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ÖZ

Amaç: Farklı etyolojilere sahip kronik üveitli hastalarda geli-
şen arka segment komplikasyonlarının tedavisi amacıyla 
uygulanan vitreoretinal cerrahi (VRC) sonuçlarını değerlen-
dirmek.

Gereç ve Yöntem: Ankara Ulucanlar Göz Hastanesi Uvea- 
Behçet biriminde takip edilen ve üveite bağlı çeşitli kompli-
kasyonlar nedeniyle VRC uygulanan 34 hastanın 37 gözü 
retrospektif olarak değerlendirildi. Olgular, cinsiyet, yaş, 
tanı, takip süresi, ameliyat öncesi ve sonrası en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği, uygulanan medikal tedaviler, cer-
rahiden 1 yıl önce ve sonrasındaki atak sıklığı, ön ve arka 
segment patolojileri yönünden incelendi.

Bulgular: Hastaların 14’ü kadın (%41.1), 20’si erkekti 
(%58.9). Cerrahiye giderkenki yaş ortalaması 28.3±16.5 
yıldı (6 -64). Gözlerin 11’i (%29.7) intermediate üveit, 12’si 
(%32.4) posterior üveit, 14’ü (%37.8) panüveitti. Hastaların 
ameliyat sonrası takip süresi 42.4±30.8 ay idi. Ameliyat 
sonrası görme keskinliği gözlerin 17’sinde (%46) artarken, 
7’sinde (%19) azaldı, 13 gözde (%35) ise değişmedi. Olgu-
ların ikisinde (%5.4) vitreoretinal cerrahi ile anatomik ba-
şarı sağlanamadı. Bu hastaların birinde (%2.7) fitizis bulbi 
gelişti. Ameliyat sonrası ilk 1 yıl içerisinde atak sayısında 
istatistiksel olarak anlamlı azalma saptanırken, (p<0.05) 
takip süresi boyunca uygulanan medikal tedavide anlamlı 
bir azalma saptanmadı (p>0.05). 

Sonuç: Kronik üveit nedeniyle arka segment komplikasyonları 
gelişen hastalarda vitreoretinal cerrahi ile başarılı sonuçlar 
elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik üveit, arka segment komplikas-
yonları, vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the results of vitreoretinal surgery in pa-
tients having posterior segment complications of chronic 
uveitis with varied etiologies. 

Materials and Methods: Clinical records of 34 patients (37 
eyes) followed at Uvea-Behçet department of Ankara Ulu-
canlar Eye Hospital and who underwent vitreoretinal sur-
gery because of different complications due to uveitis were 
retrospectively evaluated. These cases were studied ac-
cording to gender, age, diagnosis, follow-up period, pre- 
and postoperative best corrected visual acuities, medical 
treatments, recurrence rate of the intraocular inflammation 
before and after 1 year from surgery, anterior and poste-
rior segment pathologies.

Results: Of the 34 patients, 14 were female (41.1%), and 20 
were male (58.9%) with a mean age of 28.27±16.49 (6-
64) years at the time of surgery. Eleven (29.7%) eyes had 
intermediate uveitis, 12 (32.4%) posterior uveitis and 14 
(37.8%) panuveitis. Postoperative follow-up period was 
42.4±30.8 months. Postoperative visual acuity improved 
in 17 eyes (46%), worsened in 7 (19%) and unchanged 
in 13 (35%) eyes. Postoperatively, anatomic success was 
not achieved in 2 eyes (5,4%) and one of them (2.7%) de-
veloped phthisis bulbi. There was a statistically significant 
decrease in the recurrence of attacks (p <0.05) during the 
first year after surgery. However, medical treatment did not 
change (p>0.05) over the follow-up period.

Conlusions: Vitreoretinal surgery appears to have a beneficial 
effect on patients with posterior segment complications of 
chronic uveitis.

Key Words: Chronic uveitis, posterior segment complications, 
vitreoretinal surgery.
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GİRİŞ

Üveit, klasik tanımı ile üveal dokuların yani iris, ko-
roid ve siliyer cismin inflamasyonudur. İnflamasyonda 
tutulum yalnızca ön veya arka segmentte ya da her iki 
segmentte birlikte gelişebilir.

