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ABSTRACT

Amag: Proliferatif diyabetik retinopatili (PDR) gézlerde pars plana

vitrektomi (PPV) uygulamasi ile kombine fakoemdilsifikasyon-
PPV uygulamasinin etkinligini ve givenilirligini karsilagtirmak.

Gereg ve Yéntem: PDR sebebiyle PPV endikasyonu bulunan 64

hastanin 64 gézi calismaya dahil edildi. Hastalarin timi tip 11
diyabet hastasi idi. Hastalar fakoemdlsifikayon cerrahisi uygu-
lanmasina gére iki gruba ayrildi. Birinci grup (29 hasta, 16 ka-
din, 13 erkek), arka segmentin gérintilenmesini giglestirecek
derecede lens kesafeti olup PPV ile ayni seansta fakoemiilsi-
fikasyon-gézici mercek implantasyonu uygulanan hastalardan
olustu. Kristalin lensleri korunarak sadece PPV ameliyati yapi-
lan hastalar ise ikinci grubu (35 hasta, 14 kadin, 21 erkek)
meydana getirdi. Gruplar peroperatif kargilagilan sorunlar,
komplikasyonlar, anatomik ve fonksiyonel sonuglar bakimin-
dan kiyasland.

Bulgular: Postoperatif takip siresi birinci grupta ortalama 19+4 ay

(ortalama=SEM) , ikinci grupta 24+7 aydi (P>0.05). Birinci
grupta, ameliyat éncesi 1/10 ve daha iyi olan gérme keskin-
ligi oranlari %17'ten (5 g6z) ameliyat sonrasi son kontrolde
%38%e (11 gdz), ikinci grupta %20 den (7 géz) %29’ye (10 géz)
ctkti (P>0.05). Glokom ilaci kullanimi birinci grupta %10’dan
(3 g6z) postoperatif son kontrolde %14’e (4 géz), ikinci grup-
ta %6’dan (2 géz), %9’a (3 géz) cikti (P>0.05). Postoperatif
son kontrolde birinci grupta, 1 (%3) gézde neovaskiler glo-
kom; ikinci grupta ise 2 (%6) gézde neovaskiler glokom, 2 (%6)
gézde anterior proliferasyon ve 6 (%17) gbzde belirgin lens
kesafeti saptand.. ilk gruptaki 2 (%7), ikinci gruptaki 3 (%9)
géze daha sonra ikinci PPV ameliyati uygulandi (P>0.05). ikin-
ci grupta postoperatif ilk bir yil icinde 6 (%17) géze katarakt
ameliyati yapildi.

Sonug: Kombine cerrahi yalniz bagina vitrektomi uygulamasina eg

deger anatomik ve fonksiyonel sonuglar géstermekle birlike
postoperatif katarakt gelisimi olasiligini 6nlediginden, nikleer
sklerozu bulunan PDR’li gézlerde tercih edilebilecek bir yén-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemilsifikasyon, katarakt, pars plana vit-

rektomi, proliferatif diyabetik retinopati.

Purpose: To assess the safety and effectiveness of pars plana vitre-

ctomy (PPV) and combined pahcoemulsification- PPV in prolife-
rative diabetic retinopathy.

Materials and Methods: Records of 64 eyes of 64 patients with

type Il DM that underwent PPV due to proliferative diabetic
retinopathy were evaluated retrospectively. They were recruited
into 2 groups: First group consisted of 29 patients (16 female,
13 male) underwent additional simultaneous phacoemulsifi-
cation and intraocular lens implantation due to lens opacities
causing difficulties for visualization of the posterior segment.
The second group consisted of 35 patients (14 female, 21
male) that did not undergo lens extraction. Peroperative prob-
lems, complications, anatomical and functional success in both
groups were compared.

