182 Pars Plana Vitrektomi Ameliyatlarinda Peroperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Pars Plana Vitrektomi Ameliyatlarinda
Peroperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Selim DOGANAY*, Mehmet BAHADIR*, Zeynep DOGANAY*,
Omer Kamil DOGAN**

OZET

Klinigimizde Mart-1996, Haziran-1997 tarihleri arasinda pars plana vitrektomi uygulanan 115 ol-
gunun 115 goziinde etyoloji, peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar, uygulanan ek cerrahi is-
lemler degerlendirildi. Olgularin yas ortalamasi1 57.8 (5-85) olup, 62’si erkek 53’ii kadindi. Post-
operatif takip siiresi en az 2, en fazla 15 ay olup ortalama takip siiresi 8.8 aydir. Olgularin tanilara
gore dagilim, retina dekolmani 52(%45.2), vitreus i¢i hemoraji 37(%32.2), gdzici yabanci cisim 12
(%10.4), proliferatif diabetik retinopati 11(%9.6), gecirilmis endoftalmi 2(%1.7), retinal dializ 1
(%0.9). Ameliyat esnasinda, olgularin 11’inde (%9.6) iatrojenik retinal yirtik, 3 olguda (%2.6) len-
sin zarar gormesi, 13’linde (%11.3) minimal vitreus hemorajisi, 2 (%1.7) koroid dekolman: , 2
(%01.7) retinal inkarserasyon, 1 olguda (%0.9) subretinal mesafeye vitreon kagmasi goriilmiigtiir.
Ameliyat sonrasi erken donemde, 10 olguda (%8.7) kornea 6demi, 1 olguda (%0,9) grefon ddemi,
1(%0.9)korteks bakiyesi, 4 (%3.5) vitreus hemorajisi, 6 (%5.2) minimal katarakt, 6 (%5.2) ileri kat-
arakt, 5 (%4.3) minimal retina dekolmani, 3 (%2.6) koroid dekolmant, 29 (%25.2) gozigi basing ar-
tigi, 10 (%8.7) fibrin reaksiyonu, 1 (%0.9) lens zoniil riiptiirii, 2 (%1.7) retinal inkarserasyon, 1
(%0.9) persilikon membran olusumu, 2 (%1.7) neovaskiiler glokom goriildii.

ANAHTAR KELIMELER : Pars plana vitrektomi, peroperatif komplikasyonlar, postoperatif komplikasyonlar.

PEROPERATIVE AND POSTOPERATIVE COMPLICATIONS OF PARS PLANA VI-
TRECTOMY OPERATIONS

SUMMARY

This study evaluated the etiology, peroperative and postoperative complications and additional sur-
gical procedures in 115 eyes of 115 cases who underwent pars plana vitrectomy in our clinic be-
tween March 1996 and June 1997. The mean age of patients was 57.8 years (range 5-85 years). Of
115 patients 62 and 53 patients were males and females respectively. The patients were followed up
for two to 15 months, with a mean follow up period of 8.8 months. Diagnoses included retinal de-
tachment (n=52, 45.2%), vitreous hemorrhage (n=37, 32.2%), foreign body in the eye (n=12,
10.4%), proliferative diabetic retinopathy (n=11, 9.6%), previous endophthalmitis (n=2, 1.7%), and
retinal dialysis (n=1, 0.9%). Peroperative complications included iatrogenic retinal tears (n=11,
9.6%), injury to the lens (n=3, 2.6%), minimal vitreous hemorrhage (n=13, 11.3%), retinal in-
carceration (n=2, 1.7%), and escape of vitreon to the subretinal space (n=1, 0.9%), choroidal de-.
tachment (n=2, 1.7%). Early postoperative complications were corneal edema (n=10, 8.7%), grefon
edema (n=1, 0.9%), residual cortex (n=1, 0.9%), vitreous hemorrhage (n=4, 3.5%), minimal cataract
(n=6, 5.2%), advanced cataract (n=6, 5.2%}), minimal retinal detachment (n=5, 4.3%), choroidal de-
tachment (n=3, 2.6%), increased intraocular pressure (n=29, 25.2%), fibrinous reaction (n=10,
8.7%), lens zonule rupture (n=1, 0.9%), retinal incarceration (n=2, 1.7%), formation of perisilicone
membrane (n=1, 0.9%) and neovascular glaucoma (n=2, 1.7%).
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Pars plana vitrektomi; vitreo-retinal has-
taliklarin tedavisinde kullanilan, ileri teknoloji
gerektiren ameliyat ydntemidir. Son yillarda
lilkemizde de gittikce yayginlasan vitreo-
retinal cerrahi sayesinde ge¢miste umutsuz ol-
arak kabul edilen bircok vitreo-retinal has-
talikta basart saglanmaktadir.

