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ABSTRACT

Amag: Klinigimizde proliferatif diabetik retinopatili (PDR) olgular

icin uyguladigimiz pars plana vitrektomi (PPV) ameliyati sonug-
larinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Yaglar 37-71 arasinda degisen ve 69'v ka-

din (%57), 52'si erkek (%43), 121 PDR’li olgunun 146 géziine
Mart 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda gerceklestirilen PPV
sonuglarimiz geriye dénik olarak dosya taramasiyla aragtiril-
di. Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi okiler 6zellikleri, eglik
eden durumlar, gérme keskinlikleri ile ameliyat esnasinda ve
sonrasinda gelisen komplikasyonlar dokimante edildi. Gerekli
olgularda lensektomi uygulandi. Standart dg¢-girigli PPV ile kor
vitrektomi, membranlarin disseksiyonu ve eksizyonu, traksiyon-
larin ortadan kaldirilmasi, retinotomi-retinektomi, sivi ve gaz
perflorokarbon, endolaser, intravitreal triamsinolon enjeksiyo-
nu, silikon yagi, skleral ¢cékertme gibi uygulamalarla operas-
yonlar gerceklestirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesinde 75 gézde (%51) traksiyonel retina

dekolmani, 67 gézde (%46) yogun vitreus kanamasi, 32 gézde
(%22) traksiyon-regmatojen retina dekolmani, 43 gézde (%29)
operasyonu zorlagtiracak yogunlukta katarakt, 19 gézde (%13)
6n proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Retina dekolmani olan
gézlerin 81’inde (%76) retina yatigtirildi. Gérme seviyesi goz-
lerin 79’unda (%54) artt, 51’ inde (%35) degismedi, 16’sinda
(%11) kotilegti.

Sonug: PPV, PDR’li olgularda anatomik ve fonksiyonel prognozu

olumlu yénde gelistirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif Diabetik Retinopati, Pars Plana Vit-

rektomi.

Purpose: To investigate and discuss our results in patients having

proliferative diabetic retinopathy (PDR) that underwent pars
plana vitrectomy (PPV) .

Materials and Methods: PPV results of 146 eyes of 121 patients

with PDR (ages between 37-71, Female/Male: 69/52) betwe-
en March 2001- December 2004 were studied retrospectively.
Preoperative and postoperative ocular findings, visual acuity
and intraoperative and postoperative complications were do-
cumented. Lens extraction was performed when needed. Ope-
rations were performed with standart three-port PPV setting.
Core vitrectomy, dissection and excision of membranes, remo-
val of the tractions, retinotomy and retinectomy, liquid and gas
perflorocarbone, intravitreal triamcinolone injection, silicone
oil, endolaser, circling scleral buckling procedures were app-

lied.

Results: There were tractional retinal detachment in 75 eyes (51%),

dense vitreous hemorrhage in 67 eyes (46%), cataract causing
difficulty in visualisation of the posterior segment in 43 eyes
(29%), tractional-rhegmatogenous retinal detachment in 32
eyes (22%), anterior proliferative vitreoretinopathy in 19 eyes
(13%). Retinal reattachment was obtained in 81 eyes (76%).
Visual acuity improved in 79 eyes (54%), remained same in 51
eyes (35%) and decreased in 16 eyes (11%).

Conclusion: PPV procedure has favorable effects on the anatomi-

cal and visual prognosis in eyes with PDR.

