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OZET

Amac: Pars plana vitrektomi sonras: erken donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve bunlarin sa-
galtrimi irdelenmistir.

Gerec ve Yontem: Klinigimizde Ekim 1995 — Ekim 1999 tar1hler1 arasinda PPV uygulanan 326 ol-
gudan diizenli olarak takip edilen 186 olgunun 186 gozii ¢caligma kapsamina alinmistir. Olgularin
yas ortalamasi 47 .4 yil olup, 133 (%71.5) olgu erkek, 53 (%28.5) olgu bayan hastalardan olusg-
maktadir. Ortalama takip siiresi 22 (2- 44) aydir.

Bulgular: 26 (%13.9) olguda hipotoni, 23 (% 12.36) olguda goz i¢i basing artig1, 23(%12.36) olguda
kornea 6demi, 14 (%7.52) olguda intra vitreal kanama, 4(%2,15) goz ici enflamasyon en sik go-
riilen erken post operatif komplikasyonlar olarak saptandi.

Sonug: PPV uygulanan olgularda erken post operatif komplikasyonlar ge¢ donemdeki basariyi da
ctkileyen en 6nemli faktorlerdendir. Bu komplikasyonlarm etkin vé hizli bir sekilde sagalumi da
uzun siireli bagariyr dogrudan arttiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Pars Plana Vitrektomi Komplikasyonlar, Proliferatif Diyabetik Retinopati, PVR

SUMMARY

Purpose: Early post operative complications after pars plana vitrectomy operations are evaluated in
this study.

Material and Methods: The patients included in this study were operated and followed between
November 1995-November 1999. Out of 326 patients, 186 eyes of 186 patients that could be fol-
lowed regularly were included. Mean age of patients was 47.4 years (2-77). 133 (%71.5) were
male and 53 (%?28.5) were female subjectes. Mean follow up period was 22 months (2-44).

Results: As early post operative complications hypotony was found in 26 (%13.9), increased 1OP in
23 (%12.36), corneal edema in 26 (%13.9), intravitreal bleeding in 14 (%7.52) and intraocular inf-
lammation in 4 (%2.15) patients.

Conclusion: After pars plana vitrectomy operation, early post operative complications can se-
riously effect long term results and treatment of these complications is very important for long term
prognosis. Ret-vit 2000; 8 : 246 - 251.
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GIRIS

1970’li yillarda goz cerrahisinde ¢18ir acan
bir yontem olarak kullanima giren PPV sa-
yesinde, daha 6nce koérliige mahkiim olan bir-
¢ok goz basarili bir gekilde opere edilmekte
ve 1518a kavugmaktadir. Ozelikle 199011 yil-
larda itibaren iilkemizde de gittikge artan bir
oranda vitrektomi ameliyatlan yapilmaktadir.

Gerek teknik, gerekse enstrumental ge-
ligmelere ragmen PPV ameliyatlar sonrasi
yiiksek oranda komplikasyonla karsilasilmak-
tadir. Bu caligmada klinigimizde PPV ame-
liyati uygulanan hastalarimizdaki erken dénem
komplikasyonlar ve bunlarin sagaltimi ir-

delenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1995 — Ekim 1999 ta-
rihleri arasinda PPV uygulanan 326 olgudan
diizenli olarak takip edilen 186 olgunun,186
gozii calisma kapsamina alinmistir. Olgularin
yas ortalamasi 47.4 yil (2- 77) olup, 133
(%71.5) erkek ve 53 (%28.49) bayan has-
talardan olugmaktadir. Ortalama takip siiresi
22 (2-44) aydur.

Preoperatif donemde hastalara rutin of-
talmolojik muayeneleri yapilmis olup, arka
segmentin goriilemedigi olgularda A-B scan
ultrasonografik inceleme yapilmistir.

