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ÖZ

Amaç: Kliniğimizde proliferatif diabetik retinopatili (PDR) va-
kalar için yapılan pars plana vitrektomi (PPV) ameliyatı so-
nuçlarının değerlendirilmesi.

Gereç ve Yöntem:Yaşları 34-83 arasında değişen ve 51’i ka-
dın (%56), 39’erkek (%44), 90 PDR’li vakanın 116 gözüne  
Temmuz 2004-NİSAN 2008 tarihleri arasında yapılan PPV 
sonuçlarımız geriye dönük olarak dosya taramasıyla araş-
tırıldı. Vakaların ameliyat öncesi ve sonrası oküler özellik-
leri, eşlik eden durumlar görme keskinlikleri ile ameliyat 
esnasında ve sonrasında gelişen komplikasyonlar döku-
mante edildi. Gerekli vakalarda fakoemülsifikasyon yapıl-
dı. Standart üç girişli PPV ile kor vitrektomi, membran so-
yulması, traksiyonların ortadan kaldırılması, gaz perfloro-
karbon,  endolaser, intravitreal triamsinolon enjeksiyonu, 
silikon yağı, skleral çökertme gibi uygulamalarla operas-
yonlar gerçekleştirildi.

Bulgular: Ameliyat öncesi 74 gözde (%63) vitreus kanama-
sı, 43 gözde (%37) traksiyonel retina dekolmanı, 18 göz-
de (%15) ön proliferatif  retinopati, 7 gözde (%6) regmato-
jen retina dekolmanı, 21 gözde (%18) ameliyatı zorlaştıra-
cak katarakt vardı. Retina dekolmanı olan gözlerin 42’sin-
de (%84) retina yatıştırıldı. Postoperatif görme keskinlik-
lerindeki artış operasyon öncesine göre anlamlı bulundu 
(p<0.001).

Sonuç: PPV, PDR’li vakalarda anatomik ve fonksiyonel progno-
zu olumlu yönde geliştirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, pars plana vitrekto-
mi.

ABSTRACT

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, 
intravitreal 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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GİRİŞ

Proliferatif Diabetik Retinopati (PDR) dünyada başlı-
ca körlük nedenlerindendir.¹ Diabetik olgularda diabe-
tin süresi,diabetin regülasyonunun tam olmaması, hiper-
tansiyon, kan yağlarının yüksek olması, ileri yaş, böbrek 
hastalıkları, gebelik, sigara alışkanlığı gibi risk faktörle-
rinin de varlığında artan oranda PDR ortaya çıkabilmek-
tedir. Ciddi nonproliferatif diabetik retinopatili olguların 
%50’sinde bir yıl içerisinde PDR gelişebilir. PDR’de iske-
mik ve proliferatif faktörler sebebi ile fibrovasküler, vas-
küler ve fibrotik yapıdaki proliferasyonlar gözde neovas-
külarizasyon, vitreus kanaması preretinal kanama, trak-
siyonel ve/veya yırtıklı-delikli retina dekolmanı, makula 
traksiyonu, epiretinal membranlar gibi görme keskinli-
ğini ciddi olarak tehdit eden problemlere neden olabi-
lir. Oluşan problemlerin giderilmesinde veya kontrol al-
tına alınmasında vitreoretinal cerrahi tekniklerin fayda-
lı olduğu bilinmektedir.2-4 Vitreoretinal cerrahi teknikler-
deki gelişmeler, PDR’li olgularda körlüğü azaltabilmesi-
ne rağmen kaybedilen görmenin her zaman tam olarak 
geri kazanılmasını sağlayamamaktadır.¹

Bu çalışmada amaç, pars plana vitrektomi (PPV) 
ameliyatı endikasyonu bulunan PDR’li olgularda elde 
edilen anatomik ve görsel başarı sonuçlarımızın değer-
lendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Numune Hastanesi 2. göz kliniğinde Tem-
muz 2004-Nisan 2008 tarihleri arasında PPV uygulanan 
ve en az 3 ay takip edilen 90 PDR’li vakanın 116 gözü-
ne ait sonuçlarımız geriye dönük olarak dosya tarama-
sıyla araştırıldı.