Key Words: Proliferative Diabetic Retinopathy, Pars Plana Vitre-

ctomy.
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GiRig

Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR) dinyada basli-
ca kérltk nedenlerinden biridir.! Diabetik olgularda dia-
betin suresi, diabet regilasyonun tam olmamasi, hiper-
tansiyon, kan yaglarinin yOksek olmasi, ileri yas, bdbrek
hastaliklari, gebelik, sigara aligkanhigi gibi risk faktérle-
rinin de varhginda artan oranda PDR ortaya cikabilmek-
tedir. Ciddi nonproliferatif diabetik retinopatili olgularin
%50'sinde bir yil icerisinde PDR gelisebilir. PDR’de iskemik
ve proliferatif faktérler sebebi ile fibrovaskiler, vaskiler
ve fibrotik yapidaki proliferasyonlar gézde neovaskilari-
zasyon, vitreus kanamasi, preretinal kanama, traksiyonel
ve/veya yirtikli-delikli retina dekolmani, maksla traksiyo-
nu, epiretinal membranlar gibi gérme keskinligini ciddi
olarak tehdit eden problemlere neden olabilir. Olusan
bu problemlerin giderilmesinde veya kontrol altina alin-
masinda vitreoretinal cerrahi tekniklerin faydali oldugu
bilinmektedir.2* Vitreoretinal cerrahi tekniklerindeki ge-
lismeler, PDR’li diabetik olgularda kérligu azaltabilmesi-
ne ragmen kaybedilen gérmenin her zaman tam olarak
geri kazanilmasini saglayamamaktadir.!

Bu calismada amag, pars plana vitrektomi (PPV)
ameliyati endikasyonu bulunan PDR’li olgularda elde
edilen anatomik ve gérsel basari sonuclarimizin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip fakltesi Géz
Hastaliklari Anabilim Dalinda Mart 2001-Aralik 2004
tarihleri arasinda PDR tanisi ile PPV uygulanan ve en az
3 ay sire ile takip edilen 121 olgunun 146 gdézine ait
kayitlar geriye déntk olarak incelendi.

Tum hastalar ameliyat éncesinde detayli olarak bil-
gilendirilmis ve imzali onay formlar alinmgtir.

Ameliyat éncesi ve sonrasi son kontroldeki mua-
yenelerde, duzeltilmis en iyi gérme keskinlikleri Snellen
eseliyle 6lculdu. Ameliyattan énce ve takipler esnasinda
g6z ici basing (GIB)’lari applanasyon veya Schidtz tono-
metresiyle, iridokorneal agi Goldmann Ug aynali kontakt
lensiyle degerlendirildi. Fundus degerlendirmesi, retina-
nin aydinlandigr durumlarda Goldmann U¢ aynali lensi,
+20D,+22D, +78D, +90 D lenslerinden uygun olan-
lar kullanilarak yapildi. Fundusun net olarak aydinlan-
madi§ durumlarda, A ve B mod ultrasonografi ile yada
operasyon esnasinda degerlendirildi. Gérme keskinligi
ile fundus bulgular arasinda uyum olmayan olgularda,
fundus fléresein anjiorafi ile iskemik makilapati aragti-

rildr.

Opere edilecek géze ameliyat éncesi dénemde
mimkin oldugunca laser fotokoagulasyon uygulanma-
ya caligildi.

Bu seriyi olusturan olgulardaki cerrahi indikasyonlar,
PDR’ye bagh traksiyonel-yirtikli retina dekolmani, gér-
meyi tehdit eden traksiyonel makila dekolmani, ilerleyen
traksiyonel retina dekolmani, vitreomakuiler traksiyonun
oldugu diabetik makila édemi, makilada epiretinal
membran, premakiler kanama, sebat eden ve gérmeyi
azaltan vitre i¢i kanama, rubeozisi olup etkin panretinal
laser fotokoagilasyonu engelleyen vitre ici kanama ola-
rak belirlendi.

Ameliyatlar olgunun ézel bir durumu yoksa, retro-
bulber anestezi ile yapildi. Genel anestezi alan olgularda
goz internal tamponat kullanimi ihtimali varsa, anestezi
i¢in azotprotoksit gazi kullanilmamasi icin anestezi dok-
toru uyarildi.

infozyon sivisi olarak epinefrin-heparin katkili ringer
laktat veya dengeli tuz solUsyonu kullanildi.

