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OZET

SUMMARY

Amag: Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) nedeniyle pars
plana vitrektomi (PPV) uygulanan olgularda postoperatif
dénemde &n  hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon
(OHFVP) gelisim sikhgini ve bu olgularin é&zelliklerini
belirlemek; cerrahi tedavilerin anatomik ve fonksiyonel
sonuglarini incelemek.

Gerec ve Yéntem: Ocak 2001-Nisan 2004 tarihleri arasinda
traksiyonel retina dekolmani, vitreus hemorajisi nedeniyle
PPV uygulanan olgularin kayitlari retrospektif olarak
degerlendirildi. OHFVP gelisen olgularda demografik
ézellikler, diyabet tipi ve siresi, postoperatif OHFVP gelisim
zamani ve OHFVP'nin cerrahi tedavisinin anatomik,
fonksiyonel sonuclari incelendi.

Bulgular: 201 gézden, ortalama yagi 38,2 (24-69), 5'i tip |
DM 7 hastanin (erkek/kadin:4/3) 9 gézinde (%4.4)
postoperatif ortalama 2.3 (1-5) ay sonra OHFVP gelisti.
Dérdiinde diyabetik nefropati, anemi mevcuttu. Olgularin
medyan en iyi gérme keskinligi (EIGK) el hareketi (igik hissi-
2 mps) seviyesindeydi. 1 olguya sadece ekvatoryal
kriyoterapi (EK); 8 géze ise PPV'yle birlikte yogun endolaser
(n:8), lens ekstraksiyonu (n:5), skleral ¢ékertme (n:1), EK
(n:6) uygulandi. Postoperatif ortalama 7.1 (1-12) ay takip
sonunda retina 5 gdézde yatigik, 4 gézde dekoleydi. 1
gdzde fitizis gelisti. Postoperatif medyan EIGK isik hissiydi;
2 gézde gtk hissi kaybedildi.

Sonug: Cerrahi tedaviyle OHFVPi gézlerin % 55'inde anatomik
basari saglanmisti, ancak gérme seviyesi disik seviyede
kalmistir. OHFVP gelisimi acisindan yiksek risk tasiyan
olgularin  postoperatif  yakin  takibi, bu  ciddi
komplikasyonun erken tanisi, tedavisi icin cok énemlidir.
Yogun cerrahi tedavinin yani sira, diyabetin siki
regilasyonu ve ézellikle aneminin énlenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, pars plana
vitrektomi, én hyaloidal fibrovaskdiler proliferasyon.

Purpose: To determine the frequency of anterior hyaloidal
fibrovascular proliferation(AHFVP) after pars plana
vitrectomy (PPV) in patients with proliferative diabetic
retinopathy; to evaluate the properties of these patients
and the anatomical, functional results of surgical
treatments.

Materials and Methods: The records of patients in which PPV
was performed due to tractional retinal detachment,
intravitreal hemorrhage between January 2001-April 2004
were retrospectively reviewed. The demographic
properties, the type, the duration of diabetes,
postoperative AHFVP development time and the
anatomical, functional results of surgical treatments were
evaluated.

Results: Out of 201 eyes, AHFVP developed after a mean of 2.3
(1-5) months postoperatively in 9 eyes (4.4%) of 7 patients
(male/female:4/3) in which 5 out of 7 were type | DM with
a mean age of 38,2 (24-69). 4 patients had diabetic
nephropathy, anemia. Median BCVA was hand motion
(light perception- 2m counting fingers). Only equatorial
cryotherapy (EK) was performed in 1 patient; in 8 eyes PPV
with intensive endolaser (n:8), lens extraction (n:5), scleral
buckling (n:1), EK (n:6) were performed. At the end of a
mean follow-up time of 7.1 (1-12) months, retina was
attached in 5 and detached in 4 eyes. Phtysis developed in
1 eye. Postoperative median BCVA was light perception; 2
eyes lost light perception.

Conclusion: With surgical treatment, anatomical success was
achieved in 55% of eyes with AHFVP; however, visual
aquities remained at low levels. Postoperative close follow-
up of patients who carry high risks of developing AHFVP is
very important for the early diagnosis and treatment. Tight
regulation of diabetes and especially the prevention of
anemia is necessary along with intensive surgical
treatment.