Klinigimizde Mart 1996-Haziran 1997 ta-
rihleri arasinda degisik tanilar nedeni ile pars
plana vitrektomi uyguladigimiz olgularda;
peroperatif ~ komplikasyonlar,  postoperatif
komplikasyonlar, uygulanan ek cerrahi yon-
temler ve bulgular degerlendirilerek sonuglar
tartisildi.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina Mart 1996-Haziran
1997 tarihleri arasinda klinigimizde pars plana
vitrektomi uygulanan 115 olgunun 115 gozii
alind1.

Olgularin 62’si erkek, 53’ii kadindir. En
kiiciik hasta 5, en biiyiik hasta 85 yasinda
olup, hastalarin yas ortalamast 57.8dir.

Hastalar en az 2 ay en fazla 15 ay takfp
edilmigtir. - Ortalama takip siiresi 8.8 aydir.
Hastalara rutin olarak; anamnez alinmasi,
gorme keskinliginin 6l¢limii, gdz ici basinci
ol¢limii, biomikroskopik ©n segment mua-
yenesi, 90 dioptri lens ile indrekt oftalmosko-
pik fundus muayenesi, arka segmentin tam ol-
arak degerlendirilemedigi olgularda A-B scan
ultrasonografi yapilmigtir. Pars plana vi-
trektomi ameliyatlar1 Alcon M.V.S. XX ci-
haziyla, Leica M. 690 ameliyat mikroskobu
kullanilarak yapilmistir. Ameliyatta A.VY.
(Advance visual instrument) lens sistemi, in-
fiizyon sivisi olarak isolayt dengeli soliisyonu
kullamldi. Gerekli goriilen olgularda internal
tamponad amaciyla silikon yagi (1000 cst
veya 5000 cst) kullanilda.

Silikon yag: rutin olarak 3. ayda goz igin-

den alinmigtir. Gerekli goriilen olgularda -

(Retina dekolmani bulunan olgularda internal

dreriaj amaciyla) perflorokarbon sivisi olarak
perfloroperhidrofenentran (vitreon) kullanil-
mistir. Skleral ¢okertme uygulanan olgularda
2.5mm silikon band uygulandi.

BULGULAR.

Olgularin tanilara gére dagilimi Tablo 1'de
goriilmektedir. 52 (%45.2) olguda goriilen ret-
ina dekolman: pars plana vitrektomi en-
dikasyonlarimizda birinci sirada olup, bunu s1-
rast ile 37 (%32.2) vitreus i¢i hemorajisi, 12
goz i¢i yabanci cismi, 11 proliferatif diabetik
retinopati, 2 gegirilmis endoftalmi ve 1 retinal
dializ olgusu takip etmektedir. Olgulara uy-
gulanan cerrahi yontemler Tablo 2’de go-
riilmektedir.

Pars plana vitrektomi ameliyatlarinda 101
olguda goz i¢i tamponad olarak silikon yagi,
55 olguda subretinal sivinin internal drenaji -
amaci ile vitreon, 73 olguda skleral ¢okertme
gibi pars plana vitrektomi ameliyatina yar-
dimec1 ek cerrahi yontemler uygulanmustir.
Uygulanan ek cerrahi yontemler Tablo 3’de
goriilmektedir.

Vitreus hemorajisi genellikle fibrovaskiiler
proliferasyon, retinal damar aviilsiyonu ve vas-
kiilarize preretinal membranlardan kay-
naklanir. 13 olgumuzda (%11.3) operasyon es-
nasinda ozellikle diabetik membranlarin
soyulmasi sirasinda minimal hemoraji mey-
dana gelmistir. Ameliyat esnasinda 11 olguda
iatrojenik retinal yirtik meydana geldi. Bu ol-
gulardan 8 diabetli hastada membran soy-
ulmasi esnasinda iatrojenik retinal yirtik mey-
dana geldi. 2 fakik dekolmanli hastada
iatrojenik yirtik vitrektomi esnasinda olustu.
1 olgu ise intraokiiler yabanci cismin goz ige-
risinden ¢ikarilmasi esnasinda yabanci cismin
forsepsten diismesi sonucu iatrojenik retinal
yirtik meydana geldi. —

Bir olgumuzda, vitrektomi esnasinda okii-
tom ile lens arka kapsiilii zarar gordiigiinden
lens okiitom ile aspire edilmistir. Ameliyat es-
nasinda lensi zarar goren diger iki hastada o-
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Tablo 1. Olgularmn tanilara gore dagilimi

