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ABSTRACT

Amac: Vitreoretinal cerrahi sonrasi, pupiller membranin (PM) geli-
simine ve derecesine katkida bulunabilecek preoperatif, intrao-
peratif ve postoperatif faktérleri ve pupiller membranlarin klinik
seyrini incelemek.

Gereg ve Yoéntem: Klinigimizde, vitreoretinal cerrahi sonrasi fibrin
reaksiyon gelisen 68 hastanin 68 gézi retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Hastalarin cerrahi kayitlari, sistemik hastaliklari,
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif kayitlari detayli olarak
incelendi. PM gelisen hastalarin postoperatif dénemdeki ginlok
takiplerinde, biyomikroskopi ile én segment yapilarinin ince-
lenmesi, Goldman applanasyon tonometrisi ile géz i¢i basing
8lcima, gérulebildigi élcide fundus muayenesi yapildi. Fibrindz
reaksiyon gérilen hastalarda, PM gerileyene kadar yogun topi-
kal steroid tedavisi uygulandi.

Bulgular: Postoperatif dsnemde, 32 hastada ince PM gelisirken, 36
hastada kalin PM gelistigi gézlendi. Hastalarin 451 (%66.2) er-
kek ve 23’0 (%33.8) kadin olup ortalama yaglari 39.56+21.16
idi. Kalin ve ince PM gruplari arasinda yas, cinsiyet ve siste-
mik hastalik agisindan istatistiksel fark izlenmedi. Ancak kalin
PM grubunda diyabet orani %27.8 iken, ince membran gru-
bunda bu oran %15.6 idi. PM'in ortalama ortaya ¢ikis zama-
ni ince membranlarda 1.52+0.77 gin kalin membranlarda
1.62+0.77 ginidi (p=0.48). PM’larin ortalama gerileme suresi
kalin membranlarda 31 ginken, ince membranlarda 24 gindo
(p=0.03). Gézlerin 26'sinda (%38.2) PM mikerrer vitreoretinal
cerrahi, 30 hastada (%44.1) kombine katarakt-vitreoretinal cer-
rahi sonrasi ortaya gtkmistr.

Sonug: PM gelisimine risk teskil eden faktérler arasinda diyabet,
mUkerrer vitreoretinal cerrahi, lens ekstraksiyonu ve iris trak-
térleri ve periferik iridotomi gibi retina manipGlasyonlar bu-
lunmaktadir. Hastalarin biytk cogunlugunda yodun topikal
steroid tedavisi ile PM’lar ciddi bir komplikasyon olmaksizin
gerilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Pupiller membran, vitreoretinal cerrahi, fibrin
reaksiyonu.

Purpose: Preoperative, intraoperative and postoperative factors
affecting degree and the formation of pupillary fibrinous
membrane after vitreoretinal surgery and its clinical
presentation.

Materials and Methods: 68 eyes of 68 patients who developed
fibrinous reaction in the anterior chamber after vitreoretinal
surgery at Gazi hospital ophthalmology department has
analyzed retrospectively. Detailed review of their surgical
technique, systemic diseases, and preoperative, intraoperative,
and postoperative data were included. Daily postoperative
follow up, biomicroscopic anterior segment examination, ocular
tension measurement with Goldman applanation tonometer and
fundus examination were done in the patients with postoperative
fibrinous membrane. Aggressive topical steroid treatment was
given until the fibrinous membranes disappeared.

Result: Postoperatively, 32 patients developed thin pupillary
membrane while 36 patients developed thick pupillary
membrane. 45 patients (66.2%) were males and 23 patients
(33.8%) were females. Mean age was 39.56+21.16 year. There
was no statistical difference between thin and thick pupillary
membrane regarding age, sex and systemic diseases. But the
rate of diabetes mellitus in the thin and thick pupillary membrane
was 15.6% and 27.8% respectively. Mean appearance time of
pupillary membrane in the thin and thick groups was 1.52+0.77
day and 1.62+0.77 day respectively (p=0.48). While mean
disappearance time was 24.1 days and 30.9 days respectively
(p=0.03). 26 eyes (38.2%) of patients with pupillary membrane
had had previous vitreoretinal surgery and 30 patients (44.1%)
were having combined cataract and vitreoretinal surgery at the
time of appearance.