Resulis: Average follow-up time was 19+4 (mean+SEM) months

in the first and 24+7 months in the second group (P>0.05).
1/10 and better visual acuity rate increased from 17% (5 eyes)
to 38% (11 eyes) in the first group, from 20% (7 eyes) to 29%
(10 eyes) in the second group (P>0.05). Postoperatively, eyes
using topical glaucoma medicine increased from 10% (3 eyes)
to 14% (4 eyes) in the first group, from 6%(2 eyes) to 9%(3
eyes) in the second group (P>0.05). Neovascular glaucoma
developed in 1 (3%) eye in the first group, in 2 (6%) eyes in
the second group (P>0.05). Anterior proliferation developed
in 2 eyes (6%) and significant cataract in é eyes (17%) in the
second group. Second PPV operation was applied to 2 eyes
(7%) in the first, to 3 eyes (9%) in the second group (P>0.05).
Six (17%) eyes had cataract operation within 1 year following
the first PPV in the second group.

Conclusion: Though combined surgery results in similar anatomic

and functional success rate with PPV alone, combined phaco-
emulsification and PPV can be preferred in eyes with prolife-
rative diabetic retinopathy and nuclear sclerosis as it prevents
postoperative cataract progression.

Key Words: Cataract, pars plana vitrectomy, phacoemulsification,

proliferative diabetic retinopathy.

Ret-Vit 2006;14:133-136

Gelis Tarihi : 10/10/2005
Kabul Tarihi : 28/11/2005

Bu calisma, Mediterranean Retina Meeting (25-27 Haziran 2004, Antalya) ve 39. TOD
Ulusal Kongresinde (17-21 Eylol 2005, Antalya) Kismen Sunulmustur.

Stleyman Demirel Univ. Tip Fakiltesi Gz Hastaliklari A.D., Isparta, Prof. Dr.
Stleyman Demirel Univ. Tip Fakiltesi Gz Hastaliklan A.D., Isparta, Yrd. Dog. Dr.

Received : October 10, 2005
Accepted: November 28, 2005

1-

M.D. Proffessor, Stleyman Demirel University School of Medicine Departmen of Oph-
thalmology Isparta / TURKEY

BARDAK Y., yavuzbardak@hotmail.com

M.D. Associate Proffessor, Proffessor, Stleyman Demirel University School of Medicine
Departmen of Ophthalmology Isparta / TURKEY

CEKIC O., ocekic@hotmail.com

TIG US., ufuk_tig@mynet.com

Correspondence: M.D. Proffessor Yavuz BARDAK

Suleyman Demirel University School of Medicine Departmen of Ophthalmology
Isparta / TURKEY



52 Proliferatif Diyabetik Retinopatide Pars Plana Vitrektomi ile Kombine Fakoemulsifikasyon...

GiRiS

Diyabetik retinopatide kristalin lensin durumu eski-
den beri tartisma konusudur.!? Ik zamanlarda, diyabetik
vitrektomide katarakt olmasa dahi lensin alinmasi savu-
nulurken,'? daha sonralari lensin korunmasi gindeme
gelmistir.® Ginimizde, biraz da katarakt ameliyati tek-
niginin gelismesine bagl olarak, arka kapsul bitinligo-
nun korunmasi, kictk bir korneal kesiden kapsul igine
gdzigi mercek yerlestirilebilmesi, ameliyat sonrasi infla-
masyonun daha iyi kontrol edilebilmesi gibi sebeplerden
dolay vitrektomiyle ayni seansta lensin alinmasi egilimi
artmaktadir.®> Bunda, diyabetik vitrektomide korunan
kristalin lenslerde katarakt gelisme oraninin %75 olarak
bulunmasi kadar,¢ proliferatif diyabetik retinopatili olgu-
larin bUyUk kisminda belirgin olarak aksiyel lens kalinli-
ginin arth@inin’ veya bu tip hastalarda vitrektomiye git-
meden &nce zaten preoperatif nikleer skleroz geligtiginin
anlagilmasi® gibi veriler de etkili olmustur.

