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ABSTRACT

Amag: Klinigimizde proliferatif diabetik retinopatili (PDR) va-

kalar icin yapilan pars plana vitrektomi (PPV) ameliyah so-
nuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontem:Yaglar 34-83 arasinda degisen ve 51'i ka-

din (%56), 39'erkek (%44), 90 PDR’li vakanin 116 gézine
Temmuz 2004-NiSAN 2008 tarihleri arasinda yapilan PPV
sonuclarimiz geriye dénik olarak dosya taramasiyla arasg-
tinldi. Vakalarin ameliyat éncesi ve sonrasi okiler ézellik-
leri, eslik eden durumlar gérme keskinlikleri ile ameliyat
esnasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar déku-
mante edildi. Gerekli vakalarda fakoemulsifikasyon yapil-
di. Standart Gg girigli PPV ile kor vitrektomi, membran so-
yulmasi, traksiyonlarin ortadan kaldirilmasi, gaz perfloro-
karbon, endolaser, intravitreal triamsinolon enjeksiyonu,
silikon yagi, skleral ¢cékertme gibi uygulamalarla operas-
yonlar gergeklestirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi 74 gdézde (%63) vitreus kanama-

si, 43 gdzde (%37) traksiyonel retina dekolmani, 18 géz-
de (%15) én proliferatif retinopati, 7 gézde (%6) regmato-
jen retina dekolmani, 21 gézde (%18) ameliyat zorlagtira-
cak katarakt vardi. Retina dekolmani olan gézlerin 42'sin-
de (%84) retina yatigtrildi. Postoperatif gérme keskinlik-
lerindeki artis operasyon éncesine gére anlamli bulundu
(p<0.001).

Sonug: PPV, PDR'li vakalarda anatomik ve fonksiyonel progno-

zu olumlu yénde geligtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, pars plana vitrekto-

mi.

Purpose: To investigate anddiscus our results in patients having

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

Materials and Methods: PPV results of 116 eyes 90 patients

with PDR (ages betwen 34-83, Female/Male: 51/39)
betwen July 2004- April 2008 were studied retrospectively.
Preoperative and postoperative ocular findings, visual
acuty and intraoperative complications were documented.
Lens extraction was performed when needed. Operations
were performed with standart three-port PPV setting.
Core vitrectomy, dissection and excision of membranes,
removal of the tractions, gase perflorocarbone, endolaser,
infravitreal triamcinolone injection, silicone oil, circling
scleral buckling procedures were applied.

Results: There were dense vitreous hemorrhage in 74 eyes

(63%), tractional retinal detachment in 43 eyes (37%),
anterior proliferative retinopathy in 18 eyes (15%),
rhegmatogeneus retinal detechament in 7 eyes (6%),
cataract causing difficult in visualitaion of the posterior in
21 eyes (18%). Retina reattachment was obtained in 42
eyes (84%). Postoperative visual acuity increase was found
meaningful

Conclusion: PPV procedure has favorable effects on the

anatomical and visual prognosis in eyes with PDR.
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GiRiS

Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR) dinyada basli-
ca koérltk nedenlerindendir.’ Diabetik olgularda diabe-
tin sUresi,diabetin regilasyonunun 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 iske-
mik ve proliferatif faktérler sebebi ile fibrovaskiler, vas-
kuler ve fibrotik yapidaki proliferasyonlar gézde neovas-
kilarizasyon, vitreus kanamasi preretinal kanama, trak-
siyonel ve/veya yirtikli-delikli retina dekolmani, makula
traksiyonu, epiretinal membranlar gibi gérme keskinli-
gini ciddi olarak tehdit eden problemlere neden olabi-
lir. Olusan problemlerin giderilmesinde veya kontrol al-
tina alinmasinda vitreoretinal cerrahi tekniklerin fayda-
li oldugu bilinmektedir.?# Vitreoretinal cerrahi teknikler-
deki gelismeler, PDR’li olgularda kérlogi 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 basar sonuglarimizin deger-
lendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Hastanesi 2. gz kliniginde Tem-
muz 2004-Nisan 2008 tarihleri arasinda PPV uygulanan
ve en az 3 ay takip edilen 90 PDR’li vakanin 116 g6z0-
ne ait sonuclarimiz geriye dénik olarak dosya tarama-
siyla araghirildi.