Ameliyat öncesi ve sonrası son kontroldeki mua-
yenelerde, düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri Snellen 
eşeliyle ölçüldü. Ameliyattan önce ve sonrasındaki takip-
lerde göz içi basınç (GİB)’ları applanasyon tonometresiy-
le, iridokorneal açı Goldman’ın üç aynalı kontakt lensiyle 
değerlendirildi. Fundus değerlendirmesi retinanın aydın-
latılabildiği durumlarda Goldman’ın üç aynalı lensi ve 
+90 D lensinden uygun olan kullanılarak yapıldı. Fun-
dusun net olarak aydınlatılamadığı durumlarda A ve B 
scan ultrasonografi ile değerlendirildi. Görme keskinliği 
ve fundus görüntüsü uygun olmayan hastalarda maku-
la iskemisi açısından fundus floresein anjiografisi yapıldı.

Ameliyat öncesi cerrahi yapılacak göze laser fotoko-
agulasyon uygulandı.

 Ameliyatlar olgunun özel bir durumu yoksa retro-
bulber anesteziyle yapıldı. Genel anestezi alan olgularda 
gaz internal tamponad kullanımı ihtimali varsa, anestezi 
için azotprotoksit gazı kullanılmaması sağlandı.

İnfüzyon sıvısı olarak epinefrin katkılı ringer laktat 
veya dengeli tuz solüsyonu kullanıldı.

Arka segmentin görüntülenmesini güçleştirecek lens 
kesafeti olan olgularda aynı seansta PPV işlemine başla-
madan önce lens ekstraksiyonu yapıldı. Lens ekstraksi-
yonu korneal kesi ve fakoemülsifikasyon yöntemi ile ya-
pıldı. Katlanılabilir arka kamara lensi konduktan sonra 
intraoperatif ön kamara derinliğini korumak için kornea 
10.0 nylon sütür ile tek sütür konuldu. Ön kamara visko-
elastik madde ile dolduruldu.

Görüntüleme sistemi olarak non-kontakt geniş açı-
lı görme sistemi kullanıldı.Yetersiz pupil açıklığında iris 
retraktörleri kullanıldı. Kornea epitel ödemi geliştiğinde 
kornea epiteli soyuldu.

Operasyonlarda standart üç girişli ve 20-G siste-
mi kullanıldı. Göz içi aydınlatma sistemi olarak düz veya 
geniş açı aydınlatma propları kullanıldı. Tüm olgularda 
santral vitreus, ön vitreus ve vitreus tabanı mümkün ol-
duğunca temizlendi. Arka hyaloid dekole değilse cerra-
hi olarak dekole edildi ve bu sırada seyreltilmiş intravit-
real Triamsilon Asetonidden (IVTA) yararlanıldı. Retroh-
yaloid bölge mümkün olduğunca temizlendi. Enbolk re-
zeksiyon , delaminasyon ve segmentasyon teknikleri kul-
lanıldı. PDR’ye bağlı gelişen membranlar soyuldu, traksi-
yonlar ortadan kaldırıldı. Membranların retinaya çok sıkı 
yapışık olduğu yerlerde segmentasyon yapılarak küçük 
membran parçaları retina üzerinde bırakıldı. Gerekli ol-
gularda retinayı yatıştırmak için retinotomi ve/veya re-
tinektomi yapıldı. İhtiyaç duyulan olgularda internal li-
mitan membranı soymak için seyreltilmiş İVTA kullanıldı.

Ön proliferatif vitreoretinapatili olgularda skleral çö-
kertme için 2.5 mm’lik silikon bant kullanıldı. Koryoreti-
nal yapışıklığı sağlamak için endolaser ve/veya kriyote-
rapi uygulandı. Ameliyat sonrası göz içi tamponadı ola-
rak, hava-gaz (C3F8) karışımı (%16-20) veya silikon yağı 
(1000-5000 cs) kullanıldı.