Bu ¢alismada amag, proliferatif diyabetik retinopatili
gozlerde pars plana vitrektomi (PPV) uygulamasi ile kom-
bine fakoemdlsifikasyon-PPV uygulamasinin etkinligini ve
guvenilirligini karsilagtirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Suleyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiltesi Géz Hastaliklart Anabilim Dalinda Mart 2001 ile
Mart 2005 tarihleri arasinda yapildi. Proliferatif diyabetik
retinopati sebebiyle PPV endikasyonu bulunan 64 hasta-
nin 64 gézi calismaya dahil edildi. Hastalarin tGma tip |l
diyabet hastasi idi. Hastalar fakoemlsifikayon cerrahisi
uygulanmasina gére iki gruba ayrildi. Birinci grup (29
hasta, 16 kadin, 13 erkek), arka segmentin gérintilen-
mesini guiclestirecek derecede lens kesafeti olan PPV ile
ayni seansta fakoemlsifikasyon-gézici mercek implan-
tasyonu uygulanan hastalardan, ikinci grup (35 hasta,
14 kadin, 21 erkek) ise kristalin lensleri korunarak sade-
ce PPV ameliyat yapilan hastalardan olustu (Tablo 1).

Birinci  grupta  yas ortalamasi  54=8  yil
(ortalama=SEM) iken (44-67 yil), ikinci grupta 46=6 yil
idi (35-66 yil) (P=0.037). Hastalarin postoperatif 1. haf-
ta, 1.ay, 3.ay kontrolleriyle sonraki kontrollerindeki gér-
me keskinligi, glokom ilag ihtiyaglar ve oftalmaskopik
muayene bulgular sonuglan dosyalarindan taranarak
kaydedildi. Gérme keskinlikleri Snellen eseliyle, gézigi
basinglari ise applanasyon tonometreyle dlcilen hasta-
larin arka segment muayeneleri +20D lens, kontak 3-
aynali lens ya da ultrasonografi ile yapildi. Gézigi basinci
21 veya daha yiksek olan gézlerde topikal bir glokom
ilaci basglandi. Endotamponat uygulanan hastalar bir
hafta sire ile yizi asagr bakacak sekilde tutuldu, silikon
yadi en az 4 ay sonra cikarildi. Postoperatif takip esna-
sinda ikinci grupta, fundus muayenesine misaade etme-
yecek derecede lens kesafet gelisince fakoemulsifikasyon
gdzici mercegi ameliyati uygulandi. Postoperatif takip es-
nasinda vitreus kanamasi gelisen olgular 3 ay beklenip,
yeterince absorbe olmamigsa reoperasyona alindi.

Gruplar peroperatif karsilagilan sorunlar, kompli-
kasyonlar, anatomik ve fonksiyonel sonuglar bakimin-
dan kiyaslandi. Istatistiki kargilaghrmalarda student-t ve
ki-kare testleri kullanild.

Cerrahi Teknik: Tom uygulamalar ayni cerrah
(YB) tarafindan yapildi. Biton gézlere ameliyat éncesin-
de topikal ilaglarla yapilan pupil dilatasyonunu takiben
retrobulbar blok anestezisi uygulandi. Ug girigli PPV igin
konjonktivalar kaldirildi. Alt temporalden infizyon girisi
yapildi. Lensi alinacak hastalar icin bu asamadan sonra
katarakt ameliyatina gegildi. On kamaraya temporalden
3.2 mm bicakla yapilan basamakl temiz kornea kesisiyle
girildi. MVR bicakla korneadan yan girig agildi. Kapsulo-
reksisi takiben hidrodiseksiyon uygulandi ve fako probuy-
la bimanuel teknikle nUkleus pargalanarak temizlendi.
Bimanuel yolla irrigasyon-aspirasyon yapilarak korteks
bakiyeleri temizlendi. Bu esnada yeterli pupil dilatasyonu
saglayacak ve arka kapsilin arkaya bombeleserek pe-
riferik 8n vitreusun temizlenmesini giglestirmeyecek de-
recede viskoelastikle 6n kamara olusturuldu ve kesi yeri
10.0 naylon tek sutur ile kapatildi. Gerekli hastalarda iris
cengelleri ile yeterli pupil dilatasyonu olusturuldu.