Conclusions: the risk factors possibly included in the formation of
pupillary membrane were diabetes mellitus, previous vitreoretinal
surgery, lens extraction and retinal manipulation. In the majority
of the patients who was treated with heavy topical steroids their
membrane disappeared without serious complications.

Key Words: Pupillary membrane, vitreoretinal surgery, fibrinous
reaction.
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GiRiS

Vitreoretinal cerrahi sonrasinda gérilebilecek komp-
likasyonlardan biri de én kamarada fibrin reaksiyonu
gelisimidir. Fibrin reaksiyonu, vitreoretinal cerrahi, kata-
rakt ekstraksiyonu, trabekilektomi ve penetran keratop-
lasti gibi intraokuler cerrahileri takiben ilk bir hafta icinde
8n kamarada gérilen steril bir enflamasyondur.' Fibrin
reaksiyonu, postoperatif dénemde gérme azalmasi, pu-
pil blogu ve lens dislokasyonu gibi cerrahinin basarisi-
ni azaltacak ciddi komplikasyonlara neden olabilir.’0™
Steril fibrin reaksiyonunu, enfektif sebeplerden ayirmak
oldukga kolaydir; gézde irritasyon bulgulari, agri, keratik
presipitat veya hipopiyon gérilmez. Géz cerrahisi sonrasi
6n kamarada olugan fibrin ve fibrin yikim elemanlari, ke-
motaksisi ve dolayisiyla da géz ici enflamatuar elemanla-
ri uyararak daha fazla fibrin olusumuna neden olur.® Bu
reaksiyon genellikle steroid veya anti-enflamatuar topikal
medikasyonlar yolu ile kan akéz bariyerini dengeleye-
rek kontrol edilir. Ancak siddetli reaksiyonlarda, fibrindz
membran (pupiller membran) olusur ve takiben én/arka
sinesi ve pupiller blok gelisebilir. Riskli hasta grubunu ve
tedavi segeneklerini bilmek, vitreortinal cerrahisi sonrasi
hastayr bu komplikasyondan korumak ve cerrahinin ba-
sarisini arthirmak agisindan dnemlidir.

Bu calismada vitreoretinal cerrahi sonrasi, PM'in ge-
lisimine ve derecesine katkida bulunabilecek preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif faktérler ve PM’larin klinik
seyrinin incelenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, klinigimizde 2003-2005 tarihleri ara-
sinda vitreoretinal cerrahi sonrasi fibrin reaksiyon gelisen
68 hastanin 68 gézi retrospektif olarak incelendi. Bo-
tOn hastalardan, cerrahi éncesi bilgilendirilmis onamlar
alinmigh.

Ameliyat éncesi bitin hastalarda pupil dilatasyonu
5'er dakika arayla 5 kez damlatilan %1 Siklopentolat
(Sikloplejin) ve %2.5 Fenilefrin Hidroklorid (Mydfrin) ile

Resim 1: Biyomikroskopta gérilen ince fibrin reaksiyonu. Pupil
araligr kapatmayan én kamarada ince zar veya fibrinlerden
olusan reaksiyon.