Tablo 1: Ameliyat öncesi olgu özellikleri.

Özellikler sayı Yüzde (%) 
n 116 100

Yaş (ortalama+/-SD 57 +/-12.6 
Vitreus hemoraji 74 63
Traksiyonel RD 43 37
Ön PVR 18 15
Regmatojen RD 7 6
Katarakt 21 18

Tablo 2: Ameliyat esnasındaki uygulamalar.

İntraoperatif uygulamalar n  %

Endolaser 76 65
Membran diseksiyonu 13 11
Silikon yağı  46 39
İntravitreal triamsinolon 
    enjeksiyonu 10 8
Gaz ( C3F8) 23 19
Skleral çökertme 4 3
Lensektomi  21 18
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Olgular postoperatif dönemde topikal antibiyotik 
steroid ve midriyatik kullandı. İntraoperatif kornea epite-
li soyulan hastalarda steroid epitel kapanınca başlandı. 
GİB yüksek olan hastalarda prostoglandin türevleri hari-
cindeki ilaçlar olgu özellikleri göz önüne alınarak kulla-
nıldı. Gerekli olgularda postoperatif dönemde laser foto-
koagulasyon veya IVTA uygulandı.

Anatomik başarı, son kontrolde retinanın yatışık ol-
ması; fonksiyonel başarı, görme keskinliğindeki artış ola-
rak değerlendirildi.Yüksek GİB 21 mmHg olarak tanım-
landı. Ameliyat sonrası ilk 1 ay içindeki komplikasyon-
lar erken, sonrasındakiler geç komplikasyon olarak de-
ğerlendirildi.

BULGULAR

Olguların yaş ortalaması 57 (34-83 yıl)’idi. 51’i ka-
dın (%56), 39’erkek (%44)’ti. Ameliyat sonrası ortalama 
takip süresi 15 aydı.

Ameliyat öncesi 74 gözde (%63) vitreus kanaması, 
43 gözde (%37) traksiyonel retina dekolmanı, 18 gözde 
(%15) ön proliferatif retinopati, 7 gözde (%6) regmato-
jen retina dekolmanı, 21 gözde (%18) ameliyatı zorlaştı-
racak katarakt vardı. Preoperatif olarak,arka segmentin 
görüntülenmesini engelleyecek lens kesafeti tespit edilen 
21 gözün 21‘ine aynı seansta fakoemülsifikasyon ve PPV 
uygulandı. Yirmi bir gözün hepsine göz içi katlanabilir 
lens konuldu (Tablo1).

İntraoperatif olarak 76 gözde (%65) endolaser fo-
tokoagulasyon, 13 gözde (%11) membran diseksiyonu, 
46 gözde (%39) silikon yağ ı enjeksiyonu, 10 gözde (%8) 
IVTA enjeksiyonu, 23 gözde (%19) gaz (C3F8) verilmesi, 4 
gözde (%3) skleral çökertme, 21 gözde (%18) lensektomi 
uygulandı (Tablo 2).

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

Resim 1:  Ameliyat öncesi görünüm. Resim 2:  Ameliyat sonrası görünüm.

Tablo 4: Ameliyat sonrasında+ gelişen komplikasyonlar.

Ameliyat Sonrası Gelişen 
Komplikasyonlar n Yüzde (%)

Erken komplikasyonlar  
Göz içi basınç artışı 12 10
Tekrarlayan viteus hemorajisi 14 12
Fibrin reaksiyonu 4 3

Geç komplikasyonlar  
Rubeozis iridis 2 2
Neovasküler glokom 2 2
katarakt 19 16
Fitizis bulbi 1 1

Traksiyonel ve/veya yırtıklı-delikli
RD 10 8

Tablo 3: Ameliyat öncesi ve sonrası son kontroldeki görme keskinlikleri.