En sik ameliyat endikasyonu, 92 (%63.88)
olgu ile proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
komplikasyonlari olup bunu, 37 (%25.69) olgu
ile proliferatif vitreoretinopati (PVR) izlemek-
tedir. Olgularin ameliyat endikasyonuna gore
dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Ameliyatlarin timii tek cerrah tarafindan
yapilmig olup tiim olgulara standart ii¢ portlu
pars plana girig ile vitrektomi yapilmigtir. Per-
florokarbon sivis1 kullanilan olgularda per-
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Tablo I : Olgularin Ameliyat Endikasvonuna
Gore Dagilimi

TANI SAYI NO. %

PDR 122 65.6
TRD 63 339
IVH 49 26.3
ERM/EMM 9 49
TRD+RRD ] 0.53
PVR 37 19.9
Lens Dislokasyonu 18 9.7
Goz igi yabanci cisim 3 1.6
Endoftalmi 4 2.1

Macular Pucker 7 1 0.05
SRNVM 1 0.05
TOPLAM 186 100

florodekalin yada perflorofenentren, goz ici-
tamponad olarakta 1000cs viskoziteli purifiye
silikon yada SF 6 gazi kullamilnugtir. Cev-
releme gereken olgulara silikon sponge kul-
lanilmistir.

Silikon enjeksiyonu yapilan tiim afak has-
talarda st. 6 hizasinda iridektomi yapilmigtir.
PPV'ye ek olarak yapilan uygulamalar Tablo
2’de gosterilmistir.

BULGULAR

Postoperatif erken dénemde en sik goriilen
komplikasyon 26 (%13.97) olgu ile hipotoni
olmustur. Bunu 23’er olgu (%12.36) ile GIB
ve kornea ddemi izlemektedir. Postoperatif er-
ken donemde goriilen komplikasyonlar Tablo
3’te gosterilmistir.

Etiyolojiye gore komplikasyonlara bakildi-
ginda hasta grubunun en genis serisini olustu-
ran diyabetiklerde GIB artigi, PVR olgularinda
ise hipotoni en sik goriilen komplikasyonlar-
dandir. Ayrica diyabetiklerde hipotoni. kornea
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Tablo I1. Pars Plana Vitrektomiye Ek Olarak Yapilan Uygulamalar

UYGULAMALAR SAYI (n) %
CEVRELEME 46 247
LENSEKTOMI 19 10.2
MEMBRANEKTOMI 117 62.9
ENDODIYATERMI 23 123
ENDODRENAI 22 [1.8
RETINOTOMI /RETINEKTOMI 19 10.2
ENDOFOTOKOAGULASYON 96 516
TRANS SKLERAL KRIOPEKSI 5 2.68
STLIKON YAGI ENJEKSTYONU 76 408
SF 6 GAZ ENJEKSIYONU 8 43
PEKKE +I0OL _ 4 201
SKLERAL FIKSASYONLU IOL 8 43
VITREUSTAN GIL ALINMASI 7 3.7
VITREUSTAN KRISTALIN LENS ALINMASI 8 43
PERFLOROKARBON ENJEKSYONU 90 48.3
Tablo III. Erken Post Operatif Komplikasyonlarin Dagilimi

KOMPLIKASYON SAYI(n) %
Kornea 6demi 23 123
GIB artis1 23 12.3
Hipotoni 26 139
IVH 14 7.5
RRD 4 2.1
Komea erozyonu 2 1.07
On kamarada silikon 5 26
Goz ici Inflamasyonu 4 2.1
Hifema 7 1.6
Katarakt | 0.5

odemi, ve intravitreal hemoraji sikhik sirasina

gore siralanirken, PVR’li olgularda bu si- -

ralama kornea &demi, GIB, Intravitreal he-
moraji olarak gézlenmektedir. (Tablo 4)

TARTISMA VE SONUC

Vitreus cerrahisinin gérmeyi etkilemeyecek
hafif non progresif anomalilerden korliige, ra-

hatsizlik hissi ve yada estetik olarak bozuk go-
riiniime yol agacak komplikasyonlar: vardir. Bu
komplikasyonlar goz ici dokularinda mekanik
ve toksik hasar neticesinde ortaya ¢ikacaktir.!

