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ABSTRACT

Proliferatif Diabetik Retinopatide (PDR) siklikla ihtiyag du-
yulan kombine cerrahi girisimler glokom cerrahisi+pars
plana vitrektomi ve kombine katarakt cerrahisi+pars pla-
na vitrektomi seklinde kargimiza ¢ikmaktadir. Yani sira bazi
olgularda katarakt cerrahisi transpupiller silikon bosaltil-
masi ile de kombine edilebilir. Son yillarda oftalmolojide
yasanan cerrahi teknik ve teknolojideki gelismeler PDR de
kombine cerrahi yéntemleri daha givenli hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diabetik retinopati, kombine

cerrahi gisimler.

The combined surgical procedures frequently required in
proliferative diabetic retinopathy are combined glaucoma
surgery and pars plana vitrectomy, and combined cata-
ract surgery with pars plana vitrectomy. In selected cases,
cataract surgery may also be combined with transpupillary
silicone oil removal. Recent developments in surgical tech-
niques and technology have enabled us to perform com-
bined surgery in proliferative diabetic retinopathy cases
more safely.

Key Words: Proliferative diabetic retinopathy, combined surgi-

cal procedures.
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GiRIiS

Son yillarda én ve arka segment cerrahisinde yasa-

nan cerrahi teknik ve teknolojideki gelismeler proliferatif
diabetik retinopatide (PDR) kombine cerrahi yéntemlerin
daha guvenle yapilir hale gelmesini saglamistir. PDR’de
kombine cerrahi yéntemleri baslica 3 ana gurupta top-
layabiliriz.

1- Kombine glokom cerrahisi+pars plana vitrektomi,
2- Kombine katarakt cerrahisi+pars plana vitrektomi,
3- Kombine katarakt cerrahisi+silikon bosaltilmasi.
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1- KOMBINE GLOKOM CERRAHISIi +
PARS PLANA VITREKTOMI

Proliferatif diabetik retinopatide (PDR) ézellikle son
safhaya gelmis olan rubeozis iridis ve neovaskiler glo-
kom gelismis olgularda veya nadiren kronik basit glo-
kom zemininde gelismis olan PDR’li olgularda hem géz
ici basincinin dustrilmesi hem de retinada diabete bagli
patolojilerin dizeltiimesine ayni anda ihtiyag olabilmekte
ve kombine cerrahi girisim zorunlu hale gelebilmekte-
dir. Bu durumda kombine pars plana vitrektomi (PPV)
ile kombine olarak trabeklektomi veya implant cerrahisi
kombinasyonu yapilmaktadir. Trabeklektomi berberin-
de antimetobolitlerin kullanilip kullanilmamasi cerrahin
tercihine gére degislmektedir. implant cerrahisinde de
daha ¢ok 6n kamara implantlar veya nadiren pars plana
implantlar da kullaniimaktadir.

Literatirda son yillarda bu konuda yapilmig oldukga
az sayida calisma vardir. 2000-2007 yillari arasinda ya-
pilan caligmalara bakhgimizda genellikle calismalarin az
sayida vakay iceren, kontrol grubu olmayan retrospektif
8n calismalar seklinde oldugunu gérmekteyiz.'® Bu ca-
lismalarin bazilarinda implant kullanilmig, bazilarinda
sadece trabeklektomi uygulanmis yine bazi olgularla
kombine pars plana vitrektomi+trabeklektomi+anti me-
tobolitler kullanilmigtir. Genellikle bu calismalarin orta-
lama takip streci 1 yil civarinda ve %73-83 arasinda
degisen basari oranlar bildirilmistir. Basarida GIB’nin
postoperatif 5 ila 21 mmHg araliginda tutulabilmesi he-
deflenmisgtir. Ayni konuda 1991 yilinda Lloyd ve ark. yap-
tiklar bir calismada ise 10 olguluk serilerinde 18 aylik ta-
kip suresi icersinde %60 oraninda basar bildirmiglerdir.®
Bu calismalarda elde edilen basari oranlarinin kendi
pratigimizde elde ettigimiz basar oranlarindan daha
yUksek oldugunu gérmekteyiz. Bu konuda kontrol gruplu
genis vaka serili calismalara ihtiyag vardir.