MVR bicakla limbustan 3.5 mm uzakta énceden kon-
jonktivalari kaldirlan alanda iki adet sklerotomi agilarak
PPV'ye gecildi. Gerektiginde santralde arka kapsulotomi
yapildi. Vitreus bantlari, traksiyon bantlari ve proliferatif
membranlar vitreoretinal cerrahi tekniklerle temizlendi.
Gerekli olgularda sivi perflorokarbon kullanilirken, genig
gevsetici retinotomiye hicbir olguda ihtiyag duyulmad.
Sivi-hava degisimiyle veya likid perflorokarbon ile reti-
nalar yatishktan sonra genis iskemik retina alanlarina
ve varsa traksiyonel veya iyatrojenik yirtiklarin cevresi-
ne endolazer uygulandi. Gerektiginde, 1000 cs silikon
yagi veya C.F, gazi ile hava veya sivi perflorokarbonla
degistirilerek endotamponat uygulandi. Endotamponat
olarak mimkin oldugunca C,F, gazi tercih edilmeye ¢a-
hsildi fakat nUks PVR riskinin yUksek oldugu hastalarda
silikon yag tercih edildi. Sklerotomiler 6/0 vikril sitor
ile kapatilarak PPV'ye son verildi. Viskoelastikle sisirilen
kapsUl icine katlanabilir akrilik gézici mercegi yerlestiril-
di. Gézici mercegin santralizayonunu ve 6n kamaradaki
viskoelastik materyalin temizlenmesini miteakiben, yara
dudaklar bir adet 10-0 naylon sttirle kapatildi.

BULGULAR

Demografik olgu &zellikleri agisindan her iki grup
arasinda yaglar disinda anlamli bir fark yoktu (P>0.05)
(Tablo 1).

Ameliyat esnasindaki yetersiz midriyazis yizinden ilk
grupta 5 (%17), ikinci grupta 3 (%9) gézde pupil genisli-
gi iris cengelleriyle saglandi (P>0.05) (Tablo2). Gelisen
epitel 6demi sebebiyle, ilk grupta 6 (%20) hastada, ikinci
grupta 5 (%14) hastada ameliyat esnasinda kornea epi-
teli kazindi (P>0.05). Epitel kazinan hastalarin ttminde
postoperatif birinci hafta icinde epitel hasari kayboldu.
Arka kapstlotomi birinci grupta 14 (%48) hastaya gézici
mercek implantasyonu sonrasinda uygulandi.

Ameliyat éncesinde, birinci grupta, traksiyonel reg-
matojen retina dekolmani 10 (%34) gézde, lokalize
traksiyonel retina dekolmani 19 (%65) gézde, vitreus ka-
namasi 18 (%62) gézde, makulada traksiyon olusuran
bantlar 11 (%44) gézde varken, ikinci grupta, traksiyonel
regmatojen retina dekolmani 13 (%37) gozde, lokalize
traksiyonel retina dekolmani 21 (%60) gézde, vitreus ka-
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Birinci Grup
(PPV-

ikinci Grup
Fakoemdlsi- (PPV) P
fikasyon-GIM)
Olgu Saysi 29 35
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 16/13 14/21 >0.05
Ortalama Yag (£SEM) 54+8 46+6 0.037
Tielg{;g;‘j% 10 (%34) 13 (%37) >0.05
Lokalize Traksiyonel 19 (%65) 21 (%60) >0.05
Vitreus Kanamasi 18 (%62) 23 (%66) >0.05
Makila Traksiyonu 11 (%44) 12 (%34) >0.05

Tablo 1: Olgularin Ameliyat Oncesi Ozellikleri.

PPV: Pars plana vitrektomi, GIM: Gézici mercek RD: Retina
dekolmani.