Kronik üveitlerin medikal tedavisinde lokal ve sis-
temik steroidler, T hücre inhibitörleri (siklosporin-A, 
FK506), immunosupresif ve sitotoksik ilaçlar, interferon-
α’nın yanı sıra günümüzde etanersept ve infliximab gibi 
sitokin inhibitörleri kullanılmaktadır.1-2 Bu çeşitli tıbbi 
tedavilerin yüksek dozda ve zaman zaman da birlikte 
kullanımına rağmen kronik üveitlerde görme keskinliğini 
azaltan ön ve arka segment patolojileri gelişebilmekte-
dir. Günümüzde vitreoretinal cerrahi (VRC), esas tedavi 
yönteminden çok gelişen arka segment problemlerine 
yönelik olarak uygulanmaktadır.3-5 Arka segment komp-
likasyonları başta traksiyonel ve/veya regmatojen retina 
dekolmanı olmak üzere, görme keskinliğini önemli ölçü-
de düşüren vitre içi opasiteler (VİO), epiretinal membran, 
optik atrofi, retinal atrofi ve kistoid maküla ödemidir.5-8

Bu çalışmanın amacı, tıbbi tedaviye rağmen gelişen 
arka segment patolojilerinin tedavisi amacıyla uyguladı-
ğımız VRC’nin anatomik, fonksiyonel ve görsel prognoza 
etkisini araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Ulucanlar Hastanesi Uvea-Behçet birimin-
de 1998-2008 tarihleri arasında izlenen ve üveite bağlı 
arka segment komplikasyonları nedeniyle VRC ameliyatı 
uygulanan hastaların dosyaları geriye dönük olarak in-
celendi. Hastalarda üveit tanısının vitreoretinal cerrahi 
öncesi konmuş olması ve olguların en az 3 ay süreyle bu 
tanı ile takip ve tedavi edilmeleri şartı arandı. Daha ön-
ceden vitreoretinal cerrahi geçirmiş olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. Bu kriterlere uyan 34 hastanın 37 gözü çalış-
maya dahil edildi.

Olguların başlangıç ve takip göz muayenelerinde 
Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskinliği, bi-
yomikroskopi, göz içi basıncı (GİB) ölçümü ve göz dibi 
muayene bulguları kaydedildi. Gerekli olgularda renkli 
fundus fotoğrafı, floresein anjiografi ve optik koherens 
tomografi çekildi. Katarakt, vitreus kondansasyonu veya 
hemorajisi gibi göz dibi muayenesinin mümkün olmadı-
ğı durumlarda ultrasonografi ile değerlendirme yapıldı. 
Cinsiyet, cerrahiye gidiş yaşı, üveit etyolojisi, cerrahi ön-
cesi ve sonrası almakta oldukları medikal tedavi, cerra-
hiden bir yıl önce ve sonrasındaki atak sıklığı ve sayısı, 
ameliyat endikasyonları, lensin durumu, cerrahi sonrası 
takiplerde eşlik eden göz bulguları, ameliyat sonrası ta-
kip süresi, son kontrol muayenesindeki en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği retrospektif olarak kayıt altına alındı. 

Hastaların sekizi hariç diğerlerinde vitreoretinal cer-
rahi öncesi oküler inflamasyon aktif dönemde değildi. 
Tüm hastalara ameliyattan bir hafta önce 1mg/kg sis-

temik prednizolon ve topikal prednizolon asetat 8x1 
başlandı. Dirençli üveit olgularında ameliyattan 1 gün 
önce, ameliyat sırasında ve ameliyat sonrası birer gün 
olmak üzere intravenöz pulse metilprednizolon tedavisi 
uygulandı. İmmünosupresif ajan kullanan hastalarda bu 
ilaçlara aynı şekilde devam edildi. Retrobulber veya ge-
nel anestezi altında bazı olgulara 20, bazılarına ise 23 
gauge ile vitrektomi yapıldı. 

Vitreus tabanındaki vitre dahil olmak üzere tam vit-
rektomi yapılmaya çalışıldı. Siklitik membran ve sineşisi 
olan gözlerde sineşiler açıldı, membranlar skleral çö-
kertme yardımıyla uzaklaştırıldı. Membran cerrahisinde 
membranektomi teknikleri kullanılarak membranlar çı-
kartıldı, mevcut traksiyonlar ortadan kaldırıldı. Vitrektomi 
esnasında 3 olguda intravitreal uygulanan triamsinolon 
asetonid ile epiretinal membranlar görünür hale getiri-
lerek çıkartıldı. 2 göze silikon yağı, 5 göze kriopeksi, 6 
göze gaz karışımı (SF6, C3F8, hava), 4 göze endolazer fo-
tokoagülasyon, 6 göze intravitreal triamsinolon asetonid 
uygulandı. Kataraktı olan veya ameliyat sırasında gerekli 
görülen 21 (%56.7) olguya katarakt ekstraksiyonu±göz 
içi lens (GİL) implantasyonu yapıldı.

