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On Proliferatif Vitreoretinopati

Berati HASANREISOGLU!

Proliferatif vitreoretinopati, preretinal sub-
retinal, intraretinal yiizeyler boyunca ve vit-
reus tabaniyla vitreus jeli icerisinde avaskiiler
selliiler membran formasyonu ile karakterize
ve bu membranlarin proliferasyonu daha son-
rada kontraksiyonu sonucu ortaya cikan bir
klinik tablodur. Bu tabloya daha &nceleri,
masif retinal fibroplazi (MRF), masif vitreus
retraksiyonu (MVR), masif preretinal pro-
liferasyon (MPP), masif preretinal retraksiyon
gibi isimler verilmigtir. PRV'de meydana
gelen kontraktil membranlarin histopatolojik
arastirmalarinda ozellikle retina pigment hiic-
releri, glial hiicreler, fibrositler ve makrofajlar
agirhikh olarak yer almaktadir. PVR yirtikla
retina dekolman cerrahisinden sonra (%5-10)
tekrarlayan operasyonlar, travma sonrasi, dev
yirtiklar, ¢ok yirtikli retina dekolmani ol-

gular1 sonras: goriilebildigi gibi agirt krio uy- *

gulamalar1 sonrasi yine koroid dekolmanli ve
uzun siireli hipoton seyreden olgularda ve vit-
reus biitlinliigliniin  bozuldugu vitreus kay-
bedilen olgularla, vitrektomi uygulanmis ol-
gularda karsimiza ¢gikmaktadir.

PVR tedavisinde gegtigimiz dekatta 6nemli
ilerlemeler gerceklesmistir. 1981 li yillarda
anatomik basar1 %14 iken giiniimiizde bu oran
%90 lara kadar ¢ikmaktadir.

Bagaridaki artisin en Onemli nedenleri
PVR'in 6n ve arka komponentlerinin iyi an-
lagilmis olmasi, cerrahi teknik ve mal-
zemelerin geligmesi ve patobiyolojinin iyi an-
lagilmasiyla agiklama miimkiindiir.

PVR'in arka komponenti uzun yillardan
beri 1yi bilinmektedir. On komponenti ise son
yiullarda 6nem kazanmuig ve iyi tamimlanmustir
ve cerrahi sonras1 PVR'ye bagli anatomik ba-
saris1zigin temel nedeni 6n PVR'dir.

1 Prof Dr. Gazi UTF Géz Hastaliklani ABD

Bu oran primer PVR da %22 iken, niiks
PVR olgularinda %86 ya kadar ¢ikmaktadir.

On PVR vitreus bazinin 6n yapisma ye-
rinden arkaya dogru olugmaktadir. Vitreus ba-
zinda 3 tipte traksiyonel kuvvet olugsmaktadir.

1-On-arka traksiyon; arka vitreus ta-
baninin insersiyonunun &ne dogru yer de-
gistirmesi seklinde karsimiza c¢ikar bu tip
traksiyonda vitreus tabaninin arka siiri, 6n
yapisma yerine dogru yer degistirir. Veya pars
plikata iris arka yiizii veya pupiller kenara ya-
pisabilir. Bu durum vitreus bazinda ve 6n hya-
loid yiizeyde olusan proliferatif dokunun, trak-
siyonu ile ortaya ¢ikar, klinik olarak vitreus
tabaninda cevresel oluk veya ilerlemis ol-
gularda irisin arkaya dogru retraksiyonu sek-

- linde kargimiza ¢ikar (Sek. 1).

Sek 1:Vitreus tabaninin 6he dogru yer degistirmesi ile
on-arka traksiyon
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Sek 2: Hyaloidoretinal birlesimde membran-vitreus
komplekisinin olusturdufu 6n-¢evresel traksiyon

2-On cevresel traksiyon; 6n ve arka vit-
reus yiizeyindeki proliferatif dokunun vitreus
tabaninda halka olusturmasiyla meydana
gelir. Klinik olarak radier retinal katlantilar ile
karakterizedir (Sek 2).

3-On perpendikiiler traksiyon; ¢zellikle
arka hyaloid yiizeyde proliferatif vitreus
membranlarinin transvitreal kontraksiyonu ile
On retinayr vitreus kavitesinin merkezine
dogru ¢ekmesiyle olugur. Klinik olarak huni
gorilinlimii, hareketsiz retina ve bulanik vitreus
ile karakterizedir (Sek 3).

Simiflandirma; 1991 yilinda Retina Sos-
yetesi Terminoloji Komitesi 1983'te bildirmis
oldugu siniflandirmay: degistirmistir. Bu
yeni simiflandirma, Dr. Remzi Avei'min ya-
zisinda tablo seklinde verilmistir (Bak s:240)
ve eski siniflandirmadan asil farki C-evresinin
on ve arka PVR olarak ayrilmig olmasi ile

kontraksiyon tiplerine gore siniflandiriimasi
dir.