saglandi. Lokal anestezi (retrobulbar) %2 Lidocain (Je-
tokain, Adeka) ile topikal anestezi ise Oksibuprokain
Hidroklorir (Alcaine, Alcon) damla ile gergeklestirildi.
Buton ameliyatlarda dengeli tuz solusyonu (Agsia, Abdi
ibrahim) kullanildi. Ameliyat sonunda biton hastalara,
Deksametazon 4mg/ml ve gentamisin 40 mg/ml kari-
simindan 1ml subkonjonktival enjeksiyon yapildiktan
sonra, topical Basitrasin- Neomisin Stlfat kombinasyonu
iceren pomad (Thiocilline pomad, Abdi ibrahim) uygu-
lanarak gézler kapatildi. Postoperatif dénemde topikal
Lomefloksasin (Okacin, Novartis) damla ginde 5 kez,
topikal Deksametazon damla (Dekort, Deva) ginde 5
kez, topikal siklopentolat damla (Sikloplejin, Abdi ibra-
him) ginde 2 kez ve geceleri topikal Basitrasin- Neomi-
sin sulfat kombinasyonu iceren pomad 1 kez uyguland..
BUtin hastalar postoperatif dénemde ginltk takiplerle
izlendi. Gunluk takiplerde, biyomikroskopi ile 6n seg-
ment yapilarinin incelenmesi, Goldman applanasyon
tonometrisi ile géz ici basing élcumi (GIB), gérilebildigi
dlcide fundus muayenesi yapildi. Fundusu aydinlanma-
yan hastalara ultrasonografik inceleme yapildi. Fibrinéz
reaksiyon goérilen hastalarda, yogun (saat basi) topikal
steroid tedavisi uyguland.

BUtin hastalar, travma hikayesi, yas, sistemik has-
talk varligi, operasyon éncesi ve sonrasi lensin durumu
(fakik, psddofakik veya afak), géz ici basing (GIB), 6n
kamarada hicre, iris hasar, retina dekolmani, prolife-
ratif vitreoretinopati, vitreus hemoraijisi, koroid dekolma-
ni agisindan degerlendirildi. Ayrica operasyon sirasinda
iris manipUlasyonu, koroid effizyonu ve retinal hemoraiji
gibi durumlar ile postoperatif dénemde PM'in ortaya ¢ik-
tigr gun, tamamen ortadan kalkma zamani, én kamara-
da hemoraji varligi ve yahsg pozisyonu not edildi. Fibrin
reaksiyonu biyomikroskopi ile degerlendirilip, ince (basit
fibrin reaksiyonu) (Resim1) ve kalin (pupil araligi érten
kalin membran) (Resim 2) olarak ikiye ayrildi. istatistiksel
analizlerde ‘Chi-square’ ve ‘Independent-Samples T-test’
testleri kullanildi.

Resim 2: Biyomikroskopta gérilen kalin pupiller membran.
On kamarada pupil arahgr dolduran ve arkadaki yapilarin
gorulmesine engel olan kalin bir reaksiyon.
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Tablo 1: Vitreoretinal cerrahi geciren hastalarin demografik ézellikleri.

Genel ince PM Kalin PM P degeri

Ortalama yas 39.56 36.87 41.94 0.335
Cinsiyet

Erkek (%) 66.2 62.5 69.4 0.613

Kadin (%) 33.8 37.5 30.6 0.613
Hipertansiyon (%) 20.6 18.8 22.2 0.357
Diyabetes mellitus (%) 22.1 15.6 27.8 0.164

Tablo 2: Vitreoretinal cerrahi gegiren hastalarin preoperatif bulgulari.
Genel (%) ince PM (%) Kalin PM (%) P degeri
Hifema 4.4 3.1 5.6 0.559
Hucre 5.9 6.3 5.6 0.634
Iris hasar 29.4 21.9 36.1 0.251
Katarakt 33.8 28.1 38.9 0.262
Retina dekolmani 91.2 93.8 88.9 0.676
Proliferatif vitreoretinopati 16.2 15.6 16.7 1.00
Koroid dekolmani 5.9 9.4 2.8 0.336
Vitreus hemoraiji 8.8 3.1 13.9 0.203
Travma 27.9 25.0 30.6 0.787
BULGULAR hastada yuksek, 1 (%1.5) hastada disik izlendi. Kalin

Hastalarin yas ortalamasi, cinsiyeti, ve sistemik has-
talk profili Tablo 1 verilmistir. Hastalarin ortalama yasla-
rn 39.56+21.16 (7-75 arasi). 45'i (%66.2) erkek ve 23’0
(%33.8) kadin. Kalin ve ince PM gruplar arasinda yas,
cinsiyet ve sistemik hastalik acisindan istatistiksel fark iz-
lenmedi. Diyabetes mellitus (DM) gértlme sikhgi, kalin
PM grubunda (%27.8), ince membran grubuna (%15.6)
oranla daha fazladir.

