5 (29.4)

2 (11.8)

N; Hasta sayısı, DM; Diabetes Mellitus, HT, Hipertan-
siyon, PDR; Proliferatif Retinopati. FK; Fotoagulasyon, 
IVTA; İntravitreal Triamsinolon, Anti-VEGF; Vasküler 
Endotiyel Büyüme Faktörü Antikoru.

Tüm hastalar değerlendirildiğinde PPV öncesi orta-
lama DGK logMAR eşeline göre 1.01±0.4 iken son 
kontrolde 0.67±0.34 idi (p<0.001). Başlangıç DGK ile 
kıyaslandığında, son kontrolde ortalama 3.4±2.8 sıra 
artışı kaydedildi. En az 2 sıra artış gözlenen olgu sa-
yısı 13 (%76.5) iken, 4 gözde (%23.5) de DGK başlan-
gıç seviyesiyle aynı bulundu. Hiç bir olguda DGK’de 
2 sıra ve üzerinde azalma saptanmadı. Operasyon ön-
cesi ortalama SMK tüm hastalarda 484±150μm iken 
son kontrolde 292±110μm ölçüldü (p<0.001). Tüm ol-
guların OKT özellikleri tablo 2’de verilmiştir.

Tablo 2: Olguların cerrahi öncesi ve sonrası OKT özellikleri

CERRAHİ ÖNCESİ CERRAHİ SONRASI
Tüm olgular
(N=17)

Grup 1 (N=10)
Grup 2 (N=7)

Tüm olgular
(N=17)

Grup 1 (N=10)
Grup 2 (N=7)

SMK (ort±SS), (mm) 484±150
442±92
531±209

292±110
306±98
274±129

ERM, N (%) 11 (64.7)
6 (60.0)
5 (71.4)

2 (11.8)

LD, N % 0
0
0

2 (11.8)
1 (10.0)
1 (14.3)

KMD, N (%) 10 (58.8)
5 (50.0)
5 (71.4)

4 (23.5)
4 (40.0)
0

RA, N (%) 4 (23.5)
2 (20.00)
2 (28.6)

0
0
0

SS, N (%) 3 (17.6)
1 (10.00)
2 (28.6)

0
0
0

FÇ, N (%) DA DA 10 (58.8)
6 (60.00)
4 (57.1)

Retinal atrofi N (%) DA DA 4 (23.5)
1 (10.0)
3 (42.9)

DA: Değerlendirmeye alınamadı, ERM: Epiretinal membran, FÇ; Foveal çukurluk, KMD: Kistoid maküler değişim, 
LD:Lameller delik, RA:Retinal ayrışma, SMK:Santral maküler kalınlık, SS:Subretinal sıvı
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Korelasyon analizinde sonuç DGK ile başlangıç 
DGK arasında pozitif korelasyon mevcuttu (r=0.733, 
p=0.001). Başlangıç DGK ile sıra artışı arasında ise 
negatif bir korelasyon mevcuttu (r=-0.552, p=0.02). 
Başlangıç OKT bulgularından (ERM, KMD, RA, SS) 
hiçbirinin sonuç DGK ile korelasyonu saptanmadı. 
Son kontrole ait OKT bulgularından foveal çukur-
luğun oluşumu sonuç DGK’yı pozitif yönde etkile-
yen parametre iken (r=0.464, p=0.06), retinal atrofi 
gelişimi ise DGK’yı negatif yönde etkilediği gözlendi  
(r=-0.547, p=0.02). Çalışmada 2 ayrı subgrup analizi 
uygulandı:

Subgrup Analizi 1 (Başlangıç DGK seviyesine 
göre); Ortalama başlangıç DGK (1.01, logMAR eşe-
linden) seviyesine bakılarak olgular 2 ayrı grupta sı-
nıflandırıldı. Grup 1 (N=10), başlangıç DGK<1.01 olan 
olgular ve Grup 2 (N=7), başlangıç  DGK≥1.01 olan ol-
gular. İki grup kıyaslandığında, başlangıç DGK Grup 
1 ve 2 için sırasıyla 0.72±0.19 ve 1.44±0.14 iken son 
DGK her iki grup için sırasıyla 0.52±0.27 ve 0.89±0.34 
idi (Grup 1 için P1=0.015 ve Grup 2 için P2=0.018). Son 
kontrolde ortalama sıra artışı Grup 1 için 0.19±0.17 
iken Grup 2 için 0.27±0.10 (p=0.005) idi. Ayrıca Grup 
1’de 6 olguda (%60) son DGK’de 2 sıra ve üzerinde ar-
tış saptanırken Grup 2’de tüm olgularda (%100), (N=7) 
2 sıra ve üzerinde artış bulundu. 

İki grup arasında başlangıç ve son OKT özelliklerinde 
(başlangıçta): ERM, KMD, RA, SS ve son OKT’de ERM, 
KMD, LH, FÇ ve retinal atrofi) ve SMK ölçümlerinde 
istatistikel olarak fark bulunmadı (Fisher exact test 
ve T-testi), fakat son OKT’de KMD olgularının hepsi 
Grup 1’de ve retinal atropfi gelişen olguların çoğu (3/4) 
Grup 2’de bulunmaktaydı (Tablo 2). 

Subgrup Analizi 2 (İLM soyulmasına göre); Ol-
gular PPV esnasında İLM tabakasının soyulup soyul-
mamasına göre 2 ayrı grupta değerlendirildi: Grup 
A (N=6), İLM soyulması uygulanmayanlar ve Grup 
B (N=11), İLM tabakası soyulanlar. Grup A ve Grup 
B arasında başlangıç 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, sıra artışı anlamlı olarak İLM so-
yulmayan grupta (5.2±2.6) İLM soyulan gruba göre 
(2.5±2.5) daha fazla bulundu (p=0.037).  

Grup A ve Grup B arasında başlangıç SMK (sırasıyla, 
539±201 ve 446±118) benzer (p=0.25) bulunurken son 
SMK Grup B’de (245±69) Grup A’ya (371±125) göre 
daha düşük bulundu (p=0.042). Başlangıç ve son OKT 
özellikleri incelendiğinde başlangıç özelliklerinde her 
iki grup arasında fark bulunmazken son OKT’de İLM 
soyulan grupta 2 olguda LD (tüm LD olgularının ta-
mamı) ve 4 olguda retinal atrofi (tüm retinal atrofisi 
gelişen olgularının tamamı) tespit edilirken İLM so-
yulmayan grupta hiç bir olguda LD ve retinal atro-
fi yoktu, ancak bu grupta 2 olgunun son OKT’sinde 
ERM (tüm ERM olgularının tamamı) mevcuttu. 

Komplikasyonlar

PPV cerrahisi sonrası fakik olan 5 gözden takip süre-
si boyunca 1 (%20) göze katarakt cerrahisi uygulandı. 
Bir (%20) olgu da katarakt gelişmesi nedeniyle ope-
rasyon için yönlendirildi. Takip süresince 2 (%11.8) 
gözde medikasyon ile kontrol altına alınan geçici GİB 
yükselmesi gözlendi. Cerrahi öncesi glokom hastası 
olan bir (%5.9) olguya ise PPV sonrası göz içi basıncı 
medikal tedavi ile kontrol altına alınamayınca trabe-
külektomi uygulandı. Bir (%5.9) olguya takip döne-
minde vitreus içi kanama gelişmesi sebebiyle tekrar 
PPV uygulandı.   