TANI Olgu sayis1 Olgu sayis: %
Toplam

Vitreus hemorajisi 37 32.2

Travma 10

Ven tikanikligi 10

Eales hastalig1 2

Diabetik 15

Retina Dekolmani 52 45.2

Psodofakik dekolman 11

Afakik dekolman 8

Fakik dekolman 17

Traksiyonel (P.D.R.) dekolman _ 7

Travmatik dekolman 9

Goz ici yabanci cismi 12 10.4
Vitrede gozigi lensi 3

Fakoda lens pargas: diigmesi .4

Yabanci cisim 5

Proliferatif Diabetik Retinopati 11 9.6

Retinal dializ 1 0.9

Gegirilmis endoftalmi 2 1.7

P.D.R: Proliferatif diabetik retinopati

Tablo 2. Ameliyat Yontemleri

Ameliyat Olgu Sayisi

PPV 8

P.P.V-LENSEKTOMI 2

P.P.V-GIL REPOZISYONU 1

P.P.V-SKLERAL COKERTME 1

P.P.V-IOSIL 25

PP.V-SKLERAL COKERTME-IOSIL 68

P.P.V-IOSIL-LENSEKTOMI
P.P.V-IOSIL-LENSEKTOMI- SKLERAL COKERTME
PP.V-IOSIL-GIYC
P.P.V-IOSIL-LENSEKTOMI-GIYC

P.P.V-Vitreden GIL ¢ikarilmasi

RN W N R =

P.P.V: Pars plana vitrektomi
I0SIL: Intra okiiler silikon yag:
GIYC: Goz igi yabanci cisim
GIL: Goz igi lensi
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Tablo 3. Ek Cerrahi Yontemler

Uygulama Olgu Sayisi
OKGIL cikarilmasi 1
Eksternal drenaj 1
Vitrede lens pargalarinin yenmesi 4
Skleral ¢okertme Oniine koterizasyon 1
Skleral ¢okertme 73
Lensektomi veya lens ekstraksiyonu 8
Membran soyulmasi 39
Retinotomi-Retinektomi 12
Silikon-vitreon kombine kullanimi 1
Silikon yag1 kullanimi 101
Vitreon kullanimi 55
Gozigi lens repozisyonu 1
Gozigi lensinin vitreden ¢ikarilmasi 2

perasyonu takiben 1. hafta da katarakt gelisti
(Tablo 4).

Operasyon sonrast erken donemde ensik
goriilen komplikasyon 29 olgu ile goz i¢i ba-
sinct artigi olup bunu sirasi ile, 10 kornea
tdemi, 10 fibrin reaksiyonu ve diger komp-
likasyonlar takip etmektedir.(Tablo 5). Ope-
rasyon sonrasi gdz i¢i basinci 20mm-hg ve
lizeri olan 29 hastanin 4’iinde glokom gelisti.
Glokomlu hastalarin 2’sinde neovaskiiler glo-
kom tespit edildi. 4 olguda operasyon sonrasi
erken donemde vitreus hemorajisi olustu.
Bunlanin 3’ii kendiliginden gerilerken 1 ol-
guda vitreus lavaji yapihip silikon uygulamasi
yoluna gidildi.

Birinci cerrahi sonrasi gelisen bazi kom-
plikasyonlar1 tedavi amaciyla 4 olguda fil-
trasyon cerrahisi, 1 olguda korteks temizligi,

12 olguda katarakt cerrahisi uygulanmistir
(Tablo 6).

TARTISMA

Pars plana vitrektomi, kayda deger avan-
tajlar1 yaninda 6nemli komplikasyonlan olan
cerrahi bir yéntemdir.

Pars plana vitrektomi ameliyatlarinda te-
davi edilen hastanin ozelligi kadar, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda meydana gelecek
komplikasyonlar prognozda dnemli bir rol oy-
nar.

P.PV. (Pars plana vitrektomi) esnasinda iat-
rojenik retinal yirtik meydana gelmesi muh-
temel bir komplikasyondur. Michels prolife-
ratif diabetik retinopati nedeniyle vitrektomi
ameliyat: yapilan 134 goziin 36’sinda (%27)
retinal yirtik saptam1§t1rl. Carter ve ar-
kadaglari retinal yirtik bulunmayan ve degisik
nedenlerle pars plana vitrektomi ameliyati ya-
pilan 404 olguluk serisinde; %6 posterior yir-
tik olusumu, %4 periferal iatrojenik yirtik olu-
sumu bildirmi§1erdir2. Makuler puker nede-
niyle vitrektomi yapilan olgularda iatrojenik
yirtik olusumu %35 olarak belirtilmistir?. 115
olguluk vitrektomi ¢aligmamizda, 11 (%9.6)
olguda iatrojenik retinal yirtik meydana geldi.
Demircan ve arkadaslart bir ¢alismalarinda
%6.3 oraninda iatrojenik retinal yirtik ol-
usumu bildirmislerdir?.

