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Diyabetik Traksiyon Retina Dekolmaninin
Tedavisinde Vitrektominin EtKkisi Ve
Komplikasyonlarr*

Yusuf OZERTURK', Dilaver ERSANLI?, Mustafa DURMUS?

OZET

AMAC : Diyabetik traksiyon retina dekolmaninda, vitrektominin anatomik ve gérme prognozuna
etkisini ve komplikasyonlarin tartigmaktir.

YONTEM : Yaglar1 25-78 olan 64 hastanin 68 diyabetik traksiyon retina dekolmanli goziine par-
splana vitrektomi yapildi. Vakalarin % 41'ine vitrektomi ile birlikte 360 skleral ¢okertme, %
53'iine gaz (SF6) veya steril hava, % 44'iine silikon yag1 kullanildi.

NETICELER : Olgularin % 79'unda makula yatigmasi (Anatomik bagar1) elde edildi. Olgularim
% 36'sinda gormede degisme olmazken, % 59'unda iyilesme, % 5'inde de kétiilesme oldu. Vi-
trektomi komplikasyonu olarak, % 17 oraninda vitre i¢i kanama, % 29 retina yirtif1, % 21 traksiyon
-yirtikli dekolman, % 3 neovaskiiler glokom, % 1 fitizis ve % 26 katarakt goriildii.

SONUC : Diyabetik traksiyon retina dekolmaninin tedavisinde, her ne kadar gérmede ileri der-
ecede bir artig saglamasa ve komplikasyonlar ¢ok olsa bile, hastaya anatomik stabilite ve am-
bulatuar bir gérme saglayan vitrektomi bagarili ve faydal bir islemdir.

ANAHTAR KELIMELER : Diyabetik traksiyon retino dekolman, vitrektomi, komplikasyonlar.

SUMMARY

Purpose : To discuss the effect of vitrectomy to the anatomic and visual prognosis of diabetic trac-
tion detachment and its complications.

Methods : Parsplana vitrectomy was performed on 68 eyes with diabetic traction retinal de-
tachment of 64 patients ranging in age from 25 to 78 years. In 41 % of cases vitrectomy combined
with 360 encircling scleral buckling, in 53 % intraocular gas (SF6) or sterile air, in 44% silicon oil
was used.

Results : The reattachment of macula (Anatomic succes) occurred in 79% of cases. While the visual
acuity were unchanged in 36 % of cases, 59 % were better and in 5 % were worse. The complica-
tions occurring after vitrectomy included vitreous hemorrhage (17 %), retinal tears (29 %), traction

-thegmatogenous retinal detachment (21 %), neovascular glaucoma (3 %), phthisis bulbi (1 %) and
cataracts (26 %).

Conclusion : Parsplana vitrectomy providing an ambulatory vision and anatomical stability to the
patient seems to be succesful and useful procedure in the treatment of diabetic traction retinal de-

tachment eventhough visual improvement occurs much less and rate of complications was high.
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GIRIS

Traksiyon retina dekolmaninin patogenezi,
viicut dokularinin yara iyilesmesine kars
gosterdigi reaksiyonlara dayanir. Viicudun
baska dokularinda faydali bir islem olan yara
tyilesmesi hadisesi, gozde traksiyon de-
kolmanina sebeb olarak zararh bir durum ha-
lini alir. Diyabetik retinopatide, daha ziyade
posterior retinadaki neovaskiilarizasyon pro-
sesi ve anormal vitreoretinal iliskiler, yara iyi-
lesmesi prosesi ile komplike olarak diyabetik
traksiyon retina dekolmanina sebeb olurlar (1).