2- KOMBINE KATARAKT CERRAHISI+
PARS PLANA VITREKTOMI

Ozellikle tip-2 diyabette diabetik retinopati ve yas-
hga bagh katarakt gelisimi birlikte olmakta ve kombi-
ne katarakt cerrahisi+pars plana vitrektomi yéntemine
sikhikla ihtiyag duyulmaktadir. Bu cerrahi kombinasyon
modern FAKO cerrahisinin gelisiminden énce nadiren
uygulanmis ve genelde ciddi komplikasyonlar olustu-
gu icin cok fazla tercih edilmemistir. 1991 yilinda ya-
pilan bir calismada kombine ekstra kapsuler katarakt
ekstraksiyonu+géz ici lens implantasyonu+pars plana
vitrektomi yéntemi sonucunda olgularin %80’inde fibrin
reaksiyonu, %76'sinda arka sinesi, %12'sinde iris captu-
re, %8’'inde neovaskuler glokom ve %52'sinde niks vitre-
us hemoraijisinin gelistigi bildirilmistir.® Komplilasyonlara
bakhgimizda bu olgularda esas sorunun cerrahinin olus-
turdugu travmaya bagl olusan yogun enflamasyon ve
fibrin reaksiyonuna bagli gelistigi gézlenmektedir.

Son yillarda modern katarakt cerrahisi ve vitreore-
tinal cerrahide, cerrahi teknik ve teknolojideki gelismeler
sayesinde kombine cerrahi uygulamalar daha guvenle

uygulanilir hale gelmigtir (Resim 1). 1998 ile 2007 yillari
arasinda yaymlanmig 8 calismanin sonuglarini irdeledi-
gimizde bu calismalarin ttminde FAKO cerrahisi+endo
kapsuler lens implantasyonu+pars plana vitrektomi yén-
teminin uygulandigini gérmekteyiz.”'* Bu ¢alismalarda
olgu sayisi 76 ile 223 arasinda degismekte olup, top-
lam 894 olgu yer almakta ve ortalama takip 6 ile 24 ay
arasinda degismektedir. Ameliyat sirasinda ortaya gikan
en dnemli komplikasyonlar; 86n kamara kaybi (genellikle
fako kesesinden olusan sivi kagagina bagh olusmakta-
dir), pupillanin kigilmesi ve korneanin édemlenme-
si olarak bildirilmektedir. Ameliyat sonrasinda gelisen
komplikasyonlarin ise 1991 yilinda yapilan calismaya
gore ¢ok daha az oranlara geriledigi gézlenmektedir.
On kamara fibrin reaksiyonu %10-20, posterior sinesi
%2-14, iris capture sadece 1 ¢alismada 1 olguda, ne-
ovaskuler glokom ise %0.8 oraninda bildirilmigtir. Ayni
zamanda daha dUsik oranlarda kistoid makula é6demi
(%3), intraokuler lens Uzeri makrofaj birikimi (%3), arka
kapsul opaklagmasi gibi komplikasyonlar da bildirilmig-
tir. Kendi pratigimizde de diabetik olgularin nemli bir
kisminda kombine katarak cerrahisi+pars plana vitrek-
tomiyi gUvenle uygulayabildigimizi sdyleyebiliriz. Yine de
ileri aktif PDR’li olgularda, yogun fibro polifertif memb-
ranlarin oldugu ve cerrahi stresinin uzun sirecegini du-
sUnd0gumz olgularda ve florid retinopati gibi vaskiler
permeabilitenin ¢ok arthd olgularda kombine cerrahi
tercih edilmeyebilir. Fakat kombine cerrahide givenli
bir cerrahi icin teknolojinin el verdigi butin olanaklarin
kullanilmasi ve enflemasyonu arttiracak gereksiz girigim-
lerden kaginmak adina cerrahin bu konuda oldukca de-
neyimli olmasinda fayda vardir.