Key Words: Proliferative diabetic retinopathy, pars plana
vitrectomy, anterior hyaloidal fibrovascular proliferation.
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GIRig

Diyabetik olgularda kan sekeri kontrolinin uygun
yapilmasi'> ve erken evrelerde lazer tedavisinin
uygulanmasi®4-1° ile retinopati geligiminin engellenmesi
veya ilerlemesinin yavasglatilmasi  énerilmekte ve
uygulanmaktadir. Ancak tOm bu koruyucu énlemler ve
zamaninda yapilmis tedavilere ragmen ok sayida
gdzde diyabetik retinopati (DRP) komplikasyonlari
gelismekte ve bu gézler vitrektomiye aday olmaktadir'.

Ginimizde DRP patoanatomisinin  daha iyi
anlagilmasi ve gelisen vitreoretinal cerrahi teknikler,
aletler sayesinde pars plana vitrektomi (PPV), DRP
komplikasyonlarinin tedavisinde etkili ve givenlidir.
Basarili cerrahi tedavinin etkinliginin uzun dénemde de
korundugu bildirilmistir'2. Ancak tekrarlayan vitreus
hemoraiisi (VH), retina dekolmani (RD), rubeozis iridis
(Ri), neovaskiler glokom (NVG), lens opasitesi, fibrinoid
sendrom, kistoid makila ddemi, billéz keratopati ve n
hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon (OHFVP) gibi
postoperatif komplikasyonlar geligebilmekte'3-'8 ve
prognozu etkilemektedir.

On hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon diyabetik
gdzlerde vitrektomi sonrasi gérilebilen ciddi bir
komplikasyondur. ilk defa Lewis'>'? tarafindan 1987'de
tanimlanmig  olup  én  retinadan  kaynaklanan
fibrovaskiler proliferasyonla karakterizedir. Postoperatif
dénemde siklikla OHFVP ile birlikte gérilen vitreus veya
4n hyaloide olan hemoraiji, katarakt olusumu, periferik
traksiyonel retina ve/veya siliyer cisim dekolmani, ciddi
gdérme kaybina ve tedavi edilmediginde ise siklkla
fitizise yol agmaktadir's.

Bu calismamizda, proliferatif diyabetik retinopati
(PDR) nedeniyle PPV uygulanan olgularda postoperatif
dénemde nadir olarak gérilen komplikasyonlardan biri
olan OHFVP gelisim sikligini ve bu olgularin ézelliklerini
belirlemeyi; uygulanan ek cerrahi girigimlerin anatomik
ve fonksiyonel sonuglarini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Ocak 2001-Nisan 2004
tarihleri arasinda klinigimizde traksiyonel ve/ veya
regmatojen RD (n: 96 gdz) ve VH (n: 85 géz) nedeniyle
PPV uygulanan 193 olgunun 201 gézu dahil edildi. Tom
gozlerde U¢ girigli PPV, 20 gézde ise dérdinci
sklerotomiden Chandelier 1s1§1 kullanilarak bimantel
cerrahi teknikle PPV uygulandi. Peroperatif tim
olgularda 500cc dengeli tuz solUsyonu icine 10mg
diusuk molekdl agirlikli heparin (DMAH, Clexan®)
eklenerek, infizyon sivisi agilip ttm membran temizligi
bitene ya da VH temizlenip fundus detay: segilene kadar
devam edildi. Daha sonra ise rehemoraijiyi énlemek icin,
icinde DMAH bulunmayan yeni bir infizyon sivisina
gecildi. Tom fakik olgularda ise 500cc dengeli tuz
infizyon solUsyonuna ayrica 3 cc %50 dekstroz ilave
edildi. PPV ile VH temizlendikten sonra tim gézlerde
arka hyaloid soyuldu. Tum traksiyonel fibrovaskiler
membranlar segmentasyon, delaminasyon ve en blok