Ameliyat éncesi ve sonrasi son kontroldeki mua-
yenelerde, duzeltilmis en iyi gérme keskinlikleri Snellen
eseliyle 6lculdu. Ameliyattan énce ve sonrasindaki takip-
lerde géz ici basing (GiB)'lari applanasyon tonometresiy-
le, iridokorneal agi Goldman’in Gg aynali kontakt lensiyle
degerlendirildi. Fundus degerlendirmesi retinanin aydin-
latilabildigi durumlarda Goldman’in G¢ aynali lensi ve
+90 D lensinden uygun olan kullanilarak yapildi. Fun-
dusun net olarak aydinlatilamadig durumlarda A ve B
scan ultrasonografi ile degerlendirildi. Gérme keskinligi
ve fundus gérintist uygun olmayan hastalarda maku-
la iskemisi agisindan fundus floresein anjiografisi yapild.

Ameliyat éncesi cerrahi yapilacak géze laser fotoko-
agulasyon uyguland.

Ameliyatlar olgunun ézel bir durumu yoksa retro-
bulber anesteziyle yapildi. Genel anestezi alan olgularda
gaz internal tamponad kullanimi ihtimali varsa, anestezi
igin azotprotoksit gazi kullaniimamasi sagland.

infozyon svisi olarak epinefrin katkili ringer laktat
veya dengeli tuz soltUsyonu kullanildi.

Arka segmentin gérintilenmesini guclestirecek lens
kesafeti olan olgularda ayni seansta PPV iglemine basgla-
madan &énce lens ekstraksiyonu yapildi. Lens ekstraksi-
yonu korneal kesi ve fakoemdlsifikasyon yéntemi ile ya-
pildi. Katlanilabilir arka kamara lensi konduktan sonra
intraoperatif én kamara derinligini korumak icin kornea
10.0 nylon sutir ile tek sttir konuldu. On kamara visko-
elastik madde ile dolduruldu.

Goruntileme sistemi olarak non-kontakt genis agi-
li gérme sistemi kullanildi.Yetersiz pupil agikliginda iris
retraktérleri kullanildi. Kornea epitel 6demi gelistiginde
kornea epiteli soyuldu.

Operasyonlarda standart Ug girigli ve 20-G siste-
mi kullanildi. Géz ici aydinlatma sistemi olarak diz veya
genig a¢l aydinlatma proplar kullanildi. Tom olgularda
santral vitreus, dn vitreus ve vitreus tabani mimkin ol-
dugunca temizlendi. Arka hyaloid dekole degilse cerra-
hi olarak dekole edildi ve bu sirada seyreltilmis intravit-
real Triamsilon Asetonidden (IVTA) yararlanildi. Retroh-
yaloid bélge mUmkin oldugunca temizlendi. Enbolk re-
zeksiyon , delaminasyon ve segmentasyon teknikleri kul-
lanildi. PDR’ye bagli gelisen membranlar soyuldu, traksi-
yonlar ortadan kaldirldi. Membranlarin retinaya ¢ok siki
yapisik oldugu yerlerde segmentasyon yapilarak kigUk
membran parcalari retina Uzerinde birakildi. Gerekli ol-
gularda retinayr yatishrmak icin retinotomi ve/veya re-
tinektomi yapildi. ihtiyac duyulan olgularda internal li-
mitan membrani soymak igin seyreltilmis IVTA kullanildi.

On proliferatif vitreoretinapatili olgularda skleral ¢6-
kertme igin 2.5 mm’lik silikon bant kullanildi. Koryoreti-
nal yapisikhgr saglamak icin endolaser ve/veya kriyote-
rapi uygulandi. Ameliyat sonrasi géz i¢i tamponadi ola-
rak, hava-gaz (C,F,) karngimi (%16-20) veya silikon yag
(1000-5000 cs) kullanild.