Vitreoretinal veya retinal traksiyonlar so-
nucu olusan traksiyon dekolmani retinanin
sekline uyar, yani yirtikli dekolmanin aksine,
kenarlan ve yiizeyi konkavdir. Dekolmana
sebeb olan faktorlerin durumuna gore, dekole
retina yar1 opak veya opaktir. Kenarlarinda
pigment ¢izgisi geligir. Bazen iizeri kismen
veya tamamen fibrovaskiiller membranlarla
veya kanama ile ortiiliidiir. Dekolman ge-
nellikle oraserataya kadar uzanmaz. Sadece
makulayi, ekstramakiiler retinay: veya he-
rikisini de icine alabilir.

Makula dekole oldugu zaman santral gdrme
kaybolur. Bu durum acil olarak vitreus cer-
rahisini gerektirir. Ciinkii makula 3 aydan daha
fazla dekole kalirsa, cerrahi ile tamamen ya-
tigtirilsa dahi gormede 6nemli bir artmanin
olmadigi bildirilmistir(2).

Calismamizin amaci, diyabetik traksiyon
retina dekolmaninda vitrektominin etkisini ve
komplikasyonlarin: tartigsmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya Aralik 1993-Ocak 1997 ta-
rihinde diyabetik traksiyon retina dekolmani
sebebiyle vitrektomi yapilan 64 hastanin 68
gozii alindi. 4 hastanin iki gozii de ameliyat
edildi. Hastalardan 34'4 kadin, 30'u erkekti.
Yaslar1 25-78 (ortalama 51) idi. Biitiin va-
kalarda makula dekolman: wvardi, eks-
tramakiiler dekolmanli olgular ¢alismaya alin-
madi. 17 vakada dekolmanla birlikte vitre

kanamasi vardi. Dekolman teshisi kanama ol-
mayan vakalarda binokiiler indirekt oftal-
moskopla, kanamali vakalarda ultrasonografi
ve ameliyat esnasinda konuldu. 62 vakaya pri-
mer cerrahi, 6 vakaya sekonder cerrahi uy-
gulandi. 28 olguya (% 44) silikon yagi, 36 ol-
guya (% 53) gaz (SF6) veya steril hava verildi.
Biitlin vakalara endofotokoagiilasyon yapildi.
24 vakada traksiyon dekolmani 6 aydan daha
kisa siireliydi, 44 vakada siire belli degildi.
Hastalar 6 ile 27 (ortalama 16) ay takip edil-
diler.

NETICELER

Ameliyat oncesi 17 vakada vitre kanamas:,
12 gozde parsiyel lens kesafeti, 3 gdzde gozigi
basincinin normal oldugu hafif derecede ru-
beosis iridis mevcuttu. 6 gozde (% 9) par-
maksayar, 29 gozde (% 42) el hareketleri, 33
gozde (%49) 151k hissi seviyesinde bir gorme
vardi.

Ameliyat sonrasi 54 gozde (%79) makula
yatigmasi elde edildi. 11 olguda (% 16) trak-
siyon-regmetojen dekolman olustu. 3 olguda
(% 5) makiiler dekolman devam etti. 3 olgudan
2'si preoperatuar iriste rubeozis iridis olan va-
kaydi. Bu iki olguda neovaskiiler glokom ge-
listi (% 3). Neovaskiiler glokomlu olgulara
parsplana vitrektomi ve modifiye tip uy-
gulamasi yapildi. 1 olguda fitizis gelisti (% 1).
Skleral c¢okertme uygulanan 28 olgunun
21'inde (% 75), skleral ¢okertme yapilmayan
40 olgunun 33'linde (% 82) makula yatigsmasi
elde edildi. '

Silikon yag1 kullanilan 30 olgunun 25'inde
(% 83), gaz veya kullanilan 36 olgunun
27'sinde (% 75) makula yatismasi elde edildi.
20 olguda (% 29) retinal yirtik olustu. 8 gézde
total, 10 gozde parsiyel toplam 18 gbzde (%
26) katarakt gelisti. 12 gozde (% 17) hafif de-
recede vitre kanamasi oldu.