Postoperatif dénemde, 32 hastada ince PM gelisir-
ken, 36 hastada kalin PM gelistigi gézlendi. Membran
postoperatif 1-4. ginler arasi ortaya ¢ikarken, hasta-
larin %55.4'sinde PM postoperatif 1. ginde izlendi.
PM'in ortaloma ortaya ¢ikis zamani ince membranlarda
1.52+0.77 gin kalin membranlarda 1.62+0.77 gin idi
(genel ortalama 1.58+0.77) (p=0.48). Uygun tedavi ile
PM’larin bitin hastalarda geriledigi izlendi. PM’larin or-
talama gerileme siresi kalin membranlarda 31 ginken,
ince membranlarda 24 gindi (p=0.03).

Preoperatif olarak 68 gézin 1’'inde én kamarada
hifema, 4 gézde 6n kamarada hicre, 20 gézde dizensiz
pupil veya sinesi tarzinda iris hasari, 23 gézde katarakt,
62 gozde retina dekolmani, 2 gézde géz ici yabana ci-
sim, 11 gézde proliferatif vitreoretinopati, 4 gdzde koro-
id dekolmani ve 6 gézde de vitreus hemorajisi mevcuttu
(Tablo 2). Goézlerin 26'sinda (%38.2) PM mukerrer vitre-
oretinal cerrahiyi takiben ortaya ¢ikmigh. Kalin ve ince
PM gruplari arasinda, preoperatif parametreler agisin-
dan anlamli bir fark yoktu.

Preoperatif GIB degerleri 59 (%86.8) hastada normal
(10-21 mmHg), 4 (%5.9) hastada yiksek (>22 mmHg),
5 (%7.4) hastada ise dusuk (<10 mmHg) 6l¢uldy Pos-
toperatif TO 57 (%83.8) hastada normal, 10 (%14.7)

ve ince PM gruplari arasinda preoperatif ve postoperatif
GIB degerleri acisindan anlamli fark saptanmadi.

Cerrahi sirasinda 13 géze sinesiotomi, periferik iri-
dotomi veya iris retraktérleri gibi iris manipUlasyonlari
yapildi. 6 gdézde retinal hemoraji gézlendi. 19 gézde
kornea epiteli kazindi. 30 géze katarakt ekstraksiyonu
yapildi (3’Une arka kamara lensi yerlestirildi digerleri
AFAK birakildi). 18 goze periferik iridotomi (Pl), 16 gdze
retinotomi veya retinektomi, 46 géze vitrektomi, 10 géze
krioterapi, 55 géze lazer fotokoagulasyon ve 29 géze
de silikon bant serklaj uygulamasi yapilmigh (Tablo 3).
Kalin PM grubunda %25 hastaya retinotomi yapilirken,
ince PM grubunda bu oran %9.4 idi. Ancak fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p=0.064). intravitreal tam-
pon madde olarak 49 hastada silikon yagi, 15 hastada
intravitreal gaz, 3 hastada intravitreal hava ve 1 hastada
dengeli tuz solisyonu kullanildi (Tablo 4). Tampon mad-
delerin uygulandigi 67 hastaya 6-10 gin sureyle yiz Usti
yatg pozisyonu verildi. %98.5 hastada tampon madde
kullanildi ve bunlarin %85.1'i (n=57) yiz Usti yath. Ka-
pak 8demi 11 (%16.2), kornea 8demi 11 (%16.2) ve hi-
fema 16 (%23.5) hastada goérildo. Postoperatif hifema
gelisen biton hastalarda hifemanin seviyesi 6n kama-
ranin 1/3'ten daha azdi ve bir hafta zarfinda kayboldu.
Peroperatif parametreler ve géz tamponat uygulamalari
acisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu.