Guvenli bir cerrahi igin ézellikle katarakt cerrahisin-
de dizgin kapsuloreksis yapilmasi, intraokuler lensin
mutlaka kapsul icerisine yerlegtirilmesi, genis optikli int-
raokuler lens kullanilmasi, sivi kacagini engellemek igin
fako kesesinin vitrektomi éncesi duruma gére gerektigin-
de sitire edilmesi veya 6n kamaradaki viskoelastik sivi-
nin pars plana vitrektomi sonrasinda birakilip vitrektomi
sonrasi temizlenmesi tercih edilebilir. Arka segment cer-
rahisi agisindan ise iyi bir vitreus bazi temizliginin yapil-
mast, fibrovaskuler membranlarin eksiksiz temizlenmesi,
daha sonraki dénemde neovaskiler glokom riskini ve 6n
segment vaskuler proliferasyonunu azaltmak igin yeterli
endolaser yapilmasi (fotoroseptérlerin %40-50'sinin tah-
ribi dnerilmekte), sklerotomilerde fibrovaskiler ice buyi-
me ve buna bagh niks vitreus hemoraiilerini engellemek
icin sklerotomilere kryo uygulanmasi énerilmektedir.!>17
Fakat bu tamamen cerrahin tercihine bagh bir durum-
dur. Kendi pratigimizde kryo uygulamasini yapmamak-
tayiz. Yine ameliyat bitiminde olgularda enflamasyonu
azaltmak icin intravitreal depo steroid (triamsolone) uy-
gulanmasi da ciddi faydalar saglamaktadir. Ayrica firo-
vaskuler proliferasyonun oldugu ileri aktif PDR’li olgu-
larda ameliyat sirasinda komplikasyonlari azaltmak igin
inytravitreal anti-VEGF'ler kullanilabilinir.

Cerrahi teknik acisindan daha givenli bir cerrahi
icin genis acili gérintileme sistemlerinin mutlaka kulla-
nilmasi, giglt aydinlatma sistemlerinden yararlaniima-
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Resim 1a: Panretinal laser fotokoagulsasyonlar hi¢ yapilma-
misg ileri aktif PDR’li olgunun sag gézi. Yogun fibréz pro-
liferasyon , Ust ana vaskuler ark ve optik disk nazalinde
traksiyon retina dekolmani mevcut.

si ve daha az travmatik bir cerrahinin hedeflenmesinde
fayda vardir. Daha az travmatik bir cerrahi icin memb-
ranlarin soyulmasinda bimanuel cerrahi tekniginin uygu-
lanmasi son derece dnemlidir. Hatta bimanuel cerrahi
teknigin rutin prosedir icinde tum olgularda yapilabil-
mesinde fayda vardir.  Yanisira sOtirsiz cerrahi yén-
temler daha az travmatik olduklari icin tercih edilebilir.
Yine seffaf dokularin gérintilenmesinde triamsolone
partikilleri ve boyalar gibi yardimer ajanlardan yararla-
nilabilinir ve daha az alet girig ¢ikisi dolayisi ile daha az
manipulasyon hedeflenmelidir. Daha az manipulasyon
hedeflendiginde bimanuel cerrahi yéntemlerin Gstinlogu
s6z konusudur. Yine uygun ve iyi calisan mikrocerrahi
aletlerin kullanilmasi kesmeyen makaslarla veya prob-
lemli aletlerle cerrahi sirasinda dokularin travmatize
edilmemesi, gereksiz yere kanama ve yirtik olusturma-
maya dzen gosterilmesi ve ameliyat bitiminde postop iyi
bir kanama kontrolinin saglanmasi énemlidir. Ozellikle
kombine cerrahi olgularda mimkin oldugunca cerrahiyi
daha az travmatik hale getirmek icin hem cerrahi tek-
nikler hem teknolojinin ttm olanaklarinin kullanilmasina
dzen gosterilmelidir. Ayrica postoperatif gaz veya silikon
tamponat kullanilacak olgularda silikonun 6n kamara-
ya gecme riskini azaltmak icin postoperatif midriatiklerle
pupilin kigUltilmesinde uzun etkili midriatiklerin kullanil-
mamasinda fayda vardir.

3- KOMBINE KATARAKT CERRAHISi+
TRANSPUPILLER SiLIKON BOSALTILMASI

Proliferatif diabetik retinopatili olgularin énemli bir
kisminda silikon tamponadina ihtiyag duyulmakta ve bu
olgularin neredeyse hemen timo katarakt gelismesinden
dolay: silikon bosaltiimasi asamasinda katarakt cerrahi-
sine de ihtiyag duymaktadir. Bu olgularda 2 ayn cerra-
hi yerine silikon bosaltma yéntemi katarakt cerrahisi ile
kombine edilebilir.