Birinci Grup

ti (P>0.05). Fakoemulsifikasyon-PPV yapilan grupta, 1
(%3) gdzde neovaskiler glokom, sadece PPV yapilan
grupta ise 2 (%6) gdzde neovaskiler glokom gelisti
(P>0.05). Sadece PVV yapilan grupta 2 (%6) gdzde ante-
rior proliferasyon ve 6 (%17) gézde belirgin lens kesafeti
gelisti (Tablo 2). Ameliyat sonrasi erken dénemde gelisen
yogun gézi¢i kanamanin kendiliginden temizlenmemesi
yUzUnden, ilk gruptaki 2 (%7), ikinci gruptaki 3 (%9) géze
daha sonra ikinci bir PPV ameliyati uygulandi (P>0.05).
ikinci grupta ilk PPV'yi takip eden bir yil icinde 6 (%17)
gdze katarakt ameliyati yapildi. iki hastada, fakoemil-
sifikasyonla katarakt operasyonu ve kornea kesisinden
silikon yagi ¢ikarilmasi9 es zamanli uygulandi. Dért has-
tada ise silikon yagr cikarildiktan sonra ayr bir seansta
fakoemdlsifikasyon uygulandi. Birinci grupta 7 hastada
ortalama 9 ay sire sonra, ikinci grupta 9 hastada ortala-
ma 6 ay sure sonra silikon yagi ¢ikarildi. Gerekli olgular-
da, silikon yagi cikarilirken ilave endolazer yapildi. Son
kontrollerde tim goézlerde retina yatigikh.

TARTISMA

(PPV-Fakoeml- Ikin(;ip%rup p
sifikasyon-GIM)
Ameliyat Esnasinda
Yg:r:f; ;UP” 5 (%17) 3 (%9) >0.05
Yogun Epitel 6 (%20) 5 (%14) >0.05
'Y""‘;ﬁ:gk refina 5 (%17) 8 (%23) >0.05
Ameliyat Sonrasinda
Neovaskiler 1 (%3) 2 (%6) >0.05
Anterior
Proliferasyon 0 (%0) 2 (%6) >0.05
GiB 221 mmHg 4 (%13) 3 (%8) >0.05
Katarakt Geligimi 0 (%0) 6 (%17) 0.025
Vitreus Kanamasi 2 (%7) 3 (%9) >0.05

Tablo 2: Ameliyat esnasinda ve sonrasindaki ézellik ve
komplikasyonlarin gruplara gére dagilimi.

PPV: Pars plana vitrektomi, GIM: Gézici mercek GIB: Gézici
Basinc.

namasi 23 (%63) gdzde, makilada traksiyon olusuran
bantlar 12 (%34) gdzde vardi.

Ameliyat esnasinda birinci grupta 5 (%17) gézde,
ikinci grupta 8 (%24) gézde iyatrojenik retina yirtigi olus-
tu (P>0.05). Birinci grupta 13 (%44) gézde silikon yagi, 7
(%24) gozde C,F, gazi, ikinci grupta ise 15 (%42) gdzde
silikon yagi, 10 (%29) gézde C,F, gazi internal tamponat
olarak kullanildi (Tablo 2).

Ortalama  takip suresi birinci grupta ortalama
19+4 ay (8-37 ay), ikinci grupta 24=7 aydi (6-41 ay)
(P>0.05).

Kombine ameliyat yapilan grupta, ameliyat éncesi
1/10 ve daha iyi olan gérme keskinligi oranlari %17'den
(5 g6z) ameliyat sonrasi %38’e (11 gbz), lensi koruna-
rak diyabetik vitrektomi yapilan grupta %20 den (7 gdz)
%29'a (10 géz) cikti (P>0.05). Ameliyat dncesi dénem ile
ameliyat sonrasi son kontrol kargilagtirildiginda, birinci
grupta glokom ilaci kullanimi %10’dan (3 géz) %14'e
(4 gdz), ikinci grupta %6'dan (2 géz) %9'a (3 géz) ¢ik-