TARTISMA

intraokiler cerrahi, enflamasyon veya travma son-
rasinda én kamarada olugan fibrin reaksiyonu cerrahi
sonucu etkileyen énemli bir komplikasyondur. Postope-
ratif fibrin reaksiyonu, kan-akéz bariyer bozulmasi ve én
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Tablo 3: Vitreoretinal cerrahi sirasinda yapilan cerrahi iglemler.

Genel (%) ince PM (%) Kalin PM (%) P degeri
iris temas 19.1 15.6 22.2 0.550
Lens ekstraksyonu 441 40.6 44.4 0.809
Periferik iridotomi 26.5 25.0 27.8 0.556
Retinal hemoraiji 8.8 9.4 8.3 0.633
Retinotomi/ Retinektomi 23.5 18.4 27.8 0.279
Pars plana vitrektomi 67.6 93.8 77.8 0.089
Krio 14.7 12.5 16.7 0.739
Lazer 80.9 78.1 77.8 1.00
Silikon bant serklaj 42.6 43.8 41.7 1.00
Subkonjonktival enj. 100 100 100
Epitel kazinma 27.9 18.8 36.1 0.175
Tablo 4: Cerrahi sonunda uygulanan intravitreal tampon madde.

Genel (%) ince PM (%) Kalin PM (%) P degeri
Sivi 2.9 3.1 0 0.471
Gaz 22.1 28.1 16.7 0.380
Hava 4.4 3.1 5.6 1.00
Silikon 70.6 65.6 77.8 0.292

kamaradaki fibrinojenin trombin enzimi etkisiyle fibrine
dénismesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Fibrin olugumu ve fib-
rin yikim UrOnlerinin salimimi, kemotaktik faktérler yardi-
miyla beyaz kan hicrelerinin aktivasyonu ve aderansini
yukseltip daha fazla kan-akéz bariyer gecirgenligine ve
fibrin olusumuna neden olmakta; sonucta kisir bir dén-
gu ortaya cikmaktadir.’? On kamarada olusan fibrinéz
membran, dusik gérme keskinligi, fotofobi, pupiller
blok, lens/géz ici lens dislokasyonu ve midriyatiklere di-
rencli sabit pupilla gibi komplikasyonlara neden olabil-
mektedir.

YUzUsti pozisyon verilmesi, 6n segmentte bulunan
enflamatuar hicrelerin yigilmasina neden olabilmekte-
dir. Cahgmamizda yUz Usti pozisyon verilen hastalarin
%85 oraninda bulunmasi PM gelismesini arthirici etken-
lerden biri sayilir.

Uveitli ve DM hastalarda kan akéz bariyerinin gegir-
genligi artmigtir. Bu hasta gruplarinda, PM gelisimi daha
siktir.’® Miyake ve ark. galismasinda, hipertansiyonlu
hastalarda da PM daha fazla gérilmistir. Bizim has-
talarimizin %5.9'unda preoperatif hicre reaksiyonu, %
20.6'sinda hipertansiyon (HT), %22.1'inde DM mevcut-
tu. Hicre reaksiyonu oranlari ve HT sikligi ince ve kalin
PM gruplarinda ¢ok benzerken, DM kalin PM grubunda
daha sik gértluyordu. Bu durum, DM hastalarinda uy-
gulanan vitreoretinal cerrahinin daha uzun ve daha faz-
la manipulasyon gerektirmesi nedeniyle olabilmektedir.
Ancak fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0.068).
Yine de DM'un daha siddetli bir fibrin reaksiyonuna ne-
den oldugu dolayisiyla PM seyrini etkiledigi sdylenebilir.