 Preoperatif Görme Keskinliği Postoperatif Görme Keskinliği

P+P- - 3 (%2 )
P+P+ 52 (%44) 25 (%21 )
EH 19 (%16) 20 (%17 )
1-5 MPS 27 (%24) 36 (%32 )
0.1-0.3 18 (%16) 28 (%24 )
0.4-0.7  4 (%3 )

EH:El Hareketleri, MPS: Metreden Parmak Sayıyor.
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36 gözde (%32) parmak sayar seviyede, 28 gözde (%24) 
0.1-0.3, 4 gözde (%3) 0.4-0.7 seviyesindeydi. Operas-
yon öncesine göre postoperatif görme keskinlikleri de-
ğerlendirildiğinde görme keskinliğindeki artış istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.001), (Tablo 3).

Erken dönem en sık rastlanılan komplikasyon 12 
(%10) geçici GİB artışıydı. Erken dönem GİB artışı topikal 
ve sistemik ilaçla kontrol altına alındı. 14 gözde (%12) 
tekrarlayan vitreus kanaması, 4 gözde (%3) erken dö-
nemde fibrin reaksiyonu gözlendi. Geç dönemde 2 göz-
de (%2) rubeozis iridis, 2 gözde (%2) neovasküler glo-
kom , 19 gözde (%16) katarakt, 1 gözde (%1) fitizis bul-
bi , 10 gözde (%8) traksiyonel ve/veya yırtıklı-delikli ge-
lişti. Retina dekolmanı olan gözlerin 42’sinde (%84) reti-
na yatıştırıldı (Tablo 4).

TARTIŞMA

PDR’de fibröz ve fibrovasküler bantlar traksiyonel 
retina dekolmanına sebep olur.Bu traksiyon nedeniyle 
hipoksik retinada yırtıklara neden olup retina dekolmanı 
gelişir. Yırtık gelişmeden retinanın yatıştırılması daha ko-
laydır. Proliferatif membranların çıkarılması retinanın ya-
tıştırılmasını kolaylaştırır. Bazen çıkartılması yerine güç-
lü membranlarda segmentasyon yapılarak küçük bir kıs-
mı bırakılabilir.2,3 Böylece muhtemel iyatrojenik yırtıkların 
olması önlenir. PDR’de retinanın ödemli, iskemik ve atro-
fik olması yırtık riskini artırır. Bizim çalışma grubumuzda 
bu oran %19’du. Literatürde bu oran %18 ile 31 arasın-
da değişmektedir.3-5 Özellikle son dönemdeki iki elle ça-
lışma imkanı veren aydınlatma sistemlerini (chandalier) 
kullanmamızın, iatrojenik yırtık veya delik oluşma oranı-
nın azalmasında yardımcı faktör olduğuna düşünmekte-
yiz. Ayrıca, membranların segmantasyonu, soyulma ve 
delaminasyon tekniğinden daha az yırtık oluşmasına ne-
den olmaktadır.6,7 Bizde mümkün olduğunca segmentas-
yon tekniği ile membranları çıkartmaya çalıştık.

Membranlar antero-posterior, çevresel ve köprü-
leşme yapan şekilde, vitre tabanı ile retina, retina-retina 
arasında oluşabilir. Anterior PVR, özellikle yırtıklı-delikli 
retina dekolmanında retinanın yatıştırılmasını güçleştirir. 
Bazen membranların özellikle çevreleme yapanlarının 
tam olarak çıkartılabilmesi ancak retinotomi-retinektomi 
ile mümkün olabilmektedir. 