Hastalar ameliyat sonrası 1-4 gün arasında yatırı-
larak gözlemlendi. Tam oftalmoskopik muayeneleri ya-
pılarak düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, ön ve arka 
kamera reaksiyonları, GİB’ları kaydedildi. Medikal teda-
vi olarak topikal kortikosteroid, antibiyotik ve sikloplejik 
ajanlar başlandı. Sistemik steroid dozu inflamasyonun 
şiddetine paralel olarak azaltıldı ve uygun olgularda ta-
mamen kesildi. İmmünosupresif ajanların dozu ve ida-
mesi de yine izlem süresince üveitteki aktivasyon duru-
muna göre ayarlandı. Takiplerde aktivasyon gösteren 
olgularda sistemik steroide yeniden başlandı ya da doz 
artışı yapıldı. 

Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi 
SPSS for Windows 15.0 paket programında yapıldı. Ana-
lizlerde, Ki-kare testi, Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon 
işaret testi kullanılmıştır. Tanımlayıcı değerler olarak ka-
tegorik veriler için sayı ve yüzdelikler, ölçümle belirtilen 
veriler için ort±sd, median, mininum ve maksimum de-
ğerler verildi. P<0.05 değeri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR

Otuz dört hastanın 14’ü kadın (%41.1), 20’si er-
kek (%58.9) idi. Üç hastaya iki taraflı, 34 hastaya tek 
taraflı olmak üzere toplam 37 göze vitreoretinal cerrahi 
uygulandı. Olguların cerrahi tedavi uygulanırkenki yaş 
ortalaması 28.3±16.5 (6-64) yıldı. Hastalar ameliyat 
öncesi ortalama 25.8±25.7 (1-96) ay, ameliyat son-
rası 42.4±30.8 (12-121) ay süre ile takip edildi. Farklı 
etyolojilere sahip toplam 34 hastanın 19’unda (%55.8) 
Behçet hastalığı, 5’inde (%14.7) idyopatik üveit, 4’ünde 
(%11.7) pars planit, 3’ünde (%8.8) Fuchs üveiti ve 1’er 
(%2.9) hasta olmak üzere toplam 3 hastada juvenil ro-
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matoid artrit (JRA), HLA-B27+üveit ve sempatik oftalmi 
mevcuttu. Anatomik dağılıma göre değerlendirdiğimizde 
olguların çoğunluğunu panüveitli hastalar 14 (%41.1) 
oluşturmaktaydı. Bunu posterior üveitli 12 (%35.2) ve in-
termediate üveitli 8 (%23.5) hasta izlemekteydi. Olguları-
mızdaki üveitlerin etyolojik ve anatomik dağılımları Tablo 
1 ve 2’de özetlenmiştir.

Ameliyat öncesi intraoküler inflamasyonu baskıla-
mak için olguların 31’i (%83,7) medikal tedavi almaktay-
dı. Olgulardan 21’ine (%56.7) perioküler triamsinolon 
enjeksiyonu uygulanmıştı. Hastalar sistemik tedavi ola-
rak prednizolon (0.5-1 mg/kg/gün) ve immünosupressif/
immunomodülatör tedavi olarak ise siklosporin-A (CsA), 
(2,5-5 mg/kg/gün) ve/veya azatioprin (50-150 mg/gün) 
almaktaydı. Sadece sistemik tedavi kullanan olgu sayısı 
2 (%5.4) idi. Toplam 22 (%64.7) hasta hem lokal hem 
sistemik tedavi almaktaydı.

Hastalarımıza VRC uygulama endikasyonlarımız 
Tablo 3’de gösterilmiştir.

Olguların 18’inde (%48.6) vitrektomi ile birlikte lens 
ekstraksiyonu yapıldı. Beş (%23.8) gözde pars plana 
lensektomi (PPL) yapılarak intraoküler lens (IOL) koyul-
madı. Afak kalan gözlerin 2’si pars planitli, 1’i Behçet, 
1’i idyopatik üveit ve 1’i de JRA üveitine sahip idi. Diğer 
13 gözün 2’sine ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu 
(EKKE)+IOL yerleştirilmesi, 11’ine ise fakoemülsifikasyon 
ile katarakt ekstraksiyonu (FAKO)+kapsül içi IOL imp-
lantasyonu yapıldı. 