Vitrektomi ameliyatlarimn komplikasyon-
larindan bir digeri katarakt olusumudur. PP.V.
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Tablo 4: Peroperatif komplikasyonlar

Peroperatif Komplikasyonlar Olgu Sayisi % =~
Iatrojenik retinal yirtik 11 9.6
Koroid dekolmani (Koroid Altina Silikon kagmasi) 2 {d
Lensin zarar gormesi 3 2.6
Minimal vitreus hemorajisi ’ 13 11.3
Subretinal mesafeye vitreon kagmasi 1 0.9
Retinal inkarserasyon 2 1.7

Tablo 5. Ameliyat Sonrast Erken Dénem Komplikasyonlar:

Ameliyat sonrasi1 komplikasyonlar Olgu Sayisi %
Kornea 6demi 10 8.7
Grefon 6demi 1 0.9
Korteks bakiyesi 1 0.9
Vitreus hemorajisi 4 3.5
Katarakt minimal 6 5.2
Katarakt ileri 6 5.2
Retina dekolmani 5 43
Koroid dekolmani 3 2.6
Goz ici basinct artigt 29 25.2
Fibrin reaksiyonu 10 8.7
Lens zoniil riiptiirt 1 0.9
Retina inkarserasyon 2 1.7
Per silikon membran 1 0.9
Neovaskiiler glokom 2 1.7
Tablo 6. II. Cerrahi Operasyon

Yontem Olgu Sayisi
Trabekiilektomi 2

Trabekiilektomi (Mitomycin-C) 1
Monteno tiip uygulamasi 1
Korteks temizligi 1
PEKKE+AKGIL 7
PEKKE 5

1

Serklaj ¢ikartilmasi

PEKKE: Planlanmug ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi
AKGIL: Arkakamara goz ici lensi
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ameliyatlarindan sonra degisik oranlarda
(%6.5-%32) katarakt olusabilmektedir. Mek-
anik hasarlar, irrigasyon sivisinin toksik et-
kisi, gaz-lens temasi, silikon-lens temasi gibi
sebeplerden dolayr mercekte seffaflik kaybi
olabilmektedir. Gazlarin meydana getirdigi ke-
safet ilk 36 saat icginde geriye don-
iisimliidir>®. Ameliyat sirasinda aletler ile
lens temas1 sonucu deneyiml cerrahlarda bile
%]1-2 arasinda lens kesafeti bildirilmekte-
dir’®. Blankenship ve arkadaslari 168 fakik
diabetli gozde vitrektomiyi takiben 6 aylik iz-
leme doneminde 28 olguda katarakt olusumu
bildirmislerdir®. Bizim olgularimizda; 42 ya-
sindaki 1 hastada ameliyat esnasinda okiitom
ile lens arka kapsiiliinlin zarar gérmesi iizerine
lens aspirasionu yapmak zorunda kaldik. Am-
eliyat sirasinda lense mekanik zarar ver-
digimizi fark ettiimiz 2 olguda operasyon
sonrasi 1. haftada katarakt gelisti. Takip siiresi
icerisinde toplam 12 olguda lensde degisik
derecelerde kesafet olustu.

Vitrektomi ameliyatlarinin uzun siirmes,
ideal olmayan irrigasyon stvilarinin kul-
lanilmasi gibi nedenlerden dolay1 Onceleri
korneal komplikasyon oranlan yiiksek olarak
verilmekteydi. 1978’de Perry pars plana vit-
rektomi yapilan hastalarin %43’linde; epi-
telyal defekt, erezyon, 7 giinden fazla devam
eden 6dem gibi korgeal komplikasyonlar bil-
dirmistir!®. Chung ve arkadaslarinin bir ga-
ligmasinda  korneal komplikasyon orani
%15 dir. Bu hastalarin %83’iinli diabetik has-
talar olusturmaktadir!!. Diabetik hastalarda
epitel ve bowman zarinin siki olmayan bag-
lantilart  korneal komplikasyonlarin artma-
sinda bir etken olabilir. Son yillarda gelisen
teknoloji, ideal irrigasyon sivilarinin kul-
lanilmast ve ameliyat siirelerinin kisalmas:
korneal komplikasyon oranlarimi azaltmigtir.
Vitrektomi ameliyatlarinda goz i¢i tamponad
olarak kullanilan maddelerin endotel ile te-

