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Fakik ve Fakik Olmayan Hastalarin Diyabetik
Vitrektomi Sonuclarinin Karsilastirilmasi

Comparement of the Results Diabetic Vitrectomy in Phakic and
Non-phakic Patients
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Amag: Diyabetes mellitusa bagl vitreus i¢i hemoraji nedeniyle pars plana vitrektomi yapilan hastalarda pars plana vitrek-
tomi sonundaki lensin durumunun cerrahi sonrasi sonuglara etkisinin degerlendirilmesi.
Gerec¢ ve Yontem: Diayebetes mellitusa bagl vitreus i¢i hemoraji nedeniyle pars plana vitrektomi yapilmig hastalarin
dosyalar1 geriye yonelik olarak incelendi. Pars plana vitrektomi 6ncesi fakik olan 21 hasta grup 1, fakik olmayan 17 hasta
grup 2 olarak kabul edildi. Gruplar yas, cinsiyet, ortalama takip siiresi, takip sonundaki gorme keskinligi, intraoperatif
komplikasyon, postoperatif 6n ve arka segment komplikasyonlari, takip sonundaki gorme keskinligi artisi, reoperasyon
orani ve anatomik basar1 agisindan kargilagtirildi.
Bulgular: Gruplar arasinda yas, cinsiyet, ortalama takip siiresi agisindan fark yoktu. Grup 1’de 2 (%9.1), grup 2’de 1 has-
tada (%5.8) intraoperatif komplikasyon goriildii. Cerrahi sonrasi arka segment komplikasyonu grupl’de 3 hastada (%13.6),
grup 2’de 2 hastada (%11.7) gelisti. Grup 1’de 5 hastada (%23.8), grup 2’de 5 hastada (%29.4) 6n segment komplikasyonu
gelisti. Grup 1’de 17 hastada (%77.3), grup 2'de 14 hastada (%82.3) son muayenede gorme keskinligi artig1 vardi. Grup1l’de
2 (%9.5), grup 2’de 2 (%11.7) hastada reoperasyon yapildi.
Sonug: Diyebetes mellitusa bagl vitreus i¢i hemoraji i¢in pars plana vitrektomi yapilan hastalarda hastanin lens durumu-
nun cerrahi sonrasi sonuglara anlaml derecede etkisinin olmadig1 gorildii.
Anahtar Kelimeler: Vitreus ici hemoraji, katarakt, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of lens status after pars plana vitrectomy on postoperative results of patients underwent
pars plana vitrectomy for vitreous hemorrhage due to diabetes mellitus.

Materials and Methods: Records of the patiens who underwent pars plana vitrectomy for vitreous hemorrhage due to
diabetes mellitus were studied retrospectively. Twenty-one patients who were phakic before pars plana vitrectomy were
accepted as groupl, 17 patients who were non-phakic before pars plana vitrectomy were accepted as group 2. Groups were
compared based on age, gender, mean follow-up time, final visual acuity, intraoperative complications, improvement in
visual acuity, postoperative anterior and posterior complications, reoperation rate and anatomic success.

Results: There was no difference between groups regarding age, gender and mean follow-up time. Intraoperative compli-
cations occurred in 2 patients (9.1%) of group 1, and 1 patient (5.8%) of group 2. Postoperative complications was seen in
3 patients (13.6%) of group 1, and 2 patients (11.7%) of group 2. Anterior segment complications developed in 5 patients
(23.8%) in groupl and 6 patients (29.4%) in group 2. Improvement of visual acuity was achieved in 17 patients (77.8%) of
group 1 and 14 patients (82.3%) of group 2 (p=0.624). Reoperation was performed in 2 patients (9.5%) of group 1 and 2 pa-
tients (11.7%) of group 2.

Conclusion: There was no significant effect of lens status on postoperative results in patients had pars plana vitrectomy
surgery for vitreous hemorrhage due to diabetes mellitus.
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GIRIS