Tedavi

On PVR' da cerrahi amag, retinal yirtiklarin
kapatilmas: yanisira perpendikiiler, dn-arka,
ve ¢evresel kontraksiyonlarin rahatlatilmasini
icermektedir. Bu amagla yiiksek ve genis skle-

ral ¢okertme yanisira, anterior retinayl pos-

terior retinadan ayirmak ve son yillarda uy-
gulandifi  lizere direk ©n membran
disseksiyonudur. Bunlardan yiiksek ve genis
¢okertme ile %33 anatomik basari, %25 fiz-
yolojik basgar1 bildirilmektedir. On retinanin

Lo g

Sek 3: On retinay: vitreus kavitesinin merkezine dogru
¢eken perpendikiiler traksiyon

arka retinadan ayrilmasi uygulamalarinda %54
anatomik, %44 fizyolojik basari, direk ©n
membran disseksiyonunda ise %76 anatomik,
%52 ise fizyolojik basar1 elde edilebilmekte
dir. Operasyon teknigi sekiller ile an-
latilmigdir (Sek 4-12). Sayet vitreus ka-
idesinin One yer degistirmesi yeterince ra-
hatlatilamad1 ise, hava-sivi deZisiminden

sonra skleral ¢okiintii arkasinda direng gos-
teren bir retina dekolmani ve belirgin retina ki-
salmasi var demektir. Buda 6n hyaloid yiizeyin
pars plana veya irise yapisikliginin var ol-
dugu anlamindadir. Bunlar tekraralanan dis-
seksiyonlar ve retinotomilerle ortadan kal-

Sek 4: On-arka traksiyonlarin gevsetilmesinden &nce,
preretinal preekvatoryal proliferatif doku éne dogru,
vitreus tabaninin arka sinirina dogru soyulur. Bu dhaa
sonra cevresel traksiyonel kuvvetlerin rahatlatilmasi
icin makisina girmesini saglayan bir diizlem olusuturur.
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Sek 5: MVR bicagi 6ne yer degisitirmis arka hyaloidin
insizyonunda kullanilir.
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Sek 7: Vitreusun kaidesi agildiginda 6n gevresel doku
igerisindeki vitreus jeli bir vitreus kesicisi ile temizlenir
ve bu sekilde vitreus tabanindaki bazal vitreus buk-
lelerinin alinmas ¢evresel olugu agar.

Subretinal membranlara  yaklagim:
PVR'L olgularin %47 sinde subretinal memb-
ranlara rastlanmaktadir, ancak bunlardan
%28'i retinanin yatigmasini engellemektedir.
Sivi-hava degisiminden sonra retina ya-
tigmiyorsa subretinal membran disseksiyonu
gerekebilir. Cevresel anniiler band membran
one dogru kapali huni olusturuyorsa 6nce sub-
retinal membran disseksiyonu yapilmalidur.
Tek veya dallanan subretinal membranlarda re-
tinotomi sinir liflerine paralel ve SRM kom-
sulugunda yapilmalidir. SRM genis bir sa-
hada ise on c¢evresel &6n retinotomi
yapimalidir. Gevsetici retinotomi ve re-
tinektomilere gelince, baslangic PVR ol-
gularin %2 sinde ancak én PVR ve niiks PVR

Sek 6: Makaslar, 6ne yer degistirmis tim alan ize-
rindeki sikigtinlmig hyaloid yiizeyin segmentasyon-
unun tamamlanmasinda ve irise olan retinal  ya-

pisikliklarin ayrilmasinda kullanilir.

Sek 8: Cevresel oluk agildiktan sonda MVR bigag pars
planaya veya silier cisim epiteline yapismis olan én
hyaloid  yiizeyin  kesilmesinde ~ kullanilir.

olgularinin %27sinde ihtiyag duyulmaktadir.
Retina yatigmayr engelleyecek kadar ki-
salmigsa, retinotomi veya retinektomi en-
dikasyonu vardir. Diger endikasyonlar: ara-
sinda retina inkarserasyonlari, genis subretinal
traksiyon mevcudiyeti, skleral cokertme ve
membran disseksiyonuna ragmen agilamayan
agillamayan retina kontraksiyonlar1 sayilabilir.
Gevsetici  retinektomi  retinotomiye gore
komplikasyonu daha az ve visiiel prognozu
daha yiiksektir. Sayet gevresel retinotomi an-
terioriindeki retina kesilmezse postoperatif do-
nemde silier cisimcige traksiyon uygulayarax
hipotoniye yol agar. Ayrica retinotomi an-
terioriindeki retina iskemik ise postoperatif do-
nemde iris neovaskiilarizisayonuna yol aca-
bilir.
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Sek 9: Makasla segmantasyon tamamlanamr. Seg-
mentasyon tamamlandik¢a 6n hyaloid yiizeyin normal
anatomik pozisyona, arkaya dogru yerlestigi izlenir.
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Sek I1: Gevsetici kesiler tiim vitreus labami boyunca
tamamlanir.
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Sek 13: Skleral gevreleme sonrasinda endolaser ile ope-
rasyon tamamlanir.

Sek 10: Isikh bir pik ile vitreus kaidesinin arka si-
nirindaki doku eleve edildikten sonra membran ile re-
linal ylizey arasinda makasla gevsetici kcsiler olug-
turulur,

Sek  12: Sonugta vitrcus tabaninin arka kenari ser-
bestlesir ve ratiye katlantilar ortadan kalkar.

PVR'da basarisizlik nedenleri:

[lk vitreoretinal cerrahi sonrasi vitreus' ta-
baninda yeni doku proliferasyonu 6n PVR %3,
vitreus tabaninda tekrarlayan veya devam eden
proliferasyon %5, silikonize gozlerde epi-
retinal dokunun diffiiz prolifrasyonu %2.4 arka
epiretinal dokunun reproliferasyonundan yeni

yirtikk  olusumu  %]1.2, internal drenaj re-

tinotomisinin  agilmas1  %1.2 ve fo-
tokoagiilasyon skarlarinda atrofik retina de-
liklerinin gelismesi %1.2 seklinde
bildirilmektedir.

Tekrarlayan vitreoretinal cerrahi sonrasi ba-
sarisizlik nedenleri ise; 6n PVR ve yeni yirtik
olusumu % 13.5, vitreus tabaninda sadece
PVR gelismesi %10.8, korioretinal yapigiklik
olmayisina baglh retina yirtiklarinin agilmasi
%35.4 ve arka retinal proliferasyon %?2.7 olarak
bildirilmektedir.
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