eksizyon teknikleri kullanilarak gevsetildi. Lens opasitesi
nedeniyle PPV sirasinda yeterli gérints saglanamayan
veya peroperatif lens kesafeti gelisen 35 (%17.4) gézde
PPV'yle birlikte katarakt ekstraksiyonu yapilarak géz ici
lens (GIL) takildi. Periferik retina yirtik olusumu veya
periferik traksiyonlarin  tamamen giderilememesi
nedeniyle 34 (%17) goézde skleral cékertme (SC)
uygulandi. 43 gézde (%21) SF6, 33 gozde (%16) C3F8,
56 gozde (%29) ise silikon yag tamponadi kullanildi.
Tum gdzlerde PPV ile birlikte panretinal fotokoagilasyon
(FK) uygulandi; retina yirhig olan gézlerde ek olarak
yirtiklarin gevresine de FK yapildi. 20 gézde (%10), 360°
ekvatoryal kriyoterapi (EK) uygulandi.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasindaki tim kontrollerinde
hastalara detayl oftalmolojik muayene yapildi. Gérme
keskinligini (GK) belirlemede Snellen eseli kullanild.
Olgularin ¢ogunda GK 5/100'0n altinda oldugu igin
ortalama GK yerine medyan GK degerleri verildi. Géz
ici basinai (GIB) &lctminde Goldmann aplanasyon
tonometrisi kullanildi. Dilate fundus muayenesi 90 D
nonkontakt lens ve binokiler indirekt oftalmoskop ile
yapildi. VH’li gézlerde retina net olarak gérile-
mediginden tGm hastalara rutin B-scan ultrasonografi
(USG) uygulandi. Olgularin  postoperatif takipleri
1.,3.,7. gunde, 1., 3., 6. ayda ve daha sonra her 3 ayda
bir olmak Uzere yapildi. Postoperatif takipte periferik
retinadan kaynaklanarak vitre icine dogru uzanan
fibrovaskiler proliferasyonlar (FVP) ya da B-scan
USG'de periferde vitre igine dogru ilerleyen hiperekojen
membran, bantlar ve/veya traksiyonel retina dekolmani
(TRD), OHFVP olarak kabul edildi. Bu hastalardan
peroperatif ekvator éninde FVP saptanmayan gézler
calisma digi birakildi.

Postoperatif takip déneminde OHFVP gelisen
olgularin kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi.
Olgularin demografik ézellikleri, diyabet tipi ve siresi,
diyabetik nefropati ve anemi olup olmamasi, preoperatif
g6z muayene bulgulari, bu olgularda uygulanan cerrahi
teknikler, postoperatif OHFVP gelisme zamani,
OHFVP'ye eslik eden okiler bulgular ve OHFVP
nedeniyle uygulanan ek cerrahi tedavinin anatomik ve
fonksiyonel sonuglari incelendi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 88 erkek, 105 kadin 193
olgunun ortalama yasi 56.98 + 13.45 idi. 35 olgu
(%19) tip I, 158 olgu (%81) ise tip Il diyabetti. Ortalama
diyabet siresi 13.74 (1-30) yil., preoperatif ortalama
sikayet suresi ise 9.04 (1- 96) ay idi. Postoperatif takip
déneminde 7 olgunun 9 gézinde (%4.4) OHFVP
gelisimi tespit edildi. Ortalama yagi 38,2 (24-69) olan
olgularin 5%i tip I, 2'si tip Il DM idi. Ortalama DM siresi
12,85 (8-20) yil, sadece 2 olguda kayitli olan
preoperatif sikayet siresi ortalama 13 (7-24) ayd.
Olgularin 4’Gnde diyabetik nefropati mevcuttu. Dért
olgu ise anemikti.

Bu olgularda ilk PPV endikasyonu 4 gézde TRD ve
VH, 4 gézde VH, 1 gézde TRD idi. TRD’si olan 3 olguda
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makula tutulumu da mevcuttu. Ortalama géz igi basing
(GIB) 14 (10-18) mmHg idi. 3 gézde Ri tespit edilmisti.
2 g6z topikal antiglokomatdz tedavisi almaktaydi. Bir
gézde (no:2), bagka bir hastanede NVG nedeniyle
implante edilmis Ahmed glokom valvi (AGV) mevcuttu.
7 gdze preoperatif panretinal FK uygulanmigh. 8 gézde
aktif neovaskilarizasyon (NV) mevcuttu. Tomi fakik olan
9 gézde medyan EIGK 2 mps (EH-0,1) seviyesindeydi.
Bu 9 gbze ilk ameliyatta PPV ve endolazerin (EL)
yanisira 1 géze fakoemilsifikasyon ve GIL implantas-
yonu, 1 géze pars plana lensektomi (PPL), 1 géze SC, 4
goéze EK uygulanmigti. 1 gézde bimanutel PPV teknigi

kullanilmigti. 4 gdézde SF6, 3 goézde ise silikon yag
tamponadi kullanilmisti. OHFVP gelisen olgularin
demografik ézellikleri, diyabet tipi ve siresi, preoperatif
g6z muayene bulgular ve uygulanan cerrahi teknikler
tablo 1'de ézetlenmistir.