Ameliyat öncesi 20 (%54.1) olguda en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği parmak sayma (PS) ile 0,1 arasında idi. 
On iki gözde (%32.4) ışık hissi ve el hareketi (EH) düze-
yinde bir görme vardı. Gözlerin sadece 5’inde (%13.5) 
görme keskinliği 0.2-0,5 arasında idi. Ameliyat sonrası 
son kontrol muayenesinde 13 (%35.1) gözde düzeltil-
miş en iyi görme keskinliği PS ile 0.1 arasında iken, 7 
(%18.9) gözde ise 0.2 -0.5 arasında idi. Ameliyat öncesi 
hiçbir gözde düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 0.5 ve 
üzeri değil iken, ameliyat sonrası 9 (%24.3) gözde 0.5 
ve üzerinde idi. Ameliyat sonrası görme keskinliği göz-
lerin 17’sinde (%45.9) artarken, 7’sinde (%18.9) azaldı, 
13 (%35.1) gözde ise değişmedi. Ameliyat öncesi ve son 
kontrol vizitindeki görme keskinliği değerleri tablo 4’de 
özetlenmiştir.

Ameliyat öncesi ve son kontrol muayenesindeki en 
iyi düzeltilmiş görme keskinliği değerleri karşılaştırıldı-
ğında görme keskinliğindeki artış istatistiksel olarak an-
lamlı değildi (p=0.056, wilcoxon işaret testi).

Etyolojik olarak tanı dağılımında ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası son vizitteki düzeltilmiş en iyi görme 
keskinlikleri değerlendirildiğinde en çok artış pars planitli 
olgularda gözlenirken istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p=0.066). Etyolojik olarak tanıya bağlı görme keskinliği 
değerleri tablo 5’te özetlenmiştir.

Resim 1: Hasta EB, medikal tedaviye cevap vermeyen üveit 
nedeniyle VRC uygulanmış Behçet hastası (BH), Optik atrofi 
(OA), makular skar (beyaz ok) kılıflanmış ve içi boş damar-
lar (mavi ok) G: 1 mps.

Resim 2: Hasta HHD, sağ göz; VİH nedeniyle VRC uygulanmış 
BH’da OD’te bolukluk, kılıflı ve içi boş damarlar, (beyaz ok) 
kollateral damar oluşumu (mavi ok) grülmekte, GK: 0.6.

Tablo 1: Hastaların etyolojilerine göre dağılımı.

TANI Hasta 
sayısı Yüzdesi (%)

Behçet 19 55.8

İdyopatik üveit 5 14.7

Pars planit 4 11.7

Fuchs üveit 3 8.8
Juvenil romatoid artrit 
(JRA) 1 2.9

HLA-B27 + 1 2.9

Sempatik oftalmi 1 2.9

Tablo 2: Hastaların anatomik olarak dağılımı.

Hasta sayısı Yüzdesi (%)

Panüveit 14 41.1  

Posterior üveit 12 35.2

İntermediate üveit 8 23.5
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Anatomik sınıflandırmaya göre yapılan ameliyat ön-
cesi ve sonrası en son vizitteki görme keskinliği değerleri 
tablo 6’da özetlenmiştir. Ameliyat sonrası son vizitteki 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği değerleri intermediate 
üveitli hastalarda istatistiksel olarak anlamlı artış gösterdi 
(p<0.05, wilcoxon işaret testi). 

Görme keskinliğini azaltan arka segment patolojileri 
tablo 7’de sunulmuştur. Son muayenede görme keskin-
liği eh ve p(-)p(-) seviyesinde olan olgularda görme kes-
kinliğini azaltan sebep optik atrofi ve maküler skar idi.

Ameliyattan 1 yıl önceki atak sayısı ortalaması 
1.5±1.4 (0- 4 atak) idi. Ameliyattan 1 yıl sonraki atak 

Tablo 4: Ameliyat öncesi görme keskinliği ve ameliyat sonrası 
son kontrol vizitindeki görme keskinliği değerlerinin olgu 
sayılarına göre dağılımı.

Görme keskinliği
Ameliyat 
öncesi

Sayı (%)

Ameliyat 
sonrası
Sayı (%)

Işık hissi yok ( p-p-) 0 4 (%10.8)

Işık hissi var (p+p+) 1 (%2.7) 0

El hareketi (eh) 11 (%29.7) 4 (%10.8)

Parmak sayma (PS)-0.1 20 (%54.1) 13 (%35.1)

0.2-0.5 5 (%13.5) 7 (%18.9)

0.5 ve üzeri 9 (%24.3)

Tablo 3: Olgularımızda vitreoretinal cerrahi uygulama 
endikasyonları.

