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ÖZ
Amaç: Diyabetes mellitusa bağlı vitreus içi hemoraji nedeniyle pars plana vitrektomi yapılan hastalarda pars plana vitrek-
tomi sonundaki lensin durumunun cerrahi sonrası sonuçlara etkisinin değerlendirilmesi. 
Gereç ve Yöntem: Diayebetes mellitusa bağlı vitreus içi hemoraji nedeniyle pars plana vitrektomi yapılmış hastaların 
dosyaları geriye yönelik olarak incelendi. Pars plana vitrektomi öncesi fakik olan 21 hasta grup 1, fakik olmayan 17 hasta 
grup 2 olarak kabul edildi. Gruplar yaş, cinsiyet, ortalama takip süresi, takip sonundaki görme keskinliği, intraoperatif 
komplikasyon, postoperatif ön ve arka segment komplikasyonları, takip sonundaki görme keskinliği artışı, reoperasyon 
oranı ve anatomik başarı açısından karşılaştırıldı. 
Bulgular: Gruplar arasında yaş, cinsiyet, ortalama takip süresi açısından fark yoktu. Grup 1’de 2 (%9.1), grup 2’de 1 has-
tada (%5.8) intraoperatif komplikasyon görüldü. Cerrahi sonrası arka segment komplikasyonu grup1’de 3 hastada (%13.6), 
grup 2’de 2 hastada (%11.7) gelişti. Grup 1’de 5 hastada (%23.8), grup 2’de 5 hastada (%29.4) ön segment komplikasyonu 
gelişti. Grup 1’de 17 hastada (%77.3), grup 2’de 14 hastada (%82.3) son muayenede görme keskinliği artışı vardı. Grup1’de 
2 (%9.5), grup 2’de 2 (%11.7) hastada reoperasyon yapıldı. 
Sonuç: Diyebetes mellitusa bağlı vitreus içi hemoraji için pars plana vitrektomi yapılan hastalarda hastanın lens durumu-
nun cerrahi sonrası sonuçlara anlamlı derecede etkisinin olmadığı görüldü.
Anahtar Kelimeler: Vitreus içi 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 group1, 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 group1 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.
Key Words: Vitreous hemorrhage, cataract, pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ

Diyabetes mellitusu (DM) olan hastalarda çeşitli ne-
denlerle pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisine sıkça 
ihtiyaç duyulmaktadır. Diyabet hastalarında en sık 
PPV endikasyonu vitreus içi hemorajidir (VİH). Pars 
plana vitrektomi cerrahisinin en sık geç komplikas-
yonu katarakt gelişimidir.1-3 Pars plana vitrektomi 
yapılacak olan diyabetik hastalarda lense nasıl yak-
laşılması gerektiği yıllarca tartışma konusu olmuştur. 
Pars plana vitrektominin ilk yıllarında kristalin lensi 
bulunan hastalarda lensin pars plana yoluyla alınması 
sıklıkla uygulanmıştır.4,5 Yapılan çalışmalarda krista-
lin lensin korunmasının lensin bariyer görevi görme-
si nedeniyle rubeozis iridis oranlarını azalttığı tespit 
edilmiştir.6-10 Son yıllarda katarakt cerrahisi ve PPV 
cerrahisindeki gelişmeler sonucunda kristalin lensin 
korunup korunmaması tartışmalı hale gelmiştir. Pars 
plana vitrektomi sonrasında özellikle tamponad mad-
desi kullanıldığı takdirde katarakt gelişimi oranları 
%100’lere ulaşmaktadır.11  Bu nedenle bu hastaların 
birçoğuna PPV sonrasında ikinci bir cerrahi yapılma-
sı gerekli olmaktadır. Hem bu sebeple hem de krista-
lin lensin bazı vakalarda periferik vitreus temizliği, 
membran temizliği, periferik lazer fotokoagülasyon 
yapılmasına engel olabileceği düşüncesiyle, bu hasta-
larda PPV sırasında kristalin lensin alınması gerekti-
ği veya kristalin lensin alınmış olmasının avantaj sağ-
ladığını belirten çalışmalar yayınlanmıştır.12-16  