Tablo 1: Ameliyat 6ncesi olgu &zellikleri.

Ozellikler sayl YiUzde (%)
n 116 100
Yas (ortalama+/-SD 57 +/-12.6
Vitreus hemoraiji 74 63
Traksiyonel RD 43 37
On PVR 18 15
Regmatojen RD 7 6
Katarakt 21 18
Tablo 2: Ameliyat esnasindaki uygulamalar.
Intraoperatif uygulamalar n %
Endolaser 76 65
Membran diseksiyonu 13 11
Silikon yag: 46 39
Intravitreal triamsinolon

enjeksiyonu 10 8
Goaz ( C,F,) 23 19
Skleral cokertme 4 3

Lensektomi 21 18
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Tablo 3: Ameliyat 8ncesi ve sonrasi son kontroldeki gérme keskinlikleri.

Preoperatif Gérme Keskinligi

Postoperatif Gérme Keskinligi

P-+P- -
P+P+ 52 (%44)
EH 19 (%16)
1-5 MPS 27 (%24)
0.1-0.3 18 (%16)
0.4-0.7

3 (%2)

EH:El Hareketleri, MPS: Metreden Parmak Sayiyor.

Olgular postoperatif dénemde topikal antibiyotik
steroid ve midriyatik kullandi. intraoperatif kornea epite-
li soyulan hastalarda steroid epitel kapaninca baslandi.
GIB yiksek olan hastalarda prostoglandin tirevleri hari-
cindeki ilaclar olgu ézellikleri géz éniine alinarak kulla-
nildi. Gerekli olgularda postoperatif désnemde laser foto-
koagulasyon veya IVTA uyguland..

Anatomik bagari, son kontrolde retinanin yatisik ol-
masi; fonksiyonel basari, gérme keskinligindeki artig ola-
rak degerlendirildi.Yioksek GIB 21 mmHg olarak tanim-
landi. Ameliyat sonrasi ilk 1 ay icindeki komplikasyon-
lar erken, sonrasindakiler ge¢ komplikasyon olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yas ortalamasi 57 (34-83 yil)’idi. 51'i ka-
din (%56), 39'erkek (%44)ti. Ameliyat sonrasi ortalama
takip suresi 15 aydi.

Ameliyat éncesi 74 gdzde (%63) vitreus kanamasi,
43 gdzde (%37) traksiyonel retina dekolmani, 18 gézde
(%15) 6n proliferatif retinopati, 7 gézde (%6) regmato-
ien retina dekolmani, 21 gézde (%18) ameliyah zorlagti-
racak katarakt vardi. Preoperatif olarak,arka segmentin
gdruntilenmesini engelleyecek lens kesafeti tespit edilen
21 g6z0n 21'ine ayni seansta fakoemdlsifikasyon ve PPV
uygulandi. Yirmi bir gézin hepsine géz i¢i katlanabilir
lens konuldu (Tablo1).

Tablo 4: Ameliyat sonrasinda+ gelisen komplikasyonlar.

Ameliyat Sonrasi Gelisen

Komplikasyonlar n Yozde (%)

Erken komplikasyonlar

Géz ici basing artigi 12 10
Tekrarlayan viteus hemorajisi 14 12
Fibrin reaksiyonu 4 3
Ge¢ komplikasyonlar

Rubeozis iridis 2 2
Neovaskiler glokom 2 2
katarakt 19 16
Fitizis bulbi 1 1

Traksiyonel ve/veya yirtikli-delikli

RD 10 8

intraoperatif olarak 76 gézde (%65) endolaser fo-
tokoagulasyon, 13 gézde (%11) membran diseksiyonu,
46 gézde (%39) silikon yag 1 enjeksiyonu, 10 gézde (%8)
IVTA enjeksiyonu, 23 gézde (%19) gaz (C,F,) verilmesi, 4
gdzde (%3) skleral cékertme, 21 gézde (%18) lensektomi
uygulandi (Tablo 2).