Literatirde katarakt cerrahi sonrasi PM insidansi %4

ile %30 arasi gérilmekte olup vitreoretinal cerrahi sonra-
st PM gelisim insidansi bilinmemektedir. Nishi PM"in ka-
tarakt cerrahi sonrasi 5-6. gun ortaya ¢ikhgini bildirmis-
tir. Bizim calisgmamizda PM'in tespit edilme stresi cerrahi
sonrasi ortalama 1.58+0.77 giundU. Ayrica hastalarin
%51.2'inde PM birinci postoperatif gin tespit edildi. Vit-
reoretinal cerrahinin, géz dokularina daha travmatik ve
daha uzun siren bir cerrahi olmasi daha erken PM geli-
simine neden olabilir. ince ve kalin PM gruplari arasinda
PM’in gerileme sireleri arasinda anlaml bir fark vardi.
Kalin membranlarda, membranin rezorpsiyonu daha
gUc olmakta ve gerileme siresi uzamaktadir.

Bu calismada 26 hastada (%38.2) PM, hastalarin
muUkerrer vitreoretinal cerrahilerini takiben ortaya cikmig-
tir. Dolayisiyla 2. ve sonraki operasyonlar, PM olugsumu
icin bir risk faktért kabul edilebilir. Miyake ve arkadas-
larinin calismasinda ilk gézdeki katarakt cerrahisini ta-
kiben ikinci gézdeki katarakt cerrahisinde PM geligimi-
nin daha sik gelistigi ortaya konmustur.? ilk cerrahilerde
hasarlanan géz dokularinda salinan antijenlere karsi
duyarlilik gelismesi; ikinci cerrahi ile yeniden salinan bu
antijenlere kargi cok daha kuvvetli bir immn yanit ortaya
¢ctkmasi muhtemel bir agiklamadir.

Miyake calismasinda fibrindz reaksiyon patogene-
zinde 4 faktérin rol oynadigini bildirmistir; kuru sterili-
ze edilmis g6z ici lensler, korteks bakiyeleri, kan-akéz
bariyeri bozulmasi ve diger gézde daha énce katarakt
operasyonu. BUtin bu faktérler immin sistemin aktivas-
yonuna neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda 47 hasta
(%68.3) Fakik idi ve 30 hastaya (%44.1) katarakt cerrahi-
si uygulandi ve bunlarin sadece 3 tanesine arka kamara
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g6z ici lensi yerlestirildi. Katarakt cerrahisi ile kombine
cerrahilerin, vitreoretinal cerrahilerin ¢cok daha az bir
yuzdesini olusturdugu' géz éniinde bulunduruldugunda
vitreoretinal cerrahilerin lens cerrahisi ile kombine edil-
mesinin PM gelisim riskini arttirdigi séylenebilir.

Bizim calismamizda iris manipilasyonlarinin PM'in
siddetini etkilemedigini gézlemledik. Oysa retinotomi uy-
gulanan hastalarda kalin PM olusma yizdesi, ince PM
olusma yizdesinden fazladir (p=0.064). Yinede farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi nedeniyle net bir
yoruma ulagmak mimkin degildir.

Bu calismanin en énemli eksikleri retrospektif ol-
masidir. Ayrica psédoeksfoliasyon sendromu, prostag-
landinlerin salinimi gibi kan-akéz bariyerini bozan lokal
faktérler bu calismada araghrilmamugtir. Bu faktérleri de
g6z 6ninde bulunduracak gelecek calismalar vitreore-
tinal cerrahide PM gelisimi hakkinda daha net sonuglar
sunabilir.

Sonug olarak bu calismada, PM gelisimine risk tegkil
eden foktérler arasinda DM, mikerrer vitreoretinal cer-
rahi, lens ekstraksiyonu, retina maniputlasyonlari bulun-
maktadir. Hastalarin buytk cogunlugunda yogun topikal
steroid tedavisi ile PM’lar ciddi bir komplikasyon olmak-
sizin gerilemektedir. Ancak kalin PM'lar tedaviye daha
direncli gérinmektedir.
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