Nihai muayenede, 9 olguda (% 13) 0.1-0.2,

- 37 olguda (% 54) parmaksayar, 8 olguda (%
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12) el hareketleri, 11 olguda (% 16) 151k hissi,
3 olguda (% 5) 151k hissi negatif seviyede bir
gorme bulundu.

TARTISMA

Diyabetik traksiyon retina dekolmaninin
patogenezinde baslica 3 mekanizma rol oynar:
l- Kan - retina bariyerinde degisiklik, 2-
Neovaskiilarizasyon, 3- Vitreusta degisiklik ve
vitreus kontraksiyonu.

1- Kan-retina bariyerinde degisiklik : Di-
yabet mikroanjiopatiye sebep olur. Diyabetik
retinopatinin ileri safhasinda, anjiopati so-
nucunda kan-retina bariyeri yikilarak anormal
damarlardan sizinti olur. Bu sizinti inf-
lamatuar cevabi baglatir. Bunlar serum kay-
nakli cytokinler ve dolasan inflamatuar hiic-
relerdir. Bu iltihabi cevap retina pigment epitel
hiicreleri, glial hiicreler, fibroblastlar, myo-
fibroblastlar ve endotel hiicrelerinde pro-
liferasyona ve ekstraseliiller matrikse (vitre
kollajeni dahil) go¢ etmelerine (migrasyona)
ve ekstraseliiler matrikste ¢okelmelerine sebep
olur.

2- Neovaskiilarizasyon : Retinada anjiopati
" sonucu s1zint1, tikanma, kapiller kayip sonucu
i¢ retina tabakalarinda hipoksi ortaya cikar.
Hipoksi anjiogenezi baslatir. Bunun so-
nucunda da neovaskiilarizasyon olusur. Ne-
ovaskiilarizasyon retinal ana damarlara yakin,
yani optik disk iizerinde veya tikali ka-
pillerlerin bulundugu retina bélgesinde gelisir.
Neovaskiilarizasyon  vitreoretinal  yiizeyde
kuvvetli vitreo-retinal yapisikliklara sebep
olur.

3- Vitreusta degisiklikler: Diyabetiklerde
vitreusta da degisiklikler olur. Bunun so-
nucunda arka vitreus korteksi membrana li-
mitans internadan kismen ayrilir (zayif yer-
lerden), kuvvetli yapisik oldugu yerlerden
(optik disk, biiyiikk damarlar ve neovaskiiler
doku) basglangicta ayrilmaz. Parsiyel olarak

ayrilan vitre santrale dogru biiziilerek, yapisik’