Arka segmentin géruntGlenmesini giglestirecek yo-
gunlukta lens kesafeti olan olgularda ayni seansta, PPV
islemine baslamadan énce lens ekstraksiyonu yapild.
Lens ekstraksiyonu, korneal kesi ile fakoemdlsifikasyon
teknigi kullanilarak gerceklestirildi. Fakoemilsifikasyon
esnasinda 8n kapstlotominin 6 mm civarinda olmasina,
pupilin miyozise gitmemesine ve kornea édemi olusma-
masina gayret edildi. intraoperatif én kamara kaybini
dnlemek amaci ile kornea kesisi tek 10/0 naylon suturle
kapatldi, viskoelastik madde ile 6n kamara dolduruldu.
Gerekli olgulara akrilik katlanabilir géz ici lensi perife-
rik &n vitrektomi sonrasinda kapsul icine yerlestirildi. PPV
sonrasinda géz ici tamponat kullanilan olgularda kornea
kesi yeri siki suture edildi.

Gérintileme sistemi olarak, kontakt veya non-kon-
takt genis agi géruntileme sistemi (BIOM) kullanildi. Ye-
tersiz pupil acikhgr durumunda iris retraktérleri kullanildi.
Kornea epitel 6demi nedeni ile arka segmentin gérintu-
lenmesi bozuldugunda kornea epiteli soyuldu.

Operasyonlarda standart U¢ yollu girig ve 20-G
sistemi kullanildi. Géz i¢i aydinlatma olarak, diz veya
genig acl aydinlatma problari, ‘chandalier’, aydinlatmali
forsepsler kullanildi. Tim olgularda santral vitreus, én
vitreus ve vitreus tabani mimkin oldugunca temizlendi.
Arka hyaloid dekole degil ise cerrahi olarak dekole edil-
di, bu esnada gerekli olgularda seyreltilmis intravitreal
triamsinolon asetonidden (IVTA) yararlanildi. Retrohya-
loid bslge mUmkin oldugunca temizlendi. Enblok eksiz-
yon, delaminasyon, segmentasyon teknikleri kullanilarak
PDR’ye bagli gelisen membranlar soyuldu, traksiyonlar
ortadan kaldirildi. Membranlarin retinaya ¢ok siki yapigik
oldugu yerlerde segmentasyon yapilarak kiictk memb-
ran parcalari retina Ustinde birakildi. Gerekli olgularda
retinayl tamamen yahgtirabilmek igin retinotomi ve/veya
retinektomi yapildi. ihtiyac duyulan olgularda internal
limitan membran boyanarak (ICG, tripan mavisi veya
seyreltilmis IVTA) veya boyanmadan soyuldu.

On proliferatif vitreoretinopatili gézlerde skleral ¢a-
kertme icin 2-4 mm’lik silikon bant kullanildi. Koryore-
tinal yapigikliklarin olugturulmasi icin argon endolaser
fotokoagilasyon ve/veya kriyoterapi uygulandi. Ameliyat
sonrasi goéz i¢i tamponat olarak, hava-gaz (C,F,) karigimi
(%16-20) veya silikon yagi (1000-5000 cs) kullanildi.

Postoperatif géz igi tamponat olarak gaz kullanilan
olgular harig gerekli olgularda ameliyat sonunda IVTA 4
mg yapildi.

Olgular postoperatif 1 ay sire ile topikal antibiyo-
tik, topikal steroid ve midriyatik kulland. intraoperatif
kornea epiteli soyulan olgulara topikal steroid kontrolli
baslandi. GIB yiksek olan olgularda, prostaglandin ti-
revleri haricindeki ilaglar olgu ézellikleri dikkate alinarak
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Ozellikler Say Y?‘;j‘;e intraoperatif Uygulamalar n %
n 146 100 Endolaser 114 78
Yas (ortalama=SD) 51.9+8.9 Membran disseksiyonu ve eksizyonu 95 65
Traksiyonel makila dekolmani 75 51 Sivi perflorokarbon 73 50
Yogun vitreus kanamasi 67 46 Silikon yag 53 36
Lokzliie Itr<:1ksiyone| retina 37 25 intravitreal triamsinolon enjeksiyonu 49 33

ekolmani .