TARTIŞMA

Günümüzde VMT’nin standart tedavisi pars plana 
vitrektomidir. Vitrektomi ile traksiyonlar serbestleş-
tirilmektedir. Böylece traksiyon nedeniyle makülada 
oluşan patolojik değişikliklerin geri dönüşü olmakta-
dır. Hastalığın ilerlemesine bağlı retinanın fotoresep-
tör ve pigment epitel tabakasında gelişebilecek geri 
dönüşümsüz hasarın varlığında ise anatomik başarı 
iyi olduğu halde fonksiyonel başarı beklenenden az 
olabilmektedir. Bunun için, VMT olgularının cerrahi 
sonrası fonksiyonel kazanımını etkileyen prognostik 
faktörlerin belirlemesi önemlidir.  

VMT ile birlikte makülada kistoid değişiklikler, ma-
küla ödemi, maküler delik, ERM, retina katlarında 
ayrışmalar ve seröz retina dekolmanı gibi patolo-
jiler gelişebilir.3,9,14,15 VMT ile birlikte en sık gözle-
nen bulgu intraretinal kistoid değişikliklerdir.9,10,14,15 

VMT’nin rezolüsyonu ile kistik değişikliklerde dü-
zelme gözlenmiş ve primer VMT’lerde intraretinal 
kistlerin vitreoretinal traksiyonun sonucunda geliş-
tiği bildirilmiştir.14,16 Bizim serimizde, cerrahi öncesi 
diyabetik VMT olgularının %65’inde ERM, %59’unda 
retinada kistoid değişiklikler, %23’ünde retina katla-
rında ayrışma ve %18’inde subretinal alanda sıvı iz-
lendi. Hiçbir olguda tam kat ya da lameller delik sap-
tanmadı. VMT’den bağımsız olarak  diyabetik retino-
patide (DR) de makülada kistiod değişiklikler sıkça 
karşılaştığımız bir bulgu olduğundan, serimizdeki 
KMD olgularının tamamının VMT’ye bağlı gelişme-
diği sonucuna varılabilir. Benzer şekilde, serimizde 
ERM’nin birliktelik gösterdiği vaka sayısı daha önce 
bildirilenlere göre daha fazladır.10,14,15 DR’de retina ve 
vitreusta bol miktarda bulunan büyüme faktörleri ve 
enflamatuar mediyatörler nedeniyle proliferatif bir 
ortam oluşmaktadır.17 Fibrogliyal proliferasyon so-
nucunda oluştuğu bilinen ERM’ler, VMT sebebiyle 
retinada meydana gelen İLM çatlakları sonrasında, 
faktörler ve mediyatörler yönünden zengin bir ortam-
da daha kolay gelişebilmektedir.3,17 Ayrıca VMT’ye 
ERM’nin eşlik etmesi VMT’nin spontan ayrışmasını 
zorlaştırdığı bilinmektedir.14,18,19 Bu sebeple, bu tür 
vakalar spontan ayrışma süreci beklenmeden cerra-
hiye yönlendirilen vakalar olmaktadır. Serimizdeki 
ERM olgu sayısının fazla olmasının yukarda bahse-
dilen sebeplerden kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
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VMT’nin doğal sürecini inceleyen çalışmalarla arka 
hiyaloidin kendiliğinden ayrışabileceği ve eşlik eden 
patolojilerin gerileyebileceği gösterilmiştir.14,16,20 Ge-
nellikle spontan ayrışmanın olacağı düşünülen vaka-
larda (küçük çapta yapışıklık, ERM’nin eşlik etme-
mesi, asemptomatik vakalar) cerrahi girişimin erte-
lenmesi önerilmetedir.16,21 Primer VMT’lerde spontan 
ayrışma %11-53 oranlarında bildirilse de sekonder 
VMT’lerin doğal seyrini inceleyen çalışmaların kısıtlı 
olması sebebiyle diyabetik VMT’lerde spontan ayrış-
ma oranı ve özellikleri bilinmemektedir.14,16,20