oldugu dokular1 ¢ekmeye baslar. Bu durum
neovaskiiler dokunun proliferasyonunu daha
fazla stimule eder. Yani damarlar kendilerine
bir cati (iskelet-merdiven) vazifesi goren de-
kole posterior vitre ylizeyi boyunca yiikselirler.
Bu damarlara fibroz (glial) komponent de
eslik eder. Fibrovaskiiler membranlardaki hiic-
reler daha fazla kasilarak, vitreus dekolmanim
daha da artirirlar, Vitreus dekolmani iler-
ledik¢ce retina ile posterior vitre arasindaki
bogluga (alana) daha fazla hiicre ¢dker ve bii-
yiime artar. Neticede bu traksiyon retinay: ye-
rinde tutan glicii gecince retina ayrilr, trak-
siyon dekolman: olugur. Retinadan parsiyel
olarak ayrilan vitre, tipik olarak ¢nde vitre ta-
bani, arkada fibrovaskiiler proliferasyonlar
arasinda huni seklini alir. Onde vitre ta-
baninda, arkada optik disk ve biiyiik retina da-
marlar1 boyunca vitrenin yapisik oldugu alan-
lar tipik olarak diyabetik retinopatide goriilen
traksiyon retina dekolman: geklini meydana
getirir (kurt cenesi tabir edilen - wolfjaw de-
kolman). Kortikal vitreusun devamli bii-
ziilmesi, ince, frajil duvarli yeni damarlari de-
vamh c¢ekerek, yirtilma veya kopmalarina
sebep olur. Neticede vitre igine, subhyaloid
alana kanamalar olur. Traksiyon ya anteropos-
terior veya tanjansiyel olur. Fibrovaskiiler do-
kunun makasla kesilmesiyle, kesilen ke-
narlarin 1 mm veya daha fazla ayrilmasi trak-
siyonun oldugunu gosterir. Diyabetik traksiyon
dekolmaninda makula dekole ise vitrektomi
yapilmahidir. Sadece ekstramakiiler dekolman
varsa vitrektomi yapilmasina gerek gérmeyen
aragtirmacilarda vardir. Zira, bunlara gore,
ekstramakiiler dekolmanin ilerleyerek ma-
kulayr da icine alma orami % 15 olarak bil-
dirilmigtir (3,4). Bununla beraber bu hastalar
daha sik kontrol edilmelidir. Parsplana vit-
rektominin 1970'lerin basinda yapilmaya bas-
lanmasindan &nce diyabetik traksiyon de-
kolmani skleral ¢okertme ile, bazi vakalarda
da skleral rezeksiyon yontemiyle tedavi edi-
liyordu. Bu metodla bildirilen makulanin ya-
tisma orani % 38'dir(5).
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Machemer ve arkadaglarmin (6) modern
vitrektomi tekniklerini kullanmasiyla vitreus
traksiyonu problemi direkt ¢oziime kavusma
imkani buldu. Vitrektomi teknikleriyle an-
teroposterior ve tanjansiyel traksiyonlarin or-
tadan kaldirilmasiyla dekole retina genellikle
yatisir. Bununla beraber preoperatif ¢ikartila-
mamasindan ve geriye tanjansiyel ¢ekim ada-
ciklar1 kalmasi sebebiyle makula her zaman
yatigtirilamaz. Ozellikle viskdz subretinal ma-
y1 olan durumlarda, yatismasi i¢in bazen 2
hafta-6 ayhk bir zaman gerekebilir(7). De-
kolmanin yiiksek oldugu 7 olgumuzda mayiyi
bosaltmak i¢in retinotomi yapildi.

Diyabetik traksiyon retina dekolmanlarinda
traksiyonu ortadan kaldirmak igin cesitli vit-
rektomi teknikleri kullanilmaktadir. Bunlar;
'membranlarin soyulmasi, segmentasyonu, de-
laminasyonu ve enbloc teknikleridir (10-16).

Literatiirde anatomik basart (makulanin ya-
tismast) % 65-% 97 olarak bildirilmistir
(7,10,11). Calismamizda anatomik basari
orani % 79 oldu.

Diyabetik traksiyon dekolmaninda epi-
retinal membranlarin tamamen ¢ikartilama-
dig1 veya periferik retina yirti§1 olusmus ya
da ihtimal dahilinde olan durumlarda, trak-
siyonu ortadan kaldirmak veya yirtigi des-
teklemek icin 360° skleral ¢okertme de vit-
rektomiyle birlikte yapilmaktadir. Literatiirde
vitrektomi ile birlikte skleral ¢okertme yapma
orant % 3-62 olarak bildirilmistir(7-9, 18).
Calismamizda bu oran % 41'dir. Skleral ¢6-
kertme uyguladigimiz vakalar yaygin epi-
retinal membranlart olan vakalardi. Memb-
ranlarin  tamamen ¢ikartilmasi  miimkiin
olmadigindan skleral ¢okertme uygulanmustir.

Intraokiiler gaz veya hava kullammi da
keza gorilmeyen veya iatrojenik yirtiklar
tampone etmek, postvitrektomi kanamasini
azaltmak maksadiyla yapilmaktadir. Li-
teratiirde verilen oranlar % 23-42 olarak bil-

dirilmistir (8,10,17). Calismamizda olgularin

% 53'line gaz (SF6) veya hava, % 44'ine si-
likon yagi kullandik. Silikon yag kul-
landigimiz olgulardaki anatomik basar1 orani
% 83, gaz ve hava kullanilan olgularda ise %
75 olmustur. Diyabetik retinopatide, retina
hem 6demli ve kalinlasmig, hem de iskemik
ve atrofik oldugundan uzun siire tampon etkisi
gosteren ajanlarin kullanilmasinin daha uygun
olacagi kanaatindeyiz.