Calismamizdaki her iki grubun baslangig ézellikle-
ri yaslar disinda homojendi. Lens ekstraksiyonu yapilan
gruptaki yas ortalamasi diger gruptan yiksekti. Prolifera-
tif diyabetik retinopatili gdzlerde lens kesafetinin ortadan
kaldinlmasi icin PPV, lensektomi ile kombine edilebilir.
Fakat inflamatuar reaksiyon, arka sinesi, gézici mercek
desantralizayonu veya pupil ‘capture’, silikon yaginin
6n kamaraya gegerek kornea ve gézici basinc ile ilgili
komplikasyonlara neden olabilir.'®" Ekstrakapsiler lens
ekstraksiyonu'? veya fakoemdlsifikasyon®>'3 da PPV ile
kombine edilebilir. Ekstrakapsuler lens ekstraksiyonu ge-
nig korneaskleral insizyonu, daha fazla inflamasyon ve
én kamara olusturulmasindaki géreceli giclikler nede-
niyle dezavantajlidir. Fakoemdlsifikasyon ise, cabuk iyile-
sebilen kicgUk kesi, lensin kapsUl icinde parcalanip yen-
mesi sebebiyle daha az inflamasyona neden olmasi ve
goreceli olarak daha rahat 6n kamara olusturulabilmesi
sebebiyle avantajlidir. Bizde ¢alismamizda lens ekstraksi-
yonunu fakoemlsifikasyon yéntemi ile yaptik.

Ameliyatlarimiz esnasinda ve sonrasinda vitrektomi-
den énce fakoemulsifikasyon uygulamasinin inflamas-
yon, kornea édemi veya gézici mercegin gérintilemede
yol acabilecegi hicbir dezavantaji olmadi. Ayrica kornea
kesisisine konulan bir adet sitir vitrektomi esnasinda
6én kamaranin bosalmasina hicbir olguda izin vermedi.
Yaptigimiz fakoemulsifikasyonla vitrektomi esnasinda
periferik retinadaki anterior proliferasyonlarin ve cekin-
tilerin temizligi daha kolay bir sekilde saglandi. Bunlarin
otesinde, arka kutuptaki bant ve membranlarin temiz-
lenmesinde daha iyi gérinti sebebiyle daha kolay ger-
ceklesti.

Calismamizda iyatrogenik yirtik birinci grupta %17
gbzde, ikinci grupta %23 gdzde gelisti. Bu agcidan her iki
grup arasinda anlamli fark bulunmasa da, birinci grupta
goreceli olarak daha az olmasi bu grupta ameliyat esna-
sindaki gérunty kalitesinin daha iyi olmasi ile aciklana-
bilir. Lensi alinmayan gruptaki 2 (%6) gézde daha sonra
anterior proliferasyon gelisirken, kombine ameliyat gru-
bundaki gézlerde bu komplikasyon izlenmedi. Bu bulgu,
lensi alinan hastalarda vitrektominin daha etkili yapildi-
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gini digindirmektedir. Bunun diginda, lensleri korunan
PPV grubu ile kombine gruptaki ameliyat sonrasi kompli-
kasyonlar, katarakt gelisimi haricinde benzer gérilmek-
tedir. Bu agidan kombine ameliyat avantaijli gérinmekte-
dir. Sadece PPV yapilan gdzlerin é’sinda (%17) katarakt
gelisti ve bu 6 gdze ikinci bir girisimle katarakt operasyo-
nu uygulandi. Vitrektomize gézlerde fakoemdilsifikasyon
uygulamasi vitreus destegi olan gézlere gére daha fazla
risk icerir'*'¢ bu nedenle hastalarin bu &zellikleri sonraki
ameliyatlarda dikkate alinmalidir. Ayrica, kombine cer-
rahi ekonomik agidan ve zaman tasarrufu yéninden iki
basamakli cerrahiden daha avantajlidir.