Çalışma serimizde diyabetik etiyolojiye bağlı gelişen 
VMT olgularında 23 gauge PPV sonrası hem anato-
mik hem de fonksiyonel başarı sağlanmıştır. Ortala-
ma 16 ay takip edilen olguların %76.5’inde son mua-
yenesinde DGK’de ≥2 sıra artış tespit edilmiştir. Or-
talama DGK cerrahi öncesi 1.01±0.4 (logMAR) iken 
son kontrolde anlamlı olarak artmıştı (0.67±0.34). 
Olgularda, cerrahi sonrası DGK’de ortalama 3.4±2.8 
sıra artış kaydedildi.  Cerrahi öncesi SMK değerleri 
ise ortalama 484±150μm iken, son kontrolde belirgin 
derecede azalarak 292±110 μm ölçülmüştü. 

Çalışma hastalarında cerrahi sonrası elde edilen gör-
sel başarı literatürde daha önce bildirilen çalışmalar-
la uyumlu bulunmuştur. İdiyopatik VMT’leri incele-
yen çalışmalarda cerrahi sonrasında %45-100 olguda 
sonuç görme keskinliğinde ≥2 sıra artış bildirilmiş-
tir.4,9,10,22-23 VMT tanısıyla uygulanan PPV sonuçlarını 
inceleyen çalışmaları ele alan bir meta analizde or-
talama görme keskinliği 0.67’den (logMAR) cerrahi 
sonrası 0.42’ye yükselmiştir.24 Değişen etiyolojilerde 
VMT’leri inceleyen başka bir çalışmada ortalama 
DGK 0.78’den (logMAR) PPV sonrası son takipte 
0.53’e yükselmiştir, ayrıca %45 olguda görmede ≥2 
sıra artış gözlenmiştir.9 Demirçelik G ve ark.’nın di-
yabetik hastalarda yaptığı çalışmada cerrahi sonrası 
görme keskinliği %36 hastada artış göstermiş, %45 
hastada da aynı kalmıştır.25

Bizim hasta grubumuzda ortalama cerrahi öncesi 
görme keskinliği logMAR cinsinden 1.01 idi. Başvuru 
esnasında düşük ve yüksek görme keskinliği kriteri 
olarak 1.01 logMAR düzeyi sınır olarak belirlendi. 
Başlangıç DGK düşük olan grupta görsel artış an-
lamlı olarak daha fazla bulundu. Görme keskinliği 
düşük olan grupta ortalama 2.7 sıra iken, görme kes-
kinliği yüksek olan grupta bu artış 1.9 sıra idi. Bu 
iki grubun son görme keskinlikleri (logMAR) ise sıra-
sıyla 0.89 ve 0.52 idi. Sonuç olarak, görme keskinliği 
başlangıçta düşük olan olgularda görsel artış daha 
fazla olmasına rağmen, yine de görme keskinliği yük-
sek olan olgularda son görme keskinliği daha yüksek 
bulunmuştur. 

Çalışmamızdan çıkarılan bir diğer önemli sonuç ise 
İLM soyulmayan olgularda fonksiyonel başarının 
daha fazla olmasıdır. Görsel artış İLM soyulmayan 