Postoperatif ortalama 6,6 (1-13) ay takip edilen
201 goézden 9'unda OHFVP gelisimi, postoperatif
ortalama 2.3 (1-5) ay sonra saptandi. OHFVP'ye eslik
eden géz muayene bulgulan; 7 gézde VH, 2 gézde TRD,
6 gézde Ri, 4 gdzde NVG, 1 gézde hipotoni (<10
mmHg), 6 gdzde katarakt idi. Tuminde ciddi gérme
kaybi saptanan olgularin medyan EIGK, EH (isik hissi-2

Gbdz no 1 2 3 4 5 6 7 8 9
0s oD* os* oD 0s oS 0Os OD* os*
Cinsiyet (E/K) E E E K E K K E E
Yas (yil) 53 24 24 27 25 48 69 37 37
DM tipi (I/11) Il [ [ [ | [ 1l I |
DM siiresi (yil) 8 15 15 10 15 20 10 12 12
Nefropati - + + + + - + +
Anemi - + e & + - + +
Preoperatif sikayet 24 12 7 9
sUresi
(ay)
EIGK EH EH 3 mps 0.1 2 mps 2 mps 2 mps 0.1 EH
GIB (mmHg) 16 18 10 14 10 15 13 10 16
RI s + + + 5 5
Topikal - + - - - -
glokom
tedavisi
PAN FK - + + + + + + = +
Aktif NV - + + + + + + + +
Lens durumu F F F F F F F F F
(A/F/PsF)
PPV VH, VH VH VH, VH TRD VH VH, VH,
endikasyonu TRD TRD TRD TRD,
PPV+EL + + + + + + + + +
PPL - - - - E =
Fako - - + -
PEKKE - E 2
GIL - - - - - + -
SC - - - + : - -
EK - + - + - « -
Endotamponat
-SFé6 - - + - + + - + -
-Silikon yag: + - - + - - +

E: Erkek, K: Kadin, EIGK: En iyi gérme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, Ri: Rubeosiz iridis, Pan FK: Panretinal fotokoagilasyon, NV:
Neovaskilarizasyon, A: Afak, F: Fakik, PsF: Psédofak, PPV: Pars plana vitrektomi, EL: Endolazer, Fako: Fakoemdlsifikasyon, PEKKE: Planh
ekstrakapsoler katarakt ekstraksiyonu, GiL: Géz ici lens, SC: Skleral ¢skertme, EK: Ekvatoryel kriyoterapi, SFé: Sulfur hekzaflorid, VH: Vitreus
hemoraijisi, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, EH: El hareketi, mps: Metreden parmak sayma.

Tablo 1: On hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon gelisen olgularin demografik ézellikleri, diyabet tipi ve siiresi, preoperatif géz muayene bulgulari

ve uygulanan cerrahi teknikler.
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Gbz no 1 2 3 4 5 6 7 8 9
OHFVP gelisme 3 4 1 2 1 2 1 1.5 5
zamani (ay)
TRD + - - - + +
VH + + + - + + + +
RI + + + - + - + - +
NVG + + + - + - - -
Hipotoni - - - - - - - - +
(<10 mmHg)
Katarakt - + + A + + + PsF +
EIGK EH IP(+) EH 2 mps EH EH EH EH EH

OHFVP: On hyaloidal fibrovaskuler proliferasyon, TRD: Traksiyonel retina dekolmani, VH: Vitreus hemoraiisi, Ri: Rubeorzis iridis, NVG: Neovaskiler
glokom, A: Afak, PsF: Psédofak, EIGK: En iyi gérme keskinligi, EH: El hareketi, IP: Isik persepsiyonu, mps: Metreden parmak sayma.

Tablo 2: Postoperatif n hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon (OHFVP) gelisme zamani ve OHFVP'ye eslik eden okiler bulgular.

mps) seviyesindeydi. Postoperatif OHFVP gelisme
zamani ve OHFVP'ye eslik eden okiler bulgular Tablo
2'de 6zetlenmistir.