Diyabetes mellitusu (DM) olan hastalarda cesitli ne-
denlerle pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisine sikca
ihtiya¢ duyulmaktadir. Diyabet hastalarinda en sik
PPV endikasyonu vitreus ici hemorajidir (VIH). Pars
plana vitrektomi cerrahisinin en sik ge¢ komplikas-
yonu katarakt gelisimidir.!®* Pars plana vitrektomi
yapilacak olan diyabetik hastalarda lense nasil yak-
lagilmasi gerektigi yillarca tartisma konusu olmustur.
Pars plana vitrektominin ilk yillarinda kristalin lensi
bulunan hastalarda lensin pars plana yoluyla alinmas:
siklikla uygulanmigtir.*® Yapilan ¢aligmalarda krista-
lin lensin korunmasinin lensin bariyer goérevi gérme-
si nedeniyle rubeozis iridis oranlarini azalttig: tespit
edilmistir.6® Son yillarda katarakt cerrahisi ve PPV
cerrahisindeki gelismeler sonucunda kristalin lensin
korunup korunmamasi tartigmali hale gelmistir. Pars
plana vitrektomi sonrasinda 6zellikle tamponad mad-
desi kullanildig1 takdirde katarakt gelisimi oranlar:
%100’lere ulagsmaktadir.!! Bu nedenle bu hastalarin
bircoguna PPV sonrasinda ikinci bir cerrahi yapilma-
s1 gerekli olmaktadir. Hem bu sebeple hem de krista-
lin lensin baz1 vakalarda periferik vitreus temizligi,
membran temizligi, periferik lazer fotokoagiilasyon
yapilmasina engel olabilecegi diistincesiyle, bu hasta-
larda PPV sirasinda kristalin lensin alinmasi gerekti-
gi veya kristalin lensin alinmig olmasinin avantaj sag-
ladigin belirten ¢alismalar yayinlanmigtir.12-16

Bu calismada, diyabetes mellitusa bagli VIH nedeniy-
le PPV yapilmig hastalarda fakik olan ve olmayan has-
talarin sonuclarinin karsilastirilmas: amacglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda Subat 2012-Haziran 2013 tarihleri ara-
sinda DM’a bagli VIH nedeniyle PPV yapilmis has-
talarin dosyalar1 geriye yonelik incelendi. Calismaya
DM’a baghh makiila 6demi ve proliferatif diyabetik
retinopati nedeniyle lazer fotokoagiilasyon disinda of-
talmik miidahele 6ykiisii olan hastalar dahil edilmedi.
Traksiyonel veya regmatojen retina dekolmani olan
olgular caligsmaya dahil edilmedi. Pars plana vitrekto-
miden 6nce rubeozis iridis tespit edilmis olan olgular
ve 6 aydan kisa siireli takibi olan hastalar da ¢alis-
maya dahil edilmedi. Pars plana vitrektomi 6ncesin-
de fakik olan hastalar grup 1, fakik olmayan hastalar
grup 2 olarak kabul edildi. Gruplar yas, cinsiyet, takip
siiresi, takip sonunda gérme keskinligi, intraoperatif
komplikasyon, postoperatif 6n ve arka segment komp-
likasyonlari, takip sonundaki gorme keskinligi artisi,
reoperasyon orani ve anatomik basari a¢isindan kar-
silastirildi. Biitiin hastalarda standart 3 girisli 23 Ga-
uge PPV cerrahisi uygulandi ve biitiin hastalarda st
kadrandan 2 girisli avize 151k aydinlatmasi kullanilda.

Pars plana vitrektomi esnasinda kor vitrektomi son-
rasinda arka hiyaloidi yapisik olan hastalarda vitrek-
tomi probu yardimiyla arka hiyaloid soyuldu. Biitiin
gozlerde 360 derece indentasyon yapilarak periferik
vitreus temizligi yapildi ve lazer fotokoagiilasyon ya-
pildi. Indentasyon biitiin olgularda cerrah tarafindan
yapildi, asistan yardimi kullanilmadi. Hastalarda
sadece intraoperatif iyatrojenik yirtik gelismis ise
tamponad kullanildi. Ameliyat sonrasinda hastanin
durumuna gore siiresi ve dozu degismek tizere antibi-
yotik, steroid ve sikloplejik damla tedavisi uygulanda.
Cerahi sirasinda gelisen retina yirtiklar: not edildi.
Cerrahi sonrasinda gérme keskinligi Snellen Egeli ile
tespit edildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi lens durumu
biyomikroskop ile niikleer skleroz 0 ve 4 arasinda de-
recelendirilmek iizere tespit edildi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (SPSS for Win-
dows, version 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA) paket
programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda fark
olup olmadig nitel degigkenler i¢in ki-kare testi, ni-
cel degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile deger-
lendirildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