olgularda ortalama 5.2 sıra iken İLM soyulan olgu-
larda 2.5 sıra idi. İLM soyulan grupta son kontrolde 
bazı vakalarda LD (%18.2) veya retinal atrofi (%36.4) 
gözlenirken İLM soyulmayan grupta bu bulgulara 
rastlanmadı, fakat bu olgularda da %33.3 oranında 
ERM gelişti. İki grup olgu arasında başlangıç SMK 
ölçümleri benzer iken son kontrolde İLM soyulan 
grupta ortalama SMK daha düşük bulundu. Bu bul-
gunun bize İLM soyulan grupta ortaya çıkan retinal 
atrofiyi yansıttığını düşünmekteyiz. Çalışmamızda 
karşılaştığımız retinal atrofi olgularının İLM soyul-
masına bağlı ya da DR’ye bağlı gelişip gelişmediği ay-
rımı tam olarak yapılamamakla birlikte literatür so-
nuçları da göz önüne alınarak İLM soyulmasına bağlı 
retinada incelmeler gelişebileceği unutulmamalıdır.  
İLM soyulmasının retina sinir lifi tabakasına meka-
nik travma yaptığı bilinmektedir. Pichi F ve ark.26 
yaptıkları çalışmada İLM soyulan vakalarda gangli-
on hücre kompleksinin inceldiği gösterilmiştir. Fakat 
bu olgularda görme keskinliğinin ve mikroperimetri 
bulgularının yapılan cerrahiden etkilenmediği bildi-
rilmiş ve ganglion hücre kompleksindeki incelmenin 
İLM soyulması sırasında travmatize olan müller hüc-
relerinin kaybı nedeniyle olduğu düşünülmüştür.26,27 
Bildirilen bu sonuçların tersine, bizim çalışmamızda 
İLM soyulan grupta fonksiyonel başarının İLM so-
yulmayan gruba göre daha sınırlı kaldığı bulunmuş-
tur. Yamashita ve ark.’nın yaptığı çalışmada İLM so-
yarak uyguladıkları maküler delik cerrahisi sonrası 
ortalama 20 ay takip ettikleri vakalarda retina sinir 
lifi tabakasında incelme tespit edilmiş ve görme ala-
nında bunlara uyan defektler gösterilmiştir.28 Buna 
karşılık bir çok çalışmada İLM tabakasının soyulma-
sının cerrahi sonrası ERM oluşumunu azalttığı gös-
terilmiştir.3,29,30 Tüm bu veriler İLM soyma teknikle-
rinin geliştirilip daha az travmatik hale getirilmesi 
gerektiğini desteklemektedir.

Farklı çalışmalarda, VMT olgularında cerrahi başa-
rının altta yatan hastalığın olup olmamasına, ame-
liyat öncesi geçen süre, başlangıç görme keskinliği, 
başlangıçta makülanın kalınlığı, ve yapışıklık tipine 
bağlı olduğu gösterilmiştir.10,11 Bizim serimizde so-
nuç DGK’yı etkileyen en önemli faktörün başlangıç 
DGK olduğu tespit edilmiştir. Cerrahi öncesi DGK ne 
kadar iyi ise sonuç DGK da o kadar iyi olmaktadır. 
Çalışmamızda ayrıca, diyabetik VMT olgularında 
sonuç DGK’nın  cerrahi öncesi maküla kalınlığından 
etkilenmediği gösterildi. Yine aynı şekilde başlangıç-
ta VMT ile birlikte tespit edilen ERM, KMD, RA ve 
SS varlığının da sonucu etkilemediği gözlemlendi. 
Witkin ve ark. başlangıç dönemde retina katlarında 
ayrışma ve subretinal sıvı varlığında cerrahi sonrası 
görme keskinliğinin daha kötü seyrettiğini bildirmiş-
lerdir.9 Yine aynı çalışmada cerrahi öncesi OKT’de 
kistoid maküla ödemi saptanan olguların sonuç gör-
melerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.9 
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Sonuç olarak, diyabetik VMT olgularında PPV cerra-
hisi sonrası fonksiyonel ve anatomik başarı sağlandı.  
Fonksiyonel başarıyı etkileyen faktörler incelendi-
ğinde sonuç DGK ile başlangıç DGK arasında pozi-
tif korelasyon tespit edildi. Preoperatif OKT özellik-
lerinden (ERM, KMD, RA, ve SS) hiç birinin sonuç 
DGK ile korelasyonu bulunmadı. PPV sırasında İLM 
tabakasının soyulmasıyla birlikte postoperatif dö-
nemde bazı olgularda foveomaküler atrofi ve lamel-
ler delik gelişirken soyulmayan olgular arasında ise 
ERM gelişti. Fonksiyonel başarı İLM soyulmayan ol-
gularda daha iyi idi.
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