Bunun igin cerrahi teknik olarak kataraktin alinma-
sinda fako veya mini-nik gibi kapali sistem cerrahileri
tercih edilmeli ve lens temizlendikten sonra intraokuler

Resim 1b: Ayni olgunun kombine cerrahi (FAKO+géz igi lens
implantasyonu+Pars palna vitrektomi+membranektomi+
endolaser fotokoagulasyonu) sonrasi ikinci aydaki fundus
goronimau.

lensi koymadan énce viskolastikler kullanilarak dizgin
bir arka kapsuloreksis yapilip vitreustaki silikon materyali
arka kapsuloreksisten transpupiller olarak korneal veya
skleral tinelden disariya cikanlabilinir ve daha sonra
da iki kapsuloreksis arasina endokapsuler, intraokuler
lens implantasyonu yapilabilir. Bu yéntemin en énemli
avantajlari zaman kazandiricr bir ydntem olmasi, topikal
anestezi altinda yapilabilmesi, sGtirsiz bir cerrahi olma-
si, infuzyon kandlu ile iligkili retina dekolmani ve vitreus
hemoraijisi gibi problemlerin olmamasi ve gérsel reha-
bilitasyonun daha hizli olmasi, ayrica sekonder katarakt
riskinin olmamasi seklinde siralayabiliriz. Tabi bu yon-
temin dezavantajlari da séz konusudur. Ozellikle arka
kapsuloreksis yapilma zorunlulugu dikkate alindiginda
deneyimli olmayan bir elde problemler ¢ikabilir. Diger
yandan intraokuler lens Uzerinde bu olgularda silikon
damlalarinin yapigmasi ve orda uzun sire kalmasi gin-
deme gelebilir ve yine tOm olgularda uygulanamamasi
bir diger dezavantajdir. COnkU silikon alinmasina karar
verilen diabetik olgularin énemli bir kisminda silikon al-
tinda arka segmentte bagka problemler de olmakta ve
bu olgular sadece silikon alinmasi degil beraberinde
pars plana yoluyla makuladaki membranlarin soyul-
masi, perifere ilave laser tedavisi yapilmasi ve periferik
membranlarin temizlenmesi gibi ilave cerrahi manipu-
lasyonlara ihtiyag duyan olgulardir.

Kendi klinigimizde bu yéntemi uyguladigimiz ve
sonuglarimizi 2001 yilinda yayinlamig oldugumuz ¢alig-
mamizda mini-nikleus manuel ekstra kapsuler katarakt
ekstraksiyonu ile transpupiller silikon alinmasi kombinas-
yonunu ayni cerrahi ydntemlerin iki ayri cerrahi iglem sek-
linde uygulanarak yapilan diger grupla kargilagtirdik.'®
Vitreus kanamasi kombine cerrahi uyguladigimiz grupta
hi¢ olmazken ayri ayri ameliyat uygulanan grupta %22
oraninda gelistigi, sekonder kataraktin yine kombine
cerrahi uygulanan grupta hig olmazken diger grupta
%22 oraninda geligtigini gézledik. Ayni sekilde operas-
yon suresi kombine grupta daha kisa diger grupta daha
uzun olarak saptandi ve bu U¢ sonucgta da istatistik olarak
kombine cerrahi grup lehine anlaml bir fark bulundu.
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Bunun yaninda olgularin %19’unda kombine cerrahi
uygulanan grupta lens Uzerinde silikon damlalarinin bi-
riktigini gézledik. Buna karsilik retina dekolmani ve pos-
toperatif ortalama gérme keskinligi agisindan iki gurup
arasinda anlamli bir fark olmadigini tespit ettik. Benzer
calisma 1998 yilinda Jonas ve arkadaglar tarafindan
da yapilmis ve bu calismada da postoperatif vitreus he-
morajisi, sekonder katarakt, cerrahi stre ve postoperatif
hizli gérme rehabilitasyonu agisindan kombine cerrahi
lehine anlamli farklar tespit edilmigtir.®

Sonug olarak proliferatif diabetik retinopati berabe-
rinde katarak ya da neovaskiler glokom olan olgularda
ve PDR’ye bagli silikon tamponati uygulanmig olgularda
kombine cerrahi yéntemler giivenle uygulanabilinir. Fa-
kat bu olgularda komplikasyonlar genellikle cerrahi tav-
ma sonucu gelisen agin enflematuar cevaba bagl oldug:
icin cerrah cerrahi presodiri en az travmatik sekilde yap-
may! hedeflemelidir. Bunun icin de cerrahi teknik, tekno-
lojiyi olabilecek en Ustin dizeyde ve biton avantailari
ile kullanabilmelidir. Butin bunlara ragmen yinede pos-
toperatif olusabilecek enflemasyonlari azaltmak igin pe-
rop intravitreal anti-enflamatuar ajanlar, anti-poliferatif
ajanlar (triamsolone, anti-VEGF’ler) kullanilabilir.
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