PDR’nin tedavisinde lensin durumu önemlidir. PPV 
uygulamasının rahat ve komplikasyonsuz olması, de-
tayların net olarak seçilebilmesi, ön PVR varlığında vit-
reus tabanının tamamen ve rahatlıkla temizlenebilme-
si, ameliyat sonrası dönemde hızlanan lens ekstraksiyo-
nu PPV uygulanması esnasında yapılmasını gerektirebilir. 
Bu çalışmadaki hasta grubunun 21 gözüne aynı seansta 
PPV öncesi fakoemülsifikasyonla lens ekstraksiyonu ya-
pıldı. Bu gözlerin tamamına katlanabilir akrilik göz içi 
lens konuldu. Lens ekstraksiyonu yapılmayan gözlerden 

19’unda katarakt gelişti. Literatürde bu oran %16.8-38 
olarak bildirilmektedir.4,8-11

Ön PVR, retina yırtıkları, vitreoretinal traksiyonla-
rın varlığında skleral çökertme ile retinanın yatıştırılması 
sağlanabilir. Bizim çalışmamızda bu oran %4 idi. Litera-
türde bu oran %36-58 olarak bildirilmektedir.3,4 Gelişen 
vitrektomi tekniklerinin bu oranı azalttığı görülmektedir.

Daha önce lazer fotokoagülasyon yapılan gözlerde 
kanamanın daha az olduğu fakat yırtılmanın arttığı belir-
tilmiştir.12 Bizim çalışmamızda bu oran %65’ti. Literatür-
de de panretinal fotokoagulasyonun görme prognozuna 
olumlu katkıda bulunduğu bildirilmiştir.13,14

Göz içi tamponad maddeleri PDR’nin tedavisinde 
prognozu olumlu yönde etkiler.4 Sıvı perflorokarbonlar 
operasyonların yapılmasını kolaylaştırırken,uzun süre-
li tamponad için bazı araştırmacılar hava-gaz karışım-
larını,16,17 diğerleri silikon yağını18,19 önermişlerdir. Bi-
zim çalışmada 46 gözde (%39) silikon yağı enjeksiyonu, 
23 gözde (%19) hava-gaz (C3F8) karışımı verilmiştir. Biz 
özellikle görsel prognozun yüksek olduğu, nüks oranı-
nın düşük olduğu olgularda hava-gaz karışımını kullan-
maktayız. Ancak hava-gaz kullandığımız hastalarda tek-
rar vitreus hemorajisi oluştu.14 

IVTA enjeksiyonunun ameliyat sonrası inflamasyonu 
ve PPV sonrası PVR görülme sıklığını azalttığı bildirilmiş-
tir.21 Aynı zamanda IVTA’nın ameliyat sonrası fibrin re-
aksiyonunu önlediğide belirtilmiştir.22 Bizde PPV’de vitre-
usun görüntülenmesinde veya ameliyat sonrası fibrin re-
aksiyonunu azaltmak için IVTA kullanıyoruz.22,23 Bu seri-
deki oran %8’dir.

PDR’de hastalığın progresif olması ve hücre düze-
yinde bozukluklara neden olması görmede belirgin artış-
ları önlemektedir. PDR’de cerrahiden beklenen ambula-
tuar görmenin sağlanmasıdır. Serimizde %61 gözde gör-
me artışı sağlandı. Literatürde bu oran %47-72 olarak 
bildirilmiştir.3,4,11,24 Seride 0.1 ve üzeri görme keskinliği 
preoperatif %16 iken postoperatif oran %27 bulunmuş-
tur. Özertürk 10 çalışmasında bu oran %17, Hasanreisoğ-
lu 25 çalışmasında %21 olarak bildirilmiştir.10,25

Sonuç olarak PDR’li olgularda, teknik gelişmelere 
parelel olarak, zamanında ve başarılı PPV uygulamaları 
anatomik ve fonksiyonel prognozu olumlu yönde etkile-
mektedir. PDR’li olgularda görme prognozu üzerinde uy-
gulanan cerahi yöntem kadar, olguların iyi klinik takibi, 
sistemik regülasyonu ve gerektiğinde İVTA , laser fotoko-
agulasyon gibi yardımcı yöntemlerin uygulanması başa-
rı oranını artırmaktadır. 
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