Vitrektomiyi takiben gérilen vitreus kanamasi ken-
di kendine absorbe olabilir. Inatci vakalar icin ise ikinci
bir PPV-endolazer veya kriyo tedavisi gerekir.!” Her iki
gruptaki hastalarimizda benzer oranda gelisen (birinci
grupta %7, ikinci grupta %9) inat¢i vitreus kanamasinda
kanamanin temizlenmesi igin ikinci bir PPV ve endolazer
uygulamasi yeterli oldu. Lahey ve ark.® kombine cerrahi
sonrasinda %10 olguda reoperasyona ihtiyag duyuldugu-
nu bildirmiglerdir. Kim ve ark.5 pirimer kombine cerrahi
sonrasinda %90 anatomik bagari orani rapor etmiglerdir.
Bizim calismamizda reoperasyon orani kombine grupta
%7 iken sadece PPV uygulanan grupta %9 olarak gelisti.

Kombine cerrahi uygulanan hastalarimizda 1/10
veya daha iyi gérme orani ameliyat éncesi %17 'den son
kontrolde %37'ya ¢ikti. Lahey ve ark.® ameliyat dncesi
%34 olan 2/10 ve daha iyi géren hasta oraninin kom-
bine ameliyatla %82 ye ¢iktigini bildiriyor. Kim ve ark.5
%60 olguda gérmenin kombine ameliyat sonucu arth-
gini rapor ediyorlar. Kadonosono ve ark.' fonksiyonel
basari oranini kombine grupta %76, sadece vitrektomi
grubunda %57 olarak bildirmistir. Bizim ¢alismamizda,
birinci grupta, ameliyat dncesi 1/10 ve daha iyi olan gér-
me keskinligi oranlarn %17'ten (5 géz) ameliyat sonrasi
son kontrolde %37 'ya (11 gdz), ikinci grupta %20 den (7
g6z) %29'ye (10 gdz) cikti.Bizim ¢alismamizda bu oranin
rélatif olarak daha distk ¢ikmasi hastalarimizin diger
calismalara nazaran daha ileri evre proliferatif diabetik
retinopatisinin olmasi ile aciklanabilir.

PPV'yi fakoemilsifikasyonla kombine etmenin neo-
vaskiler glokomu arttiracagi éngérilebilirse de, her iki
grup hastalarimizdaki neovaskiler glokom gelisme ora-
ninin benzerligi bunun tersini géstermektedir. Intravitreal
tamponat olarak silikon yag kullaniminin da rubeosis
iridisi gerilettigi de bildirilmistir.> Bizim calismamizda
neovaskiler glokom, fakoemulsifikasyon-PPV yapilan
grupta, 1 (%3) gézde, sadece PPV yapilan grupta ise 2
(%6) gézde gelisti. Bu toplam 3 olgunun sadece birinde
internal tamponat (C3F8) kullanildi ve sadece bir olguda
arka kapstlotomi uygulandi. Bu calismada neovaskiler
glokom gelisen olgu sayisinin az olmasi nedeni ile arka
kapsitlotominin ve internal tamponat kullaniminin neo-
vaskUler glokom gelisme riski Gzerine etkisini araghrma-

dik.

Fakoemulsifikasyonla yapilan katarakt ameliyah
hem erken hem de ge¢ dénemde gézici basincinda be-
lirgin dUsusler meydana getirir.'®2° Fakat ameliyat son-
rasi gelisen gézici basing artiginin benzer oranlar her iki
grup hastalarimizda bizzat vitrektominin veya kullanilan
silikon ya@i tamponatinin etkisini akla getirmektedir.?'22

Sonug olarak, kombine cerrahi yalniz bagina vitrek-
tomi uygulamasina eg deger anatomik ve fonksiyonel
sonuglar géstermekle birlikte postoperatif katarakt geli-
simi olasihgini énlediginden nukleer sklerozlu prolifera-
tif diyabetik retinopatili gézlerde tercih edilebilecek bir
yéntemdir.
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