DM’a bagli VIH nedeniyle PPV yapilmis olan 57
hastanin dosyasi geriye yonelik olarak tarandi. Alt1
hasta vitreus i¢i hemorajiye traksiyonel retina dekol-
mani eglik ettigi icin, sekiz hasta 6 aylk takip stire-
sini doldurmadig i¢in calisma dig1 birakildi. Cerrahi
oncesinde 26 hasta fakik, 2 hasta afakik, 15 hasta
psodofakik idi. Fakik olan 26 hastanin 5 tanesinde
PPV cerrahisi sirasinda standart fakoemiilsifikasyon
ve intraokiiler lens implantasyonu cerrahisi uygulan-
di. Bu yiizden bu hastalar da ¢alisma dig1 birakildi.
Calismaya calisma kriterlerine uyan 37 hastanin 37
gozi dahil edildi. Fakik olan 21 hasta grup 1, fakik
olmayan 17 hasta grup 2 olarak kabul edildi. Iki grup
arasinda yas ve cinsiyet a¢isindan fark yoktu (Sira-
siyla p=0.321, p=0.221) Hastalarin cerrahi éncesinde-
ki 6zellikleri tablo 1’de sunulmustur.

Grup 1'de 2 (%9.1), (1 hastada posterior, 1 hastada
anterior retina yirtigi), grup 2’de 1 hastada (%5.8) (1
hastada posterior retina yirtig1) intraoperatif komp-
likasyon gorildii (p=0.411). Intraoperatif komplikas-
yon gelisen 3 hastada cerrahi sonunda goze silfiir
hekzaflorid (SF,) gaz1 verildi. Bu 3 hasta digindaki
hastalarin higbirinde tampon madde kullanilmada.
Cerrahi sonras1 arka segment komplikasyonu grup
1I’de 3 hastada (%13.6) (1 hastada ust temporal kad-
randa regmatojen retina dekolmani, 2 hastada ViH),
grup 2’de 2 hastada (%11.7), (2 hastada VIH) gelisti
(p=0.722). Grupl’de retina dekolmani gelisen hasta-
da PPV yapildi, tampon madde olarak SF, verildi.
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Bu hastada 2. cerrahiden 6 ay sonra komplikasyonsuz
fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens uygulamasi ya-
pild1, son takipte hastanin retinasi yatigikti. Grup 1’de
VIH gelisen iki hastanin bir tanesinde hemoraji 3 ay
icinde geriledi ve ek lazer fotokoagiilasyon yapilds,
bir hastada VIH icin 6 ay beklendikten sonra reo-
perasyon yapildi. Grup 2’de VIH gelisen 2 olguda da
hemorajide gerileme olmadig: i¢in 6 ay beklendikten
sonra reoperasyon yapildi. Sonug olarak grup 1’de 2
(%9.5), grup 2’de 2 olguda (%11.7) tekrar PPV gerek-
sinimi oldu (p=0.347). Grup 1’de 5 hastada (%23.8),
grup 2'de 5 hastada (%29.4) 6n segment komplikasyonu
gelisti (p=0.621). Grup 1’de 6n segment komplikasyonu
olan 2 hastada birinde 2. birinde 3. ayda olmak tizere
pupil kenarinda rubeozis gelisti. Grup 2'de 1 hastada 3.
ayda pupil kenarinda rubeozis gozlendi. Her iki grup-
ta da 4 hastada fibrin reaksiyon ve arka sinesi geligimi
gozlendi. Grup 1 ve 2’de cerrahi sonrasi fibrin reaksiyon
ve/veya arka sinesi gelisen biitiin olgular medikal teda-
viyle tamamen diizelmisti. Grup 1’de 4 hastada (%19.0),
grup 2'de 4 hastada (%23.5) tedavi gerektirecek goz ici
basinci (GIB) artis1 meydana geldi (p=0.487). Goz ici ba-
smc1 artist olan biitiin hastalarda GIB medikal tedavi
ile kontrol altina alindi. Grup 1’de 17 hastada (%77.3),
grup 2'de 14 hastada (%82.3) son muayenede gorme kes-
kinligi artis1 vard: (p=0.668). Gérme keskinligi sonuc-
lan grafik’te verilmistir. Grup 1’de 21 hastada (%100),
grup 2'de 17 hastada (%100) anatomik bagar: saglandi
(p=1.000). Gruplarin komplikasyon ve cerrahi sonuclar
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Grafik: Her iki grupta cerrahi oncesi ve sonrast en tyi diizel-
tilmig gorme keskinligi sonuclart.