Post operatif erken donemde sik goriilen

komplikasyonlarin  baginda korneal komp-

likasyonlar gelmektedir. Operasyon sirasinda

epiteliyal ddem, operasyon sonrasinda epi-
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Tablo IV. Etiyolojiye Gore Komplikasyonlarin Dagilimi (En Sik Ug Endikasyon)

KOMPLIKASYON DIYABET PVR LENS DISLOKASYONU
Kornea ddemi 13 (%10.6) 8 (%21.6) 2(%11.D

Komea erozyonu 1 (%0.8) 1 (%2.7) -

GIB yiikselmesi 16 (%13.1) S (%13.5) 2(%11.1) .
Hipotoni 14 (%11.4) 9 (%24.3)

Retinal yirtik+dekolman 2 (%1.6) 2 (%35.4) -

On kamarada silikon - 5(%13.5) -

Goz ici inflamasyonu - 4 (%10.8) -

Hifema 2 (%1.6) 5(%13.5) -

Katarakt 1 (%0.8) - -

telizasyonun gecikmesi, rekurran erozyon,
mikrokistik 6dem ve biil formasyonu, striate
keratitis, korneal ulser, vaskiilarizasyon ve
stromal 6dem goriilebilir. '

Uzun siirmiis ameliyat vakalarindan sonra,
cpiteliyal kazima yapilmigsa, hasta diyabetik
1se, lensektomi yapilmis ise hasta afak yada
pseudofak ise korneal komplikasyonlar daha

sik goriilmektedir.! 23496

Kaynak ve arkadaglani %6.9, Karagorlu
%154 oraninda erken postoperatif kornea
6demi bildirmislerdir.”8

Bizim serimizde de %12.36 olguda erken
post operatif kornea 6demine rastlanmig olup
olgularin ¢ogulugunu diyabetik hastalar olus-
turmaktadir. Diyabetik hastalarda kornea epi-
tel ve stroma arasindaki adezyonun zayifligi
ve ndropatik bir komponent olarak diyabetik
kornealarin duyarliginin daha diigiik olusunun
bu hastalarda korneal problemlerine zemin ha-

zirladig diisiiniilmektedir.! 24

Daha 1yi irrigasyon solusyonlarinin kul-
lanilmasi, teknolojik gelismelerle orantili ola-
rak ameliyat siiresini, kisalmasi, epiteliyal deb-
ridmanlardan kaginmasi vitrektomi esnasinda
lens arka kapsiiliinin  intakt birakilmasi ve
yine ameliyat esnasinda GIB yiikseltilmesin-

den kag¢imilmasi korneal komplikasyonlarinin
azalmasina neden olmaktadir.

PPV sonrasinda gegici hipotoninin sik go-
riilmesine kargin, kronik hipotoni. nadiren go-
riiliir. Onceden mevcut hipotoni ciddi travma,
uzamig cerrahi prosediir, ameliyat oncesi inf-
lamasyonlu gozler post operatif hipotoni ge-
lismesine daha uygundurlar. Rubeozis iridisli
ve proliferatif vitreo retinopatili hastalarda hi-
potoni daha stk goriilmektedir.’

Sklerotomi yerinin agilmasmna bagli hi-
potoni nadir gériiliir. Anterior PVR'li has-
talarda silier cisim iizerindeki membranlarin
cilier epitele traksyonel etkileri nedeniyle akoz -
tiretimi diiger. Yirtikli retine dekolmaninda vit-
rektomide kullanmilan implant ¢evreleme is-
lemleri, post operatif donemde siliyer cisimde
konjesyon ve gisme nedeni ile akoz tiretimi
azalir 1011,

Kaynak ve arkardaglar1 %6.9, Hasanreisog-
lu %21.6, Karacorlu %7.7 oraninda hipotoniye
rastladiklarim bildirmislerdir.” #:!2

Bizim serimizde 26 (%13.97) olguda hi-
potoniye rastlanmigtir. Bu olgulanin 9'u PVR
nedeni ile PPV+ ¢evreleme uygulanmis has-

talardir.