Sekiz gézde PPV ile birlikte ttm kadranlarda arka
kutup ve perifere EL, 3 géze fakoemlsifikasyon, 2 géze
PPL, 1 géze GIL eksplantasyonu, 1 géze bimaniel PPV,
1 géze SC, 6 gdze EK uyguland.. iki gdzde SF6, 5 gézde
ise silikon yagi (1000 cst) tamponadi kullanildi; TRD'si
olmayan 2 nolu gézde tamponada gerek duyulmadi. Bir
olguya (olgu 5) sadece EK uygulandi. Bir olguda (no:6)
2. operasyondan sonra OHFVP'nin devam etmesi
nedeniyle 5 ay sonra, 3. kez PPV ile birlikte PPL, vitre
bazi temizligi, nazale 180° retinotomi, EK, EL, periferik
iridektomi (Pi) ve silikon yagi tamponadi uygulamas
yapildi. Taninin B-scan USG ile kondugu tim olgularda
PPV sirasinda, én hyaloidde cevresel, sklerotomilerden
kaynaklanmayan, giris yerlerinin  komsulugunda
olmayan bélgelerde de fibrovaskiler proliferasyon
izlendi. Resim 1'de peroperatif VH ve onun altinda
OHFVP gérilmektedir.

Postoperatif ortalama 7.1 (1-12) ay takip siresi
sonunda retina 5 gézde yatigik, 4 gdzde dekole izlendi.
1 goézde fitizis gelisti. Anatomik bagari saglanan 5 gézde
medyan EIGK isik hissi (isitk hissi-3 mps) seviyesindeydi.
Dekole olan 4 gézin ikisinde 1sik hissi mevcutken
ikisinde ise gtk hissi yoktu. OHFVP olgularinda
uygulanan ek cerrahi teknikler ve son kontroldeki fundus
ve gérme muayenesi bulgular Tablo 3'de ézetlenmistir.

TARTISMA

On hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon, ilk defa
1987’'de PDR nedeniyle vitrektomi uygulanmis olgularda
en sik gérulen komplikasyon olarak tanimlanmighr's;
daha sonra Ulbig ve ark.?% proliferatif diyabetik
retinopatili gézlerde komplikasyonsuz ekstrakapsiler
katarakt ekstraksiyonu sonrasinda da OHFVP'nin
gelisebilecegini bildirmiglerdir. Ho ve ark.?’, bu

komplikasyonun diyabetik goézlerde sik olarak PPV
endikasyonu olusturdugunu belirtmiglerdir. Lewis ve
ark's, 74 gézluk serilerinde %13 oraninda OHFVP
gelisimi saptamislardir. ilk bulgunun vitreus icine, &n
hyaloide ya da 6n hyaloid ile lens arka kapstlo arasina
kanama seklinde olup cerrahi sonrasi 3-28 hafta icinde
gelistigi belirtilmis ve postoperatif Ri, postoperatif 2 haf-
ta sonra olan orta-agir derecede VH ve rekirren RD var-
liginin OHFVP gelisimiyle iligkili oldugu saptanmigtir's.
Martin ve Mc Cuen 22, vitrektomi sonrasinda rekirren VH
nedeniyle sivi-hava degisimi uyguladiklar ve basarisiz
olduklari icin PPV gereken 10 gézde siklikla OHFVP'nin
VH'ye eglik ettigini belirtmislerdir. Daha sonra Le Mer ve
ark.28, 153 olgunun %3.1’'inde  OHFVP gelisimi
bildirmiglerdir.

Bu calismamizda diyabetik vitrektomi sonrasi
gelisen komplikasyonlar icinde OHFVP %4.4 oraninda
olmak Uzere daha yeni literatirle uyumlu siklikta
goérulmustir.  Son  yillarda  diyabetik  vitrektomi
tekniklerinin, gérintileme sistemlerinin ve cerrahi
aletlerin gelismesiyle proliferatif DRP'li gézlerde cerrahi
basari orani artmig ve gérilen komplikasyonlar
azalmighr. Bizim serimizde de TRD'li gézlerde tum
traksiyonel membranlarin gevsetilmesi, perifer vitrenin
temizlenmesi ve 6zellikle tum gdzlerde arka hyaloidin
soyulmasina 6zen gésterilmesi OHFVP'nin daha az
oranda gérilmesinde rol oynamig olabilir.