Arka segment patolojisi Olgu 
sayısı (%)

Vitre içi Opasite (VİO)/Vitreus kondansasyonu 14 (%37.8)

Medikal tedaviye cevap vermeyen panüveit 8 ( %21.6)

Vitre içi hemoraji (VİH) 7 (%18.9)

Retina dekolmanı (RD) 4 (%10.8)

Epiretinal membran (ERM) 3 (%8.1)

VİH+RD 1 (%2.7)

Tablo 5: Etyolojik tanıya bağlı ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası son vizitteki düzeltilmiş en iyi görme keskinliği değerlerinin 
olgu sayılarına göre dağılımı.

Etyolojik Tanı

Ameliyat öncesi Gk değerleri olgu sayısı 
(% )

Ameliyat sonrası Gk değerleri olgu sayısı 
(%) P*

0.1 ve altı 0.2-0.5 
arası 0.6 ve üzeri 0.1 ve altı 0.2-0.5

arası 0.6 ve üzeri

Behçet 18 (%94.7) 1 (%5.3) 0 14 (%73.6) 3 (%15.7) 2 (%10.5) >0.05

İdyopatik üveit 3 (%60) 2 (%40) 0 4 (%75) 0 1 (%25) >0.05

Pars planit 5 (%71.5)  2 (%28.5) 0 1 (%14.2) 3 (%42.9) 3 (%42.9) =0.066

Fuchs üveit 3 (%100) 0 0 0 0 3 (%100) >0.05

Juvenil romatoid 
artrit (JRA) 1 (%100) 0 0 0 1 (%100) 0 ----

HLA-B27 + 1 (%100) 0 0 1 (%100) 0 0 ----

Sempatik oftalmi 1 (%100) 0 0 1 (%100) 0 0 ----

*: wilcoxon işaret testi, ----: 1’er hasta olduğundan istatistiksel analiz yapılamadı.

Resim 3: Hasta HHD’in sol gözü, VİH sebebiyle VRC uygula-
nan BH’ı; OA, üst temporalde eski lazer spotları (mavi ok), 
kılıflanmış ve içi boş hayalet damarlar (beyaz ok), GK: 50 
cmps.

Resim 4: Hasta SO, preretinal membran nedeniyle VRC yapı-
lan hastanın OD’i soluk, makular skar (beyaz ok), hayalet 
damarlar ve reziduel preretinal membran G: 0.2.
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sayısı ortalaması 0.8±1 (0- 4 atak) idi. Ameliyat öncesi 
ve sonrası 1 yıl içersinde geçirilen atak sayıları karşılaştı-
rıldığında istatistiksel olarak anlamlı azalma tespit edildi 
(p=0.026, wilcoxon işaret testi). Takip süresi boyunca 
(42.4±30.8 ay) 21(%56.7) olguda hiç atak izlenmedi. 
Ameliyat sonrası ilk atak ortalama 5.9±1.1 ay (1-18) 
sonra gözlemlendi.

Ameliyat öncesi ve sonrasında ilaç kullanımların-
da istatistiksel olarak anlamlı değişiklik bulunamadı 
(p>0.05). Ancak, VRC öncesi hem lokal hem sistemik 
tedavi alan 25 (%67.5) gözden 9’unda (%24.3) ameliyat 
sonrası medikal tedavi gereksinimi azaldı. Bu olguların 
6’sı (%24) ilaçsız takip edilirken, 2’si (%8) yalnız lokal 
tedavi, 1’i (%4) yalnız sistemik tedavi almaktaydı. 

Vitreoretinal cerrahi sonrası takiplerde 6 gözde glo-
kom gelişti ve medikal tedavi başlandı. Bu olgulardan 
Behçet tanısıyla takip edilen ve ışık hissi kaybı gelişen bir 
gözde şiddetli ağrılar nedeniyle evisserasyon cerrahisi 
uygulandı. Ameliyat öncesi glokom tansıyla takip edilen 
7 olgudan birine, medikal tedavi ile kontrol altına alı-
namayan GİB nedeniyle trabekülektomi yapıldı. Hiçbir 
hastamızda hipotoni izlenmedi. 4 olguda bant keratopa-
ti gelişti. Bu gözlerin 2’si pars planit, 1’i idyopatik üveit, 
1’i ise JRA idi. Retina dekolmanı nedeni ile VRC geçiren 
4 olgudan 2’sinde anatomik başarı sağlanamadı ve bir 
gözde fitizis bulbi gelişti. Vitrektomi sonrası 5 gözde ka-
tarakt gelişti. Bu hastalardan 3’üne katarakt ameliyatı 
(FAKO-arka kamera IOL implantasyonu) yapıldı. Takip-
lerde 15 (%40.5) olguda arka kapsül kesafeti gelişti. Bu 
olgulara katarakt ameliyatından en az altı ay sonra Yag 
laser kapsülotomi yapıldı.

TARTIŞMA