Hipotoninin medikal tedavisinde intraokii-
ler inflamasyonu azaltmaya yonelik topikal ve
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sistemik steroidler kullanilir. Eger siklodiyaliz
varsa skleraya penetran diyatermi yada sik-
lodiyaliz araliginin argon lazer ile tedeavisi
sonrasinda araliinin siitiir ile kapatilmasi ile

olur.13

Ftizis bulbi’yi onlemek ve siliyer cismin to-
parlanmasi i¢in zaman kazandirmak amaci ile
silikon yagi, healon, tekrarlayan gaz enjeksi-
yonlari kullanilabilir. !

Anterior PVR ‘da siliyer iizerindeki kont-
rakte membranin temizlenmesi ile GIB’nda
yiikselme goriilebilir.

PPV ameiiyau sonrast en Onemli prob-
lemlerden biri de GIB artmasidir.

Han ve arkardaglarmin yaptigi calismaya
gore vitrektomi sonrasi en onemli goz i¢i ba-
sing artig1 sebepleri olarak intaokiiler gaz eks-
pansiyonu, trabekiiliimiin inflamatuar hiic-
relerle tikanmasi, silikon yag ile pupiller blok,
steroide yanit, eritroklastik glokom, aginin ka-
panmasina neden olan siliyer cisim odemi,
pupiller bloga bagli a¢i kapanmas1 ve iri-
dokorneal mekanizmalara bagl ag1 ka-
panmasini bildirmislerdir.!?

Fsulborn ve arkardaglar1 da calismalarinda
en sik GIB artigt nedeninin intraokiiler tam-
ponadlar oldugunu saptarm§lardlr.16

Weinberg diyabetik gozlerde GIB artisina
daha sik rastgeldigini buna neden olarak ta
gerek intraoperatuar gerekse postoperatuar do-
neminde diyabetik hastalarda daha sik he-
morajinin meydana geldigi ve bununda glo-
koma neden oldugunu bildirmektedir.!”

‘Hasanreisoglu %8.1 olguda, Karagorlu %7.7
olguda, Karagiil %36 olguda GIB artis1 bil-

dirmislerdiir 812,18

Bizim g¢alismamizda
erken donemde GIB saptanmustir. Bu olgularin
16 (%69.6)’sim diyabetik hastalar  olus-

23 (%12) olguda -

turmaktaydi. PVR’ye bagh GIB artis) olan 5
olguda da silikon yag: tamponadi kullamlmisti.
Rubeozis iridis ve neovaskiiler glokom geligen
2 olgu disinda tiim GIB medikal tedavi ile
kontrol altina alinmigtir. Neovaskiiler glokom
gelisen 2 olgu gec donemde ftizis bulbi ile so-
nuglanmugtir.

Postoperatif erken donemde meydana gelen
intravitreal hemorajilerde en sik sebepler fib-
rovaskiiler proliferasyon, retina damarlarinda
avulsion, iatrojenik yirtik, iris damarlarinin ke-

‘silmesi, vaskiilarize preretinal damarlardir.

Postoperatif intraokiiler hemoraji ozellikle di-
yabetik retinopatili hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Genellikle 6-8 haltada re-
sorbe olur. Afaklarda fakiklere oranla daha
¢abuk resorbsiyon oldugu bildirilmistir.19,20.
Ortalama 3 ayda resorbsiyon olusmazsa re-
operasyon gerekmektedir.?! -2,

Kaynak ve arkardaglart %8.04, Karagiil
%14.3, Hasanreisoglu %35, Karacorlu %10.5
olguda erken post operatif donemde intraokii-
ler hemorajiyle karsilagsmiglardir.”#-12:19

Bizim c¢alismamzda 14 (%7.52) olguda
erken postoperatif intravitreal hemorajiye rast-
lanmigtir. 10 olguda postopertatif 3’cii ayin so-
nunda total resorbsiyon izlenmis, 4 olgu ise re-
opere edilmistir.

PPV uygulanan olgularda erken postope-
ratif komplikasyonlar ge¢ donemdeki basariy:
da etkileyen en Onemli faktorterdendir. Bu
komplikasyonlarin etkin ve hizl bir sekilde sa-
galtimi da uzun siireli bagariyr dodrudan art-
tiracaktir.
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