Bizim serimizdeki 9 gézde OHFVP literatirle
uyumlu olarak PPV’den ortalama 2.3 (1-5) ay sonra
izlenmigtir. En sik bulgu 9 gézin 7’'sinde olmak Uzere
postoperatif devam eden veya tekrar eden VH olmustur.
Fundusun net olarak degerlendirilemedigi bu tip
gozlerde ayrintili B-scan USG incelemesi cok biyuk
dnem tagimaktadir. Ortam opasitesi olan hastalarda,
yUksek rezolUsyonlu kontakt, anterior ekografik
incelemeyle OHFVP ile iliskili olan TRD tanisinin erken
konabilecegi bildirilmigtir?4. Bizim serimizde postoperatif
periferde fibrovaskiler proliferasyon gelisimi agisindan
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Géz no 1 2 3 4 5 6 7 8 9
PPV+EL + + + + - - + + +
PPL - + + - - - - -
Fako - - - - - + + - +
GiL - - - - - - - +
eksplantasyonu
SC - - - - - - - +
EK - + + + + - + -
Endotamponat
-SFé6 - - + - - - - - +
-Silikon yag: + - + - + + + -
Takip siresi (ay) 9 6 7 12 12 6 1 10 1
Fundus Y D Y Y Y D Y D D
Fitizis - + - - - - - - -
EIGK P(+) | P [ IP(+) [ IP(+) [ 3mps | IP(+) | EH [ IP(+) | IP()
GIB (mmHg) 14 1 14 13 12 10 19 20 16
Topikal glokom + - + - - + + + +
tedavisi

PPV: Pars plana vitrektomi, EL: Endolazer, PPL: Pars plana lensektomi, Fako: Fakoemulsifikasyon, GIL: Géz ici lens, SC: Skleral cskertme, EK:
Ekvatoryel kriyoterapi, SFé: Stlfur hekzaflorid, EIGK: En iyi gérme keskinligi, GIB: Géz ici basinci, Y: Yatigik, D: Dekole, IP: Isik persepsiyonu, EH:

El hareketleri, mps: metreden parmak sayma.

Tablo 3: On hyaloidal fibrovaskiler proliferasyonlu olgularda uygulanan ek cerrahi teknikler ve son kontroldeki géz muayene bulgular:.

B-scan USG ile takip ettigimiz 7 VH'li gézde OHFVP
tanisi bu metotla konmustur. 1 gézde ise OHFVP'ye
TRD'nin eslik ettigi izlenmigtir. Periferik TRD'si olan bir
gézde ise siliyer cisim dekolmanina bagl hipotoni
saptanmighir. Yine bu tip olgularda periferik retinanin B
scan USG ile degerlendirilmesi énemlidir.

Bopp ve ark.?>, diyabetik vitrektomi sonrasi akut
olarak gelisen iris neovaskilarizasyonun (INV) TRD ile
birlikte OHFVP gelisiminin belirtisi oldugunu bildirmisler
ve postoperatif takipte INV/nin énemini vurgulamiglardir.
Bizim calismamizda da OHFVP saptanan 9 gézin
3’Onde postoperatif takipte yeni INV gelisimi izlenirken,
diger 3 gdzde ise preoperatif varolan INV'nin
gerilemedigi  saptanmustir.  INV,  vazoproliferatif
maddelerin 8n kamaraya difizyonuna bagli olabilecegi
gibi 6n segment iskemisinin bir yansimasi da olabilir. Biz
de postoperatif dénemde OHFVP gelisiminin takibinde
INV’ye dikkat edilmesi gerektigini disinmekteyiz.