Calismamizda % 17 oraninda vitre igi ka-
nama goriildii. Kanama goriilen vakalarin ek-
seriyeti optik disk membranli olgulardi. Li-
teratiirde vitre i¢i kanama oranlart % 6-43
olarak bildirilmigtir (7-10,18).

Caligsma serimizde goriilen ameliyata bagl
yirtik oram1 %29'dur. Literatiirde bildirilen yir-
tik oranlan % 8-33'tiir (7-10, 18). Retinal yir-
tiklar daha ziyade membran soyma ve de-
laminasyon teknikleri uyguladigimiz
vakalarda goriildii. Bu sebeple yirtik riski fazla
olan s1ki yapisik epiretinal membranlarda seg-
mentasyon tekniginin tercih edilmesi fik-
rindeyiz.

Calismamizda traksiyon-regmatojen de-
kolman oran1 % 21'dir. Literatiirde bu oran %
10-34'tiir (7-10,18).

Neovaskiiler glokom orani literatiirde % 3-
16 olarak bildirilmektedir (7,10,18). Ca-
lismamizda bu oran % 3 olarak gergeklesti.
Bu olgularnn tamaminda preoperatif olarak ru-
beozis iridis mevcuttu. Preoperatuar rubeozis
iridisli olgular ve afak olgularda neovaskiiler
glokom goriilme oranmmin fazla oldugu bil-
dirilmektedir (7-10).

Literatiirde fitizis gelisme oram1 % 9-14
olarak bildirilmektedir (7-9, 18). Calismamiz-
da % 1 oraninda fitizis gelisti.

Calismamizda katarakt gelisme oram %
26'dir. Literatiirde bildirilen oranlar % 5-30'dur
(7-10, 18). Vitrektomide gerek alet ma-
niplasyonu sebebiyle, gerekse infuzyon sivist
etkisiyle lenste mekanik veya biyosimik ne-
denlerle katarakt gelismektedir
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Ameliyat sonras1 nihai gorme olgularin %
36'sinda aymi kalirken, % 59'unda artig sag-
lanmis, % S'inde ise kotiilesmistir. Li-
teratiirde bu oranlar % 9-37, % 23-64, %19-40
olarak bildirilmektedir (7-9, 18).

Diyabetik traksiyon dekolmanlarinda cer-
rahi ile anatomik basari1 saglansa dahi gor-
mede fazla bir artis beklememek lazimdir. Bu
durum daha ziyade diyabetin retinada yaptig:
tahribatla ilgilidir. Genelde bu durumdaki re-
tina 6demli, iskemik ve atrofiktir. Ancak cer-
rahiden beklenen ambulatuar bir gérme ol-
malidir (0.02-1/40). Ancak preoperatif olarak;
1- Ambulatuar veya daha iyi bir gorme varsa,
2- iris neovaskiilarizasyonu yoksa, 3- Tleri de-
recede retina neovaskiilarizasyonu yoksa, 4-
Vitreigi-preretinal kanama yoksa, 5- Daha
once panretinal fotokoagiilasyon yapilmigsa,
6- Operasyona bagh (iatrojenik) yirtik yoksa,
bu hallerde basarili bir operasyonla gormede
artig beklenebilir.

Netice olarak, diyabetik traksiyon de-
kolmaninin tedavisinde, her ne kadar gérmede
ileri derecede bir artig saglamasa bile, hastaya
anatomik stabilite ve ambulatuar bir gérme
saglayan vitrektomi faydali bir iglemdir.
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