Traksiyonel-regmatogen retina 32 29 Lensektomi 43 29
R fylrhgtl fisi 20 14 Internal limitan membran soyulmasi 32 22

etina atrofisi

. Kri ksi 28 19
On proliferatif vitreoretinopati 19 13 ryopers!
Makilada epiretinal membran 11 7 Gaz (CF) 22 15
Premakiler subhyaloidal kanama 8 5 Skleral gokertme 13 ?
Rubeozis iridis 12 8 Retinotomi-retinektomi 9 6
Neovaskiler glokom 6 4 intraoperatif komplikasyonlar
Panretinal laser fotokoagilasyonu 41 28 lyatrojenik refina yirhg: 23 16
Katarakt 43 29 Lens arka kapsil hasar 2 1
Ps6dofaki 29 20 Tablo 2: Pars plana vitrektomi esnasindaki uygulamalar ve
Yetersiz pupil genisligi 16 11 komplikasyonlar.
IVTA uygulamasi 7 5

IVTA: intravitreal triamsinolon asetonid.

Tablo 1: Ameliyat 8ncesi olgu ézellikleri.

kullanildi. Gerekli olgularda postoperatif dénemde ilave
laser fotokoagulasyon veya IVTA uygulandi.

Anatomik basari, son kontrolde retinanin yatisik ol-
masi; fonksiyonel basari, operasyon éncesine gére gor-
me keskinligindeki arhig olarak degerlendirildi. Yuksek
GIB, > 21 mmHg olarak tanimlandi. Ameliyat sonrasi ilk
bir ay icerisinde gelisen komplikasyonlar erken, sonra-
sindakiler ge¢ komplikasyon olarak degerlendirildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 13 for Windows prog-
rami kullanild.

BULGULAR

Olgularin 69'v kadin (%57), 52'si erkekti (%43).
Operasyon tarihinde olgularin yas ortalamasi 51.9 (yas
arahgr 37-71 yil ) idi. Olgulardan 8‘inde (%7) tip | DM,
113’Gnde (%93) tip I| DM tanisi mevcuttu. Diabet tanisi
alinmasi ile operasyon arasinda gegen sire ortalama 12
yil (en az 4 yil, en cok 21 yil) olarak saptandi. Ameliyat

sonrasi ortalama takip siresi 21 aydi (en az 4 ay, en ¢ok
47 ay).

PPV indikasyonlari; 75 gézde (%51) traksiyonel ma-
kila dekolmani, 67 gézde (%46) yogun vitreus kanama-
s1, 37 gézde (%25) lokalize traksiyonel retina dekolmani,
32 gozde (%22) traksiyon-yirtikli retina dekolmani, 19
goézde (%13) 6n proliferatif vitreoretinopati, 12 gézde
(%8) vitreomakdiler traksiyonun oldugu diabetik makila
dédemi, 11 gézde (%7) makilada epiretinal membran, 8
gdzde (%5) premakiler kanama idi.

43 gdzde (%29) operasyonu zorlastiracak yogunluk-
ta katarakt, 29 gézde (%20) arka kamara lensi mevcuttu.
Caligmaya dahil edilen 98 géze (%67) degisen derece-
lerde daha &nce laser fotokoagilasyon, 7 géze (%5) 4
mg IVTA uygulanmist. Ameliyat éncesi olgu &zellikleri
Tablo 1'de gésterilmistir.