OHFVP gelisimi icin yiksek risk olusturan hasta
profili geng, erkek, uzun sireli diyabeti olup nefropatisi
veya hipertansiyonu bulunmayan, yodun endolazer
tedavisine ragmen yaygin retinal iskemisi, ciddi NV'si
olan veya florid retinopati geligen; TRD nedeniyle PPV ile
birlikte SC veya birden fazla cerrahi uygulanmig olgular
seklinde tanimlanmighir’.  Bizim calismamizdaki
hastalari inceledigimizde iki geng, erkek, uzun sireli tip
| diyabetik, anemisi ve nefropatisi olan olguda
postoperatif bilateral OHFVP gelistigi saptanmistir.
Ozellikle bu tip yiksek riskli olgularda, bir gézde OHFVP
olusumunda diger gézde OHFVP gelisim riskini
azaltmak agisindan preoperatif diyabetik regGlasyonun
ideal olmasina ve sistemik iskemiyi énlemek amaciyla
mevcut aneminin tedavi edilmesine mutlaka &zen
gosterilmesi  gerektigini dUsintyoruz. Caligmamizda

OHFVP gelisen olgularin cogu literatirle uyumlu olarak,
tip | diyabetik, erkek, ortalama DM siresi en az 10 yil
olan, laser tedavisine ragmen aktif neovaskilarizasyonu
bulunan ve VH’ye eslik eden TRD nedeniyle PPV
uygulanmig olgulardir. Bizim olgularimizda literatirde
bildirildiginden farkli olarak diyabetik nefropati, dort tip
| diyabetik olguda olmak Gzere daha fazla bulunmustur.
Ancak bu 4 olgunun 3’'Unde ayni zamanda anemi de
saptanmigtir. Bu bulgular, bu olgularda diyabetin zaten
cok agir seyrettigini ve mevcut olan sistemik iskeminin
PPV sonrasi OHFVP gibi iskemiye sekonder gelisebilecek
komplikasyonlara  uygun  zemin  olusturdugunu

M

Resim 1: On hyaloidal fibrovaskiler proliferasyon (OHFVP) nedeniyle
pars plana vitrektomi uygulanan olguda peroperatif kriyo
probuyla yapilan indentasyon sirasinda izlenen periferde
koagule vitreus hemoraijisi ve altinda fibrovaskiler proliferasyon.
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gosterebilir. Preoperatif Ri varlhigi, OHFVP gelisiminde
risk olarak belirtiimemigse de; bizim olgu grubumuzun
3’onde preoperatif Ri bulunmasi preoperatif &n
iskeminin varhgini géstermesi bakimindan énemlidir. Bu
nedenle biz, preoperatif Ri’si olan olgularin postoperatif
daha yakin takip edilmesi gerektigini diginmekteyiz.

TRD nedeniyle, PPV ile birlikte SC uygulanmasi
postoperatif OHFVP gelismesi agisindan yiksek riskli
bulunmustur'>. Skleral ¢dkertmenin vorteks ven drenajini
engelleyerek 6n retina perfizyonunu azalthgi ve var olan
retinal iskemiyi agirlastirabilecegi éne sOrilmus; ancak
SC gerektiren olgularda genellikle ileri evre retinopati
bulundugundan, cékertme uygulanmasa da OHFVP
gelisebilecegi belirtilmistir’>. Bizim ¢alismamizda ilk PPV
sirasinda SC uygulanan 34 goézden sadece birinde
OHFVP gelisimi saptanmigtir. Yine bizim serimizde, tom
gozlerde OHFVP tek PPV sonrasinda izlenmistir.

OHFVP, agir gérme kaybina neden olan ciddi bir
komplikasyondur. Gérme kaybi vitre igcine veya 6&n
hyaloide olan kanama, katarakt gelisimi, periferik TRD,
siliyer cisim dekolmanina bagl olmakia ve géz siklikla
fitizis bulbiye gitmektedir'®. Lewis ve ark.’®, 8 olguluk
serilerinde ilk 4 olguda tani ve tedavide ge¢ kalindigini
ve gozlerin fitizise gittigini belirtmisler; daha sonra daha
erken tani koyabildikleri 4 OHFVP'li gézde ise erken
tedaviyle stabilizasyon saglayabildiklerini bildirmiglerdir.
TRD'si olmayan, hafif VH’si olan 2 olguda sadece
periferik retina ve pars planaya yogun, bitisik kripton
lazer FK tedavisi yeterli olmus ve iyi gérme keskinligi
saglanabilmigtir. Diger 2 olgunun ise yine erken
dénemde PPV, PPL ile birlikte pars plana ve periferik
retinaya yogun EL uygulamasiyla stabil kaldigini
belirtmiglerdir. Bu goézlerde erken tani ve dolayisiyla
gecikmeden uygulanan yogun tedavinin énemini
vurgulamuglardir.