Preoperatif gérme seviyeleri 52 gézde(%44) per-
sepsiyon projeksiyon, 19 gézde(%16) el hareketleri sevi-
yesinde, 27 gdzde (%24) parmak sayar seviyesinde, 18
gézde (%16) 0.1-0.3 seviyesindeydi. Postoperatif gér-
me seviyeleri 3 gézde (%2) persepsiyon, 25 gézde (%21)
persepsiyon projeksiyon, 20 gézde (%17) el hareketleri,

Resim 1: Ameliyat dncesi gérinim.

Resim 2: Ameliyat sonrasi gérinim.
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36 gdzde (%32) parmak sayar seviyede, 28 gézde (%24)
0.1-0.3, 4 goézde (%3) 0.4-0.7 seviyesindeydi. Operas-
yon dncesine gdre postoperatif gérme keskinlikleri de-
gerlendirildiginde gérme keskinligindeki artig istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001), (Tablo 3).

Erken dénem en sik rastlanilan komplikasyon 12
(%10) gecici GIB arhisiydi. Erken dénem GIB artigi topikal
ve sistemik ilacla kontrol altina alindi. 14 gézde (%12)
tekrarlayan vitreus kanamasi, 4 gézde (%3) erken dé-
nemde fibrin reaksiyonu gézlendi. Ge¢ dénemde 2 goz-
de (%2) rubeozis iridis, 2 gézde (%2) neovaskiler glo-
kom , 19 gdézde (%16) katarakt, 1 gézde (%1) fitizis bul-
bi , 10 gézde (%8) traksiyonel ve/veya yirtikli-delikli ge-
listi. Retina dekolmani olan gézlerin 42'sinde (%84) reti-
na yahgtirildi (Tablo 4).

TARTISMA

PDR’'de fibréz ve fibrovaskiler bantlar traksiyonel
retina dekolmanina sebep olur.Bu traksiyon nedeniyle
hipoksik retinada yirtiklara neden olup retina dekolmani
gelisir. Yirtik gelismeden retinanin yatishrilmasi daha ko-
laydir. Proliferatif membranlarin cikarilmasi retinanin ya-
tishrilmasini kolaylagtinir. Bazen cikartilmasi yerine gic-
|0 membranlarda segmentasyon yapilarak kiguk bir kis-
mi birakilabilir.2® Bdylece muhtemel iyatrojenik yirtiklarin
olmasi énlenir. PDR’de retinanin 6demli, iskemik ve atro-
fik olmasi yirtik riskini artirir. Bizim ¢alisgma grubumuzda
bu oran %19’du. Literatirde bu oran %18 ile 31 arasin-
da degismektedir.>* Ozellikle son dénemdeki iki elle ¢a-
lisma imkani veren aydinlatma sistemlerini (chandalier)
kullanmamizin, iatrojenik yirtik veya delik olugma orani-
nin azalmasinda yardimei faktér olduguna diginmekte-
yiz. Ayrica, membranlarin segmantasyonu, soyulma ve
delaminasyon tekniginden daha az yirtik olusmasina ne-
den olmaktadir.®” Bizde mimkin oldugunca segmentas-
yon teknigi ile membranlari ¢ikartmaya calistik.

Membranlar antero-posterior, cevresel ve k&épri-
lesme yapan sekilde, vitre tabani ile retina, retina-retina
arasinda olusabilir. Anterior PVR, dzellikle yirtikli-delikli
retina dekolmaninda retinanin yatistirilmasini giclestirir.
Bazen membranlarin ézellikle ¢evreleme yapanlarinin
tam olarak cikarhilabilmesi ancak retinotomi-retinektomi
ile mimkin olabilmektedir.