Preoperatif olarak, arka segmentin gérintilenmesini
engeleyecek lens kesafeti tespit edilen 43 gézin 43’'Une
de ayni seansta fakoemlsifikasyon ve PPV uygulandi, 39
gdze (%27) katlanabilir akrilik géz ici lens yerlestirildi,
gdrme potansiyeli dugtk olan 4 géz (%3) afak birakildi.

intraoperatif olarak, 114 gézde (%78) endolaser fo-
tokoagulasyon ,95 gézde (%65) membran diseksiyonu ve
eksizyonu, 73 gézde (%50) sivi perflorokarbon, 53 gézde
(%36) silikon yagi enjeksiyonu, 49 gézde (%33) IVTA, 43
gbézde (%29) lensektomi, 32 gézde (%22) ILM soyulmasi,
28 gozde (%19) kriyopeksi , 22 gézde (%15) gaz (C,F,),
13 gézde (%9) skleral cékertme, 9 gézde (%6) retinoto-
mi-retinektomi uygulandi. Intraoperatif olarak, 23 géz-

Preoperatif Postoperatif

Goérme Gorme
Keskinligi Keskinligi

Absoli - 6 (%4)
P(+)-P(-) 32 (%22) 20 (%14)
P (+)-P (+) 32 (%22) 24 (%16)
EH 24 (%16) 26 (%18)
1-5 MPS 58 (%40) 47 (%32)
0.1-0.3 - 20 (%14)

0.4-0.7 - 3 (%2)

EH: El Hareketleri, MPS: Metreden parmak sayiyor.

Tablo 3: Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi son kontroldeki
goérme keskinlikleri.
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Ameliyat Sonrasi Gelisen Yozde
Komplikasyonlar n (%)
Erken komplikasyonlar
Géz ici basing artigi 28 19
Tekrarlayan vitreus kanamasi 16 11
Fibrin reaksiyonu 6 4
Ge¢ komplikasyonlar
Rubeozis iridis 3 2
Neovaskiler glokom 4 3
Katarakt 24 16
Bulléz keratopati 3 2
Ftizis bulbi 4 3
Traksiyonel ve/veya yirtikli-delikli 12 8

retina dekolmani

Tablo 4: Ameliyat sonrasinda gelisen komplikasyonlar.

de (%16) iyatrogenik yirtik veya delik, 2 gézde (%1) lens
arka kapstlinde hasar gelisti (Tablo 2).

Ameliyati sonlandirmadan énce yapilan degerlen-
dirmede, makuilalarin t0mé yatigik idi. On bes gozde
(%10) makila diginda, yogun fibrozisin oldugu kicuk
lokalize traksiyonel dekole alanlarda aktif traksiyonlar
rahatlatilip laser fotokoagUlasyon ile gevrelendi.

ma GIB 19 mmHg (16-26 mmHg) olarak saptandi (p
=>0.05). Preoperatif dénemde; 12 gézde (%8) rubeozis
iridis, 6 gézde (%4) neovaskiler glokom, 2 gézde (%1)
primer agik agili glokom tanisi vardi. Glokom olan 8 géz-
de (%5) GIB topikal tedavi ile kontrol altinda idi. Ameliyat
sonrasi, daha énce rubeozis bulunan 5 gézde (%3) rube-
ozis gerilerken, daha énce rubeozis saptanmayan 3 géz-
de (%2) rubeozis gelismesi sonucu son kontrolde toplam
10 gézde (%7) rubeozis iridis izlendi. AbsolG neovaskdler
glokomlu 2 gézde (%1) topikal glokom tedavisi ile GIB
25 ve 28 mmHg idi, agri ve gérme potansiyeli olmamasi
nedeni ile daha ileri tedavi planlanmadi. Rubeosiz iridis
saptanan 10 gdzden (%7), 6'sinda (%4) GIB'i glokom
ilaci kullanilarak kontrol altina alindi; iki gézde (%1) ise
GIB tedavisiz normal sinirlarda idi. Bu olgulara miomkin
oldugunca laser fotokoagilasyon ilavesi yapilmaya ¢a-
lisildi. Bu olgularin disinda rubeozisi saptanmayip GiB'i
yuksek olmasi nedeni ile topikal glokom ilaci ile GIB kon-
trol altina alinan géz sayisi 4 't0 (%3).