Bizim calismamizda da TRD'si olmayip VH ve Ri'si
bulunan, sistemik diyabetik komplikasyonu olmayan
geng, tipl DM, erkek olguda OHFVP tanisi
konuldugunda beklemeden sadece periferik retinaya
kriyoterapi uygulanmasi ile hem anatomik hem de iyi
gérme keskinligi saglanmigtir.  Ortam  bulaniklig
nedeniyle lazer FK'nin uygulanamadigi durumlarda
kriyoterapinin efektif oldugu belirtilmektedir?é. Diger
8 gozde ise PPV ve tUm kadranlarda arka kutup, perifere
yogun EL ile birlikte 3 gézde fakoemdlsifikasyon,
2 gézde PPL, 1 gézde GIL eksplantasyonu, 1 gézde SC,
6 goézde ise EK uygulanmigtir. Endotamponat olarak
2 gézde SF6 gazi, 5 goézde ise silikon yagi kullanilmustir.
TRD olmamasi nedeniyle bir gézde tamponat
kullanilmazken, bir gézde ise gaz tercih edilmis; 1 goéz
ise peroperatif olarak inoperabl kabul edildiginden gaz
tamponad: birakilmigtir. Biz OHFVP cerrahisinde silikon
yagini  endotamponat olarak kullanmayi tercih
etmekteyiz. Silikon yagdi tamponadi kullanilan diyabetik
vitrektomilerde postoperatif hemorajinin daha az
geligtigi  bildirilmigtir?”. PPV uyguladigimiz 8 gézden
4'onde (%50) anatomik basari elde edilebilmistir. ki
bilateral OHFVP gelismis genc, erkek, tipl diyabetik,
nefropati ve anemisi olan olgunun 3 gézinde tedaviye

ragmen retina dekole kalmig, 1 gdézde ise fitizis
geligsmistir. Fitizis gelisen géz sadece VH'si olup TRD'si
bulunmadigindan PPV sirasinda tamponat kulla-
nilmayan gézdir. Retrospektif olarak degerlendirdi-
gimizde bu olgu gibi yiksek risk tasiyan gdzde fitizisi
dnlemek amaciyla endotamponat olarak silikon yag:
kullaniminin  uygun olacagini dusinmekteyiz. Son
kontrolinde retina dekolmani olan 4 gézde EIGK,
2 gdzde g1k hissi (IH) seviyesinde bulunmus, ikisinde ise
IH'nin olmadigr saptanmigtir. Diger 4 gézden birinde iki
PPV ile, Ugunde ise tek PPV ile retinal yatisma
saglanmistr. EIGK, retinasi yatigik izlenen 4 gézin
3’'Onde IH, birinde ise el hareketi olmak Uzere oldukca
disuk seviyede bulunmustur. Literatirde bu hastalarda
anatomik bitinluk korunsa da sonug gérmenin disuk
oldugu bildirilmis ve bunun nedeninin altta yatan
iskemik hastaliga bagh oldugu belirtilmigtir?>28

Calismamizdaki  OHFVP  gelisen  olgularda
postoperatif yizde %66 olmak Uzere, sik olarak topikal
antiglokomatéz tedavi gerekmis; glokom ameliyatina ise
gerek kalmamugtir.

Sonug olarak bu ¢alismamizda PDR nedeniyle PPV
uygulanan olgularda postoperatif dénemde OHFVP
gelisimi %4.4 oraninda saptanmigtir. Cerrahi tedaviyle
%55 oraninda anatomik basari elde edilmis; %45 gézde
ise yogun cerrahi tedaviye ragmen stabilizasyon
saglanamamigtir. %11 oraninda ise fitizis geligmigtir. Bu
ciddi komplikasyon gelisen gézlerde sonu¢ gérme,
basarili cerrahiye ragmen disuk seviyede kalmig; %22
oraninda ise 1k hissi kaybi gérolmustor. OHFVP gelisimi
agisindan yUksek risk tasiyan diyabetik olgularin
postoperatif yakin takibi, bu ciddi komplikasyonun erken
tanisi ve tedavisi icin ¢ok bUylk énem tagimaktadir.
Ancak yogdun cerrahi tedavinin yanisira diyabetin siki
regUlasyonu ve &zellikle sistemik iskemiye neden olan
aneminin de énlenmesi gerekmektedir.
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