Fakik olan hastalarin 12’sinde (%54.5) cerrahi gerek-
tiren katarakt progresyonu oldu. Takip sonunda bu
12 hastanin 8 tanesinde fakoemiilsifikasyon ve intra-
okiiler lens implantasyonu cerrahisi yapilmis idi. Se-
kiz gozin 1 tanesinde cerrahi sirasinda arka kapsiil
yirtig1 gelismis bu hastada intraokiiler lens siliyer
sulkusa konulmustu.

TARTISMA

DM’a bagh vitreus ve retina problemleri i¢cin PPV
yapilmasi gereken hastalarda kristalin lense yak-
lasim uzun suredir tartigmalara neden olmakta-
dir. Diyabetes mellitus hastalign olanlarda aym
yastaki hastalara gore daha fazla lens opasite-
si oldugu bilinmektedir.’>” Aslinda PPV gereken

acisindan kargilastirmasi tablo 2'de gosterilmistir. hastalarin c¢ogunda gorintilemeyi engelleyecek
Tablo 1: Hastalarin pars plana vitrektomi oncest karakteristik ozellikleri.
Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=17) P degeri

Yas (y1l) 58.0+7.3 60.8+14.2 0.385
Cinsiyet(%)

Erkek 10 (47.6) 9 (52.9) 0.221

Kadin 11 (52.4) 8 (47.1)
Takip siiresi (ay) 12.6+3.1 11.7+3.0 0.224
Preoperatif GIB (mmHg) 14.6+2.9 14.3+2.1 0.491
GIB; Goz I¢i Basinci.
Tablo 2: Hastalarin cerrahi sonrast sonuglart ve komplikasyonlar.

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=17) P degeri

Intraoperatif komplikasyon (%) 2 (%9.1) 1 (%5.8) 0411
Postoperatif 6n segment komplikasyonu (%) 5 (%23.8) 5 (%29.4) 0.621
Pastoperatif arka segment komplikayonu (%) 3 (%13.6) 2 (%11.7) 0.722
Tedavi gerektiren GIB artis1 (%) 4 (%19.0) 4 (%18.1) 0.487
Reoperasyon(%) 2 (%9.1) (%11.7) 0.347
Preoperatif GIB (mmHg) 14.6+2.9 14.3+2.1 0.491

GIB; Goz Ici Basinci.
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kadar ciddi katarakt bulunmamaktadir fakat bu has-
talarda PPV sonrasinda katarakt gelisimi ¢ok hiz-
lanmaktadir. Pars plana vitrektomi sirasinda fakik
olan olgularda lensin korunmasi gerekliligi nedeniyle
PPV esnasinda o6zellikle periferik vitreus ve retinaya
yonelik manipiilasyonlarin rahatca yapilmasi mim-
kiin olmayabilmektedir. Ayrica PPV sonrasinda geli-
sen katarakt icin yapilan cerrahi sirasinda standart
katarakt cerrahisinden daha fazla komplikasyon ge-
lisme ihtimali mevcuttur.’®? PVV esnasinda etkili
lazer fotokoagiilasyon yapilmasi ile birlikte lens ko-
runmasa da cerrahi sonrasindaki 6n segment neovas-
kiilarizasyonunun ciddi oranda dustigi goérilince
PPV esnasinda veya oncesinde lensin korunmasinin
gercekten gerekli olup olmadig1 sorgulanmaya bas-
lanmigtir. Lens ekstraksiyonu ve PPV’nin kombine
edildigi hastalardaki bagarili sonuclarla ilgili bir¢cok
calisma yapilmigtir.’*17# Fakik olgularda 6n retina
bélgelerinin goruntiillenmesinin daha zor olmasi sonu-
cunda sklerotomi ile iligkili komplikasyonlar, rezidiel
hemoraji ve vitreus kalintilarinin lensi alinmig has-
talara gore daha fazla oldugunu bildiren ¢caligmalar
mevcuttur. Ayrica fakik olgulardaki bu problemlerden
dolayi, cerrahi sonrasinda daha ¢ok anatomik prob-
lemlerle kargilagilabilecegi ve bunun sonucunda daha
fazla ek cerrahilere gereksinim duyulabilecegi belirtil-
migtir.672

Schiff ve ark.,” yaptig1 calismada PPV sonunda fakik
birakilan hastalarda cerrahi sonrasi1 regmatojen reti-
na dekolmani orani1 %6.7 iken, lensi alinmig hastalar-
da bu oran %2.3 olarak bulunmustur. Ayni c¢aligma-
da reoperasyon gerektiren vitreus hemorajisi orani
fakik hastalarda %16.9 iken lensi alinan hastalarda
%4.6 olarak tespit edilmigtir.

Kadonoso ve ark.,!! calismasinda, proliferatif diyabe-
tik retinopati icin cerrahi gereken hastalarda, pos-
toperatif rubeozis oran1 PPV ile beraber fakoemiil-
sifikasyon ve intraokiiler lens cerrahisi yapilan has-
talarda sadece PPV yapilan hastalara gore anlamh
sekilde disik bulunmustur.

Tseng ve ark.,?? calismasinda sadece PPV yapilan
hastalarla kombine PPV ve fakoemiilsifikasyon ya-
pilan hastalar kargilagtirilmistir. Postoperatif iris ve
ac1 neovaskiilarizasyonu sadece PPV yapilan hasta-
larda %15.1 iken, kombine cerrahi yapilanlarda %0
olarak tespit edilmistir. Postoperatif niiks vitreus
hemorajisi sadece PPV yapilanlarda %35.8, kombine
cerrahi yapilanlarda %6.5 olarak belirlenmistir.

Bizim ¢alismamizda fakik olan hastalarda postopera-
tif rubeozis oram %9,5 iken fakik olmayan hastalarda
%4.5 idi. Fakik olan hastalarin 1 tanesinde postope-
ratif regmatojen retina dekolmamni gelisti, fakik olma-
yanlarda regmatojen retina dekolmani gelismedi (%0).

Fakik hasta grubunda, 1 hastada reoperasyon gerek-
tiren VIH gelisirken diger grupta 2 hastada reope-
rasyon gerektiren VIH gelisti. Calismamizda tedavi
gerektiren GIB artis1 yoniinden yapilan karsilastir-
mada iki grup arasinda farklilik tespit edilmedi. On
segment komplikasyonlar: ac¢isindan bakildiginda da
iki grup arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.

Tseng ve ark.,?? caligmasinda sadece PPV yapilan
hastalarda %32.2 oraninda 1 sira ve isti gorme ar-
tis1 saglanabilmisken, kombine cerrahi yapilanlar-
da %67.7 oraninda gorme artis1 saglanmigtir. Schiff
ve ark.,”? yaptig1 calismada fakik olgularda %76.2
oraninda anlamli gérme artig1 saglanmigken, fakik
olmayan hastalarda %86 oraninda gérme artis1 sag-
lanmigtir. Bizim ¢alisgmamizda fakik olan hasta gru-
bunda 17 hastada (%77.3), fakik olmayan 14 hastada
(%82.3) son muayenede gorme keskinligi artig1 vardi.
Iki grubun final gorme keskinlikleri arasinda anlam-
I1 bir farklilik olmadig: gorildi.

PVV gereken hastalarda lensin alinmig olmasi veya
PPV sirasinda alinmasmin avantajlarinin oldugunu
bildiren calismalarin yaninda 6zellikle genc yastaki
hastalarda lensin korunmasinin daha faydal olacagi-
m bildiren calismalar da mevcuttur.?* Ozellikle genc
hastalarda kataraktin c¢ok yavas ilerleyebileceginin
mutlaka akilda tutulmasi gerekir. Bu hastalarda lensin
korunmasinin, akomodasyonu da korumak anlamina
gelecegi goz 6niinde bulundurulmahdr.

Calismamizin baz1 eksiklikleri bulunmaktadir: Ca-
hismanin geriye yonelik planlanmig olmasi ve olgu
saymnin disik olmasi 6nemli bir eksikliktir. Ayrica li-
teratiirde konu ile ilgili calismalar kombine yapilmisg
olgularla ilgili oldugu i¢in tartismada daha ¢ok kom-
bine cerrahi yapilmis c¢aligmalar irdelenebilmigtir.
Cerrahi oncesi katarkt cerrahisi yapilmis olgularla
PPV 6ncesi ve esnasinda kristalin lensin korundugu
olgular1 kargilastiran prospektif calismalara ihtiyac
oldugunu distinmekteyiz.

Sonug olarak, bizim calismamizda DM’a bagh VIH
icin PPV yapilan hastalarda hastanin fakik olmasi
veya olmamasinin cerrahi sonrasi sonuclara anlam-
1 derecede etkisinin olmadig: goriilldi. Her hastanin
kendi i¢inde ayr1 ayr1 degerlendirilip lense yapilacak
midahalenin hastanin kendi 6zel kosullarina gore
karar verilmesi gerekmektedir.
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