Erken ve gec ameliyat sonrasi komplikasyonlar Tab-
lo 4'de gésterilmistir. Erken dénemde en sik rastlanilan
komplikasyon gecici GIB arhgi (28 géz) idi. Ondokuz
gdzde (%13) GiB'lar 21-35 mmHg arasinda idi. Erken
dénemde GiB'lari topikal ve sistemik ilacla kontrol alt-
na alindi. Alti gézde (%4) postoperatif erken dénemde
fibrin reaksiyonu gézlendi. Tekrarlayan kanama gelisen
16 gézin (%11) 4’4nde (%3) kanama, takiplerde rezorbe

Traksiyonel ve/veya

Vitreus Kanamasi yirtikh-delikli retina Katarakt Silikon yagi
dekolmani
PPV + silikon yag 2 - -
PPV + C,F, 6 - -
FAKO+10L+silikon i 1 i
yadi yagi alimi
Silikon yagi alimi - - 41

PPV: Pars plana vitrektomi, FAKO: Fakoemiilsifikasyonla lens ekstraksiyonu.

Tablo 5: ikinci cerrahi uygulamalar.

Preoperatuar gérme seviyeleri; 32 gézde (%22)
persepsiyon, 32 gdzde (%22) persepsiyon projeksiyon,
24 gézde (%16) el hareketleri, 58 gézde (%40) parmak
sayar seviyesinde idi. Postoperatif son kontrollerde elde
edilen gérme keskinlikleri; 6 goézde (%4) absolt, 20
gdzde (%14) sadece persepsiyon, 24 gdzde (%16) per-
sepsiyon projeksiyon, 26 gézde (%18) el hareketleri, 47
gdzde (%32) parmak sayar, 20 gézde (%14) 0.1-0.3, 3
gdzde (%2) 0.4-0.7 seviyeleri arasinda degismekteydi
(Tablo 3). Operasyon éncesine gére postoperatif gérme
keskinlikleri degerlendirildiginde gérme keskinligindeki
arthig istatistiksel olarak anlamhdir ( p<0.001). Ameliyat
sonrasi 79 gézde (%54) gérme artmig, 51 gézde (%35)
degismemis, 16 gézde (%11) ise azalmistir.

Olgularin preoperatif ortalama GIiB 18 mmHg (14-
21 mmHg) iken, postoperatif son kontroldeki ortala-

oldu. Kalan gézlerden 8'ine (%5) ikinci cerrahi girisim
uygulandi. Sonradan katarakt gelisen 11 goéze (%7) sili-
kon yagi alimi ve lens ekstraksiyonu ayni seansta uygu-
landi. Elli iki gézde (%36) ortalama 6+ 1ay sonra silikon
yag geri alindi. ikinci cerrahi uygulamalar Tablo 5'te
gosterilmistir.

Traksiyonel (75 géz) ve regmotojen-traksiyonel (32
g6z) retina dekolmani olan gézlerin 81 ‘inde (%76) re-
tina yahghnldi, postoperatif son kontrolde bu 107 géz-
den (%73) 26'sinda (%18) retina yatigik degildi. Bu 26
godzden (%18) 14'Une (%9) ikinci defa PPV —silikon yagi
uygulanarak retina yatighrldi. Ortalama reoperasyona
gidig sUresi 10+2 ay idi.
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TARTISMA