PDR'nin tedavisinde lensin durumu énemlidir. PPV
uygulamasinin rahat ve komplikasyonsuz olmasi, de-
taylarin net olarak secilebilmesi, én PVR varliginda vit-
reus tabaninin tamamen ve rahatlikla temizlenebilme-
si, ameliyat sonrasi dénemde hizlanan lens ekstraksiyo-
nu PPV uygulanmasi esnasinda yapilmasini gerektirebilir.
Bu calismadaki hasta grubunun 21 gézine ayni seansta
PPV &ncesi fakoemdlsifikasyonla lens ekstraksiyonu ya-
pildi. Bu gézlerin tamamina katlanabilir akrilik gz ici
lens konuldu. Lens ekstraksiyonu yapilmayan gézlerden

19'unda katarakt gelisti. Literatirde bu oran %16.8-38
olarak bildirilmektedir.*81

On PVR, retina yirtiklari, vitreoretinal traksiyonla-
rnin varliginda skleral ¢cdkertme ile retinanin yatigtirlmasi
saglanabilir. Bizim ¢alismamizda bu oran %4 idi. Litera-
tirde bu oran %36-58 olarak bildirilmektedir.>* Geligen
vitrektomi tekniklerinin bu orani azalthgr gérilmektedir.

Daha 8nce lazer fotokoagilasyon yapilan gézlerde
kanamanin daha az oldugu fakat yirilmanin arthi@i belir-
tilmistir.’? Bizim calismamizda bu oran %65i. Literatir-
de de panretinal fotokoagulasyonun gérme prognozuna
olumlu katkida bulundugu bildirilmigtir.’34

Géz ici tamponad maddeleri PDR'nin tedavisinde
prognozu olumlu yénde etkiler.* Sivi perflorokarbonlar
operasyonlarin yapilmasini kolaylagtirirken,uzun sire-
li tamponad i¢in bazi aragtrmacilar hava-gaz karigim-
laring, 617 digerleri silikon yagimni'®'? énermiglerdir. Bi-
zim calismada 46 gézde (%39) silikon yagi enjeksiyonu,
23 gozde (%19) hava-gaz (C,F,) karigimi verilmistir. Biz
dzellikle gérsel prognozun yiksek oldugu, niks orani-
nin disuk oldugu olgularda hava-gaz karnigimini kullan-
maktayiz. Ancak hava-gaz kullandigimiz hastalarda tek-
rar vitreus hemorajisi olugtu.'

IVTA enjeksiyonunun ameliyat sonrasi inflamasyonu
ve PPV sonrasi PVR gérilme sikligini azalth@r bildirilmis-
tir.2! Ayni zamanda IVTA'nin ameliyat sonrasi fibrin re-
aksiyonunu énledigide belirtilmistir.?2 Bizde PPV'de vitre-
usun gérintilenmesinde veya ameliyat sonrasi fibrin re-
aksiyonunu azaltmak icin IVTA kullaniyoruz.?22 Bu seri-
deki oran %8'dir.

PDR’de hastaligin progresif olmasi ve hicre duze-
yinde bozukluklara neden olmasi gérmede belirgin artig-
lari énlemektedir. PDR’de cerrahiden beklenen ambula-
tuar gérmenin saglanmasidir. Serimizde %61 gézde gér-
me arhgl saglandi. Literatirde bu oran %47-72 olarak
bildirilmigtir.341124 Seride 0.1 ve Uzeri gérme keskinligi
preoperatif %16 iken postoperatif oran %27 bulunmus-
tur. Ozertirk 1° calismasinda bu oran %17, Hasanreisog-
lu? calismasinda %21 olarak bildirilmigtir.1025

Sonug olarak PDR'li olgularda, teknik gelismelere
parelel olarak, zamaninda ve basarili PPV uygulamalari
anatomik ve fonksiyonel prognozu olumlu yénde etkile-
mektedir. PDR’li olgularda gérme prognozu Uzerinde uy-
gulanan cerahi yéntem kadar, olgularin iyi klinik takibi,
sistemik regilasyonu ve gerektiginde IVTA , laser fotoko-
agulasyon gibi yardimer yéntemlerin uygulanmasi basa-
r oranini artirmaktadir.
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