mas1 keratopatiye yol agar. Silikon yaginin '

emiilsifiye olmasi, Onkamaraya gecisini ko-
laylastirarak kornea endoteline mekanik te-
mas! sonucu keratopatiye neden olur!2.13 Biz
olgularimizda PPV esnasinda cerrahi islemi
zorlastinp godrmemizi engelleyecek Olciide
korneal ©6demle karsilagmadik. Operasyon
sonrasi erken donemde 10 (%8.7) olgumuzda
korneal 6dem mevcuttu, bunun yaninda pene-
tran keratoplastili 1 olgumuzda grefon tdemi
mevcuttu. Bu olguda grefon ddemi gozigi ba-
sinci artigina baglandi. Hastada serklajin cik-
arillmas: yoluna gidildi. Olgularimizin 8’inde
gozici basincinin kontrol altina alinmasiyla
korneal ddem diizeldi, 2 olgumuzun son kon-
trollerinde endotel dekompansasyonu devam
etmekteydi.

Yazarlar PPV ameliyatlarina bagli olarak si-
liyer cisimde kan akoz bariyerinin bo-
zuldugunu bunun sonucu fibrin reaksiyonunun
meydana geldigini belirtmislerdirl®. 115 ol-
gumuzun 10’unda fibrin reaksiyonu, 1 ol-
gumuzda ameliyat sonras1 erken dénemde per-
silikon membran olugumu gozlendi.

Glokom, pars plana vitrektomi am-
eliyatlarinin 6nemli problemlerinden biridir.
PPV sonrasi akut glokom orant %20-35.6 ora-
minda  bildirilmistir!>-16. Pars plana vitrek-
tomi ameliyatlarinda; intraokiiler tamponad
olarak gaz kullanilan olgularda gazin gen-
lesmesi, trabekiiler agin inflamasyona baglh ti-
kanmasi, uzun stire kullanilan steroidli dam-
lalar, eritroklastik glokom, ozellikle diabetikli
hastalarda kronik acik acili glokomun sik go-

riillmesi, ameliyat Oncesi veya sonrasi uy-

gulanan fotokoagiilasyon iglemleri, lensektomi
yapilmasi gibi bir ¢ok mekanizmaya bagh ol-
arak goz ici basmci artabilir!7. Olgularimizin
29’unda (%25.2) operasyon sonrast erken do-
nemde gozi¢i basinct 20mm-Hg ve lizerinde
bulunmustur. Olgularimizin 4’4 disinda goz-
i¢i basinci kontrol altina alinmig olup, gozici
basinci kontrol altina alinamayan 4 olguya fil-
trasyon cerrahisi uygulanmistir (Tablo 6).



188 Pars Plana Vitrektomi Ameliyatlarinda Peroperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Bagarili vitreus cerrahisinden sonra, genel-
likle vaskiiler hastaligi olan gozlerde en sik
goriilen komplikasyon rubeozis iridisdir. Ret-
inal hipoksiden kaynaklandig: disiintilmekle
birlikte, kesin mekanizmas: tam olarak ay-
dinliga kavusmamistir. Rubeozis iridis vi-
trektomiden genellikle 2-12 hafta sonra go-
rillebildigi gibi yillar sonrada ortaya cikabil-
mektedir'8. Tolentino ve arkadaslari diabetli
hastalarda vitrektomi sonrasi %23 rubeotik
glokom bildirmislerdir!®. Machemer ve Blan-
kenship 663 hastalik serilerinde %42 rubeozis
iridis bunlarin %23’iinde neovaskiiler glokom
bildirmisler. Aras ve arkadaslari proliferatif
diabetik retinopatili 19 olgunun 3’linde vi-
trektomi sonrasi rubeozis olusumu bildirmis-
lerdir. Bizim olgulanimizin 2 (%1.7)’sinde
neovaskiler glokom gelisti. Bu iki olguda ven
tikanikligina bagh vitreus hemorajisi nede-
niyle PPV yapilip operasyon sonrasi foto-
koagiilasyon tedavisini kabul etmeyen ol-
gulardir.

Pars plana vitrektomi ameliyatlarinda ba-
sartyl primer patalojinin yani sira operasyon
sirasinda ve operasyondan sonra karsilasi-
labilen ciddi problemler belirler. Cerrahi tec-
riibemizin artmasiyla birlikte komplikasyon-
larimizin azalmasina paralel olarak basari
oranlarimizin artacag: kanaatindeyiz.
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