PDR’de fibréz ve fibrovaskuler bantlar traksiyonel re-
tina dekolmanina neden olur, ayni zamanda bu traksiyon
hipoksik retinada yirtilmalara neden olarak yirtikli-delikli
retina dekolmani geligir. Yirtik gelismeden retinanin ya-
tishrilmasi daha kolaydir.23 Proliferatif membranlarin ¢i-
kartilmasi retinanin yatighrilabilmesi icin dnemlidir, fakat
bazen kuvvetli yapigikliklarin tamamen cikartilmasi yeri-
ne segmentasyon yapilarak kictk bir kismi birakilabilir.?
Bdylece muhtemel iyatrojenik yirtiklarin 6nine gecilebilir.
PDR’ de retinanin édemli, atrofik olmasi iyatrojenik yirtik
riskini arthrmaktadir. Bizim ¢alisma grubumuzdaki %16
gozde iyatrojenik yirtik veya delik olusgtu. Literatirde bu
oran %18-31 olarak bildirilmigtir.3-° Bilhassa son dénem-
de iki elle calisma imkani veren aydinlatma sistemlerini
(chandalier) kullanmamizin, iyatrojenik yirtik veya delik
olugma oraninin azalmasinda yardimei faktér oldugunu
distnmekteyiz. Ayrica, membranlarin segmentasyonu,
soyulma ve delaminasyon tekniginden daha az yirtik
olusmasina neden olmaktadir.é” Bizde mUmkin oldu-
gunca segmentasyon teknigi ile membranlari gikartmaya
caligtik.

Membranlar antero-posterior, cevresel ve k&épri-
lesme yapan sekilde, vitre tabani ile retina, retina-retina
arasinda olusabilir. Anterior PVR, bilhassa yirtikli-delikli
retina dekolmaninda retinanin yatistirilmasini giclestirir.
Bazen membranlarin bilhassa cevreleme yapanlarinin
tam olarak cikartilabilmesi ancak retinotomi-retinektomi
ile mimkin olabilmektedir. Kayitlarimiza gére retinoto-
mi-retinektomi oranimiz %6’dir.

On PVR, retina yirtiklari, vitreoretinal traksiyonlarin
varliginda skleral ¢ékertme ile retinanin yatigtirilmasi
saglanabilir. Bu seride skleral ¢cékertme yapilan gézlerin
orani %9'dur. Literatirde ise bu oran %36-58 olarak bil-
dirilmektedir.3# Gelisen vitrektomi tekniklerinin bu oran-
lar azalthgr anlagiimaktadir.

PDR'nin tedavisinde lensin durumu énemlidir. PPV
uygulamasinin rahat ve komplikasyonsuz olmasi, detay-
larin net olarak gézlenebilmesi, én PVR varliginda vit-
reus tabaninin tamamen ve rahatlikla temizlenebilmesi,
ameliyat sonrasi dénemde hizlanan lens kesafeti gibi
nedenler lens ekstraksiyonunun PPV uygulanmasi esna-
sinda yapilmasini gerektirebilir. Bu ¢alhgsmadaki hasta
grubunun 43 géziine ayni seansta PPV éncesi fakoeml-
sifikasyonla lens ektraksiyonu yapildi. Bunlardan 39’'una
katlanabilir akrilik géz ici lensi yerlestirildi. Lens ekstrak-
siyonu yapilmayan gézlerden %8’inde ameliyat sonrasi
dénemde lens kesafetinde artig gérildi. Literatirde bu
oran %16.8-38 olarak bildiriimektedir.48-"

Daha 6nce laser fotokoagilasyon yapilan gézlerde
kanamanin daha az oldugu fakat yirtilmanin arthgi be-
lirtilmigtir.'? LiteratOrde de panretinal fotokoagulasyonun
gdérme prognozuna olumlu katki sagladig bildirilmekte-
dir.’3'* Bizim calismamizda da %78 gdze intraoperatif
endolaser uygulandi.

Postvitrektomi vitreus kanamalarinda bir stre bekle-
nebilir, kriyo uygulamasi yapilabilinir', sebat eden du-
rumlarda ikinci PPV'ye gidilebilinir. Biz de serimizde 16

gdzde gelisen postvitrektomi kanama icin bir sire bek-
ledik ve kendiliginden rezorbe olmayan 8 géze ikinci bir
PPV operasyonu uyguladik.