Bu çalışmada, diyabetes mellitusa bağlı VİH nedeniy-
le PPV yapılmış hastalarda fakik olan ve olmayan has-
taların sonuçlarının karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamızda Şubat 2012-Haziran 2013 tarihleri ara-
sında DM’a bağlı VİH nedeniyle PPV yapılmış has-
taların dosyaları geriye yönelik incelendi. Çalışmaya 
DM’a bağlı maküla ödemi ve proliferatif diyabetik 
retinopati nedeniyle lazer fotokoagülasyon dışında of-
talmik müdahele öyküsü olan hastalar dahil edilmedi. 
Traksiyonel veya regmatojen retina dekolmanı olan 
olgular çalışmaya dahil edilmedi. Pars plana vitrekto-
miden önce rubeozis iridis tespit edilmiş olan olgular 
ve 6 aydan kısa süreli takibi olan hastalar da çalış-
maya dahil edilmedi. Pars plana vitrektomi öncesin-
de fakik olan hastalar grup 1, fakik olmayan hastalar 
grup 2 olarak kabul edildi. Gruplar yaş, cinsiyet, takip 
süresi, takip sonunda görme keskinliği, intraoperatif 
komplikasyon, postoperatif ön ve arka segment komp-
likasyonları, takip sonundaki görme keskinliği artışı, 
reoperasyon oranı ve anatomik başarı açısından kar-
şılaştırıldı. Bütün hastalarda standart 3 girişli 23 Ga-
uge PPV cerrahisi uygulandı ve bütün hastalarda üst 
kadrandan 2 girişli avize ışık aydınlatması kullanıldı.  

Pars plana vitrektomi esnasında kor vitrektomi son-
rasında arka hiyaloidi yapışık olan hastalarda vitrek-
tomi probu yardımıyla arka hiyaloid soyuldu.  Bütün 
gözlerde 360 derece indentasyon yapılarak periferik 
vitreus temizliği yapıldı ve lazer fotokoagülasyon ya-
pıldı. İndentasyon bütün olgularda cerrah tarafından 
yapıldı, asistan yardımı kullanılmadı. Hastalarda 
sadece intraoperatif iyatrojenik yırtık gelişmiş ise 
tamponad kullanıldı. Ameliyat sonrasında hastanın 
durumuna göre süresi ve dozu değişmek üzere antibi-
yotik, steroid ve sikloplejik damla tedavisi uygulandı. 
Cerahi sırasında gelişen retina yırtıkları not edildi. 
Cerrahi sonrasında görme keskinliği Snellen Eşeli ile 
tespit edildi. Cerrahi öncesi ve sonrası lens durumu 
biyomikroskop ile nükleer skleroz 0 ve 4 arasında de-
recelendirilmek üzere tespit edildi.  

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS (SPSS for Win-
dows, version 15.0; SPSS, Chicago, IL, USA) paket 
programı kullanılarak yapıldı. Gruplar arasında fark 
olup olmadığı nitel değişkenler için ki-kare testi, ni-
cel değişkenler için Mann-Whitney U testi ile değer-
lendirildi. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

DM’a bağlı VİH nedeniyle PPV yapılmış olan 57 
hastanın dosyası geriye yönelik olarak tarandı. Altı 
hasta vitreus içi hemorajiye traksiyonel retina dekol-
manı eşlik ettiği için, sekiz hasta 6 aylık takip süre-
sini doldurmadığı için çalışma dışı bırakıldı. Cerrahi 
öncesinde 26 hasta fakik, 2 hasta afakik, 15 hasta 
psödofakik idi. Fakik olan 26 hastanın 5 tanesinde 
PPV cerrahisi sırasında standart fakoemülsifikasyon 
ve intraoküler lens implantasyonu cerrahisi uygulan-
dı. Bu yüzden bu hastalar da çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmaya çalışma kriterlerine uyan 37 hastanın 37 
gözü dahil edildi. Fakik olan 21 hasta grup 1, fakik 
olmayan 17 hasta grup 2 olarak kabul edildi. İki grup 
arasında yaş ve cinsiyet açısından fark yoktu (Sıra-
sıyla p=0.321, p=0.221) Hastaların cerrahi öncesinde-
ki özellikleri tablo 1’de sunulmuştur.

Grup 1’de 2 (%9.1), (1 hastada posterior, 1 hastada 
anterior retina yırtığı), grup 2’de 1 hastada (%5.8) (1 
hastada posterior retina yırtığı) intraoperatif komp-
likasyon görüldü (p=0.411). İntraoperatif komplikas-
yon gelişen 3 hastada cerrahi sonunda göze sülfür 
hekzaflorid (SF6) gazı verildi. Bu 3 hasta dışındaki 
hastaların hiçbirinde tampon madde kullanılmadı. 
Cerrahi sonrası arka segment komplikasyonu grup 
1’de 3 hastada (%13.6) (1 hastada üst temporal kad-
randa regmatojen retina dekolmanı, 2 hastada VİH),  
grup 2’de 2 hastada (%11.7), (2 hastada VİH) gelişti 
(p=0.722). Grup1’de retina dekolmanı gelişen hasta-
da PPV yapıldı, tampon madde olarak SF6 verildi. 
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Bu hastada 2. cerrahiden 6 ay sonra komplikasyonsuz 
fakoemülsifikasyon ve intraoküler lens uygulaması ya-
pıldı, son takipte hastanın retinası yatışıktı. Grup 1’de 
VİH gelişen iki hastanın bir tanesinde hemoraji 3 ay 
içinde geriledi ve ek lazer fotokoagülasyon yapıldı, 
bir hastada VİH için 6 ay beklendikten sonra reo-
perasyon yapıldı. Grup 2’de VİH gelişen 2 olguda da 
hemorajide gerileme olmadığı için 6 ay beklendikten 
sonra reoperasyon yapıldı. Sonuç 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) ön segment komplikasyonu 
gelişti (p=0.621). Grup 1’de ön segment komplikasyonu 
olan 2 hastada birinde 2. birinde 3. ayda olmak üzere 
pupil kenarında rubeozis gelişti. Grup 2’de 1 hastada 3. 
ayda pupil kenarında rubeozis gözlendi.  Her iki grup-
ta da 4 hastada fibrin reaksiyon ve arka sineşi gelişimi 
gözlendi. Grup 1 ve 2’de cerrahi sonrası fibrin reaksiyon 
ve/veya arka sineşi gelişen bütün olgular medikal teda-
viyle tamamen düzelmişti. Grup 1’de 4 hastada (%19.0), 
grup 2’de 4 hastada (%23.5) tedavi gerektirecek göz içi 
basıncı (GİB) artışı meydana geldi (p=0.487). Göz içi ba-
sıncı artışı olan bütün hastalarda GİB medikal tedavi 
ile kontrol altına alındı.  Grup 1’de 17 hastada (%77.3), 
grup 2’de 14 hastada (%82.3) son muayenede görme kes-
kinliği artışı vardı (p=0.668). Görme keskinliği sonuç-
ları grafik’te verilmiştir. Grup 1’de 21 hastada (%100), 
grup 2’de 17 hastada (%100) anatomik başarı sağlandı 
(p=1.000). Grupların komplikasyon ve cerrahi sonuçlar 
açısından karşılaştırması tablo 2’de gösterilmiştir. 

Grafik: Her iki grupta cerrahi öncesi ve sonrası en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği sonuçları.

Fakik olan hastaların 12’sinde (%54.5) cerrahi gerek-
tiren katarakt progresyonu oldu. Takip sonunda bu 
12 hastanın 8 tanesinde fakoemülsifikasyon ve intra-
oküler lens implantasyonu cerrahisi yapılmış idi. Se-
kiz gözün 1 tanesinde cerrahi sırasında arka kapsül 
yırtığı gelişmiş bu hastada intraoküler lens siliyer 
sulkusa konulmuştu. 

TARTIŞMA

DM’a bağlı vitreus ve retina problemleri için PPV 
yapılması gereken hastalarda kristalin lense yak-
laşım uzun süredir tartışmalara neden olmakta-
dır. Diyabetes mellitus hastalığı olanlarda aynı 
yaştaki hastalara göre daha fazla lens opasite-
si olduğu bilinmektedir.15-17 Aslında PPV gereken 
hastaların çoğunda görüntülemeyi engelleyecek  

Tablo	1:	Hastaların pars plana vitrektomi öncesi karakteristik özellikleri.

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=17) P değeri
Yaş (yıl) 58.0±7.3 60.8±14.2 0.385

Cinsiyet(%)

        Erkek 10 (47.6) 9 (52.9) 0.221

        Kadın 11 (52.4) 8 (47.1)

Takip süresi (ay) 12.6±3.1 11.7±3.0 0.224

Preoperatif GİB (mmHg) 14.6±2.9 14.3±2.1 0.491

GİB; Göz İçi Basıncı.

Tablo	2:	Hastaların cerrahi sonrası sonuçları ve komplikasyonlar.

Grup 1 (n=21) Grup 2 (n=17) P değeri
İntraoperatif komplikasyon (%) 2 (%9.1) 1 (%5.8) 0.411

Postoperatif ön segment komplikasyonu (%) 5 (%23.8) 5 (%29.4) 0.621

Pastoperatif arka segment komplikayonu (%) 3 (%13.6) 2 (%11.7) 0.722

Tedavi gerektiren GİB artışı (%) 4 (%19.0) 4 (%18.1) 0.487

Reoperasyon(%) 2 (%9.1)  (%11.7) 0.347

Preoperatif GİB (mmHg) 14.6±2.9 14.3±2.1 0.491

GİB; Göz İçi Basıncı.
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kadar ciddi katarakt bulunmamaktadır fakat bu has-
talarda PPV sonrasında katarakt gelişimi çok hız-
lanmaktadır. Pars plana vitrektomi sırasında fakik 
olan olgularda lensin korunması gerekliliği nedeniyle 
PPV esnasında özellikle periferik vitreus ve retinaya 
yönelik manipülasyonların rahatça yapılması müm-
kün olmayabilmektedir. Ayrıca PPV sonrasında geli-
şen katarakt için yapılan cerrahi sırasında standart 
katarakt cerrahisinden daha fazla komplikasyon ge-
lişme ihtimali mevcuttur.18-20 PVV esnasında etkili 
lazer fotokoagülasyon yapılması ile birlikte lens ko-
runmasa da cerrahi sonrasındaki ön segment neovas-
külarizasyonunun ciddi oranda düştüğü görülünce 
PPV esnasında veya öncesinde lensin korunmasının 
gerçekten gerekli olup olmadığı sorgulanmaya baş-
lanmıştır. Lens ekstraksiyonu ve PPV’nin kombine 
edildiği hastalardaki başarılı sonuçlarla ilgili birçok 
çalışma yapılmıştır.13-17,21 Fakik olgularda ön retina 
bölgelerinin görüntülenmesinin daha zor olması sonu-
cunda sklerotomi ile ilişkili komplikasyonlar, rezidüel 
hemoraji ve vitreus kalıntılarının lensi alınmış has-
talara göre daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar 
mevcuttur. Ayrıca fakik olgulardaki bu problemlerden 
dolayı, cerrahi sonrasında daha çok anatomik prob-
lemlerle karşılaşılabileceği ve bunun sonucunda daha 
fazla ek cerrahilere gereksinim duyulabileceği belirtil-
miştir.6,7,22

Schiff ve ark.,22 yaptığı çalışmada PPV sonunda fakik 
bırakılan hastalarda cerrahi sonrası regmatojen reti-
na dekolmanı oranı %6.7 iken, lensi alınmış hastalar-
da bu oran %2.3 olarak bulunmuştur. Aynı çalışma-
da reoperasyon gerektiren vitreus hemorajisi oranı 
fakik hastalarda %16.9 iken lensi alınan hastalarda 
%4.6 olarak tespit edilmiştir. 

Kadonoso ve ark.,11 çalışmasında, proliferatif diyabe-
tik retinopati için cerrahi gereken hastalarda, pos-
toperatif rubeozis oranı PPV ile beraber fakoemül-
sifikasyon ve intraoküler lens cerrahisi yapılan has-
talarda sadece PPV yapılan hastalara göre anlamlı 
şekilde düşük bulunmuştur.   

Tseng ve ark.,23 çalışmasında sadece PPV yapılan 
hastalarla kombine PPV ve fakoemülsifikasyon ya-
pılan hastalar karşılaştırılmıştır. Postoperatif iris ve 
açı neovaskülarizasyonu sadece PPV yapılan hasta-
larda %15.1 iken, kombine cerrahi yapılanlarda %0 
olarak tespit edilmiştir. Postoperatif nüks vitreus 
hemorajisi sadece PPV yapılanlarda %35.8, kombine 
cerrahi yapılanlarda %6.5 olarak belirlenmiştir.  

Bizim çalışmamızda fakik olan hastalarda postopera-
tif rubeozis oranı %9,5 iken fakik olmayan hastalarda 
%4.5 idi. Fakik olan hastaların 1 tanesinde  postope-
ratif regmatojen retina dekolmanı gelişti, fakik olma-
yanlarda regmatojen retina dekolmanı gelişmedi (%0). 

Fakik hasta grubunda, 1 hastada  reoperasyon gerek-
tiren VİH gelişirken diğer grupta 2 hastada reope-
rasyon gerektiren VİH gelişti. Çalışmamızda tedavi 
gerektiren GİB artışı yönünden yapılan karşılaştır-
mada iki grup arasında farklılık tespit edilmedi. Ön 
segment komplikasyonları açısından bakıldığında da 
iki grup arasında anlamlı farklılık tespit edilmedi.

Tseng ve ark.,23 çalışmasında sadece PPV yapılan 
hastalarda %32.2 oranında 1 sıra ve üstü görme ar-
tışı sağlanabilmişken, kombine cerrahi yapılanlar-
da %67.7 oranında görme artışı sağlanmıştır. Schiff 
ve ark.,22 yaptığı çalışmada fakik olgularda %76.2 
oranında anlamlı görme artışı sağlanmışken, fakik 
olmayan hastalarda %86 oranında görme artışı sağ-
lanmıştır. Bizim çalışmamızda fakik olan hasta gru-
bunda 17 hastada (%77.3), fakik olmayan 14 hastada 
(%82.3) son muayenede görme keskinliği artışı vardı. 
İki grubun final görme keskinlikleri arasında anlam-
lı bir farklılık olmadığı görüldü.     

PVV gereken hastalarda lensin alınmış olması veya 
PPV sırasında alınmasının avantajlarının olduğunu 
bildiren çalışmaların yanında özellikle genç yaştaki 
hastalarda lensin korunmasının daha faydalı olacağı-
nı bildiren çalışmalar da mevcuttur.24 Özellikle genç 
hastalarda kataraktın çok yavaş ilerleyebileceğinin 
mutlaka akılda tutulması gerekir. Bu hastalarda lensin 
korunmasının, akomodasyonu da korumak anlamına 
geleceği göz önünde bulundurulmalıdır.

Çalışmamızın bazı eksiklikleri bulunmaktadır: Ça-
lışmanın geriye yönelik planlanmış olması ve olgu 
sayının düşük olması önemli bir eksikliktir. Ayrıca li-
teratürde konu ile ilgili çalışmalar kombine yapılmış 
olgularla ilgili olduğu için tartışmada daha çok kom-
bine cerrahi yapılmış çalışmalar irdelenebilmiştir. 
Cerrahi öncesi katarkt cerrahisi yapılmış olgularla 
PPV öncesi ve esnasında kristalin lensin korunduğu 
olguları karşılaştıran prospektif çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak, bizim çalışmamızda DM’a bağlı VİH 
için PPV yapılan hastalarda hastanın fakik olması 
veya olmamasının cerrahi sonrası sonuçlara anlam-
lı derecede etkisinin olmadığı görüldü. Her hastanın 
kendi içinde ayrı ayrı değerlendirilip lense yapılacak 
müdahalenin hastanın kendi özel koşullarına göre 
karar verilmesi gerekmektedir.
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