Géz igi tamponat maddeleri PDR'nin tedavisinde
prognozu olumlu ydnde etkiler.* Sivi perflorokarbonlar
operasyonlarin yapilmasini kolaylastirirken, uzun soreli
tamponat icin bazi arastirmacilar hava-gaz karigimlari-
m,'¢17 digerleri silikon yagini'81? tavsiye etmektedir. Bi-
zim serimizdeki gézlerden %36’sina silikon yagi, %15'ine
hava-C,F, karigimi verilmistir. Biz, 6zellikle gérsel prog-
noz beklentisinin yUksek oldugu, niks PDR riskinin az ol-
dugu olgularda hava-gaz karigimi tercih etmekteyiz.

Ameliyat sonrasi rubeozis gelismesindeki belirgin
risk faktérleri iris neovaskilarizasyonu ve cerrahi sonrasi
retina dekolmaninin varligidir. Literatirde PDR ‘de neo-
vaskiler glokom gérilme orani %5-13, rubeozis gérilme
orani %8.5 olarak bildirilmigtir.342° Helbig'in calismasin-
da vitrektomi sonrasi 6. ayda %57 gozde iris rubeozisin
varliginda gerileme saptanmig, ameliyat éncesi rubeozis
iridisi bulunmayan %13 gézde 6 ay sonra rubeozis iridis
gorulmuistir. Bizim serimizde ameliyat éncesi dénemde
neovaskiler glokom orani %4 idi. Ameliyat sonrasi dé-
nemde %3 gdzde daha neovaskiler glokom, %2 géz-
de rubeozis iridis gelisti. Neovaskiler glokom bulunan
ve gelisen gézlerden %3'Unde medikal tedaviyle bagar
saglanamadi. Silyer cisimlere kriyo tedavisi uygulanma-
sina ragmen gézlerin %1’inde 1gik hissinin kaybedildigi
anlagildi.

IVTA enjeksiyonunun ameliyat sonrasi inflamasyonu
ve PPV sonrasi PVR gérilme sikligini azalthgr bildirilmis-
tir.2! Ayni zamanda IVTA’nin ameliyat sonrasi fibrin re-
aksiyonunu énledigi de bilinmektedir.?? Biz de diabetik
vitrektomide bir siredir vitreusun gérintilenmesi veya
ameliyat sonrasi inflamasyonu azaltmak amaciyla IVTA
kullanmaktayiz.2324 Bu serideki gézlerin %33'Une PPV es-
nasinda IVTA enjekte edilmistir.

PDR’ de hastaligin progresif olmasi ve hicre di-
zeyinde bozukluklara neden olmasi gérmede belirgin
arhglari dnlemektedir. PDR'de cerrahiden beklenen am-
bulatuar gérmenin saglanmasidir. Serimizdeki %54 gdz-
de gérmede artig saglandi. Literatirde bu oran %47-72
olarak bildirilmistir.341'25 Calisma serimizde 0.1 ve Uzeri
gdérme preoperatif mevcut degilken, postoperatif bu oran
%16 olarak gerceklesti. Ozertirk’on calismasinda 0.1 ve
Uzeri gérme keskinligi %17, Hasanreisoglu’nun serisinde
%21 olarak bildirilmistir.'®?¢ Neovaskuiler glokom olan
gbzlerden 2’sinde (%1) ve yirtikli-delikli dekolman olan
olgulardan 4’Gnde (%3) reoperasyona ragmen isik hissi
kaybedilmistir.

Sonug olarak PDR'li olgularda, teknik gelismelere
paralel olarak, zamaninda ve basarili PPV uygulanmasi
anatomik ve fonksiyonel prognozu olumlu yénde etki-
lemektedir. PDR'li olgularda gérme prognozu Uzerinde
uygulanan cerrahi yéntem kadar, olgularin iyi klinik ta-
kibi, sistemik regilasyonu ve gerektiginde IVTA, laser fo-
tokoagilasyonu gibi yardimer yéntemlerin uygulanmasi
basari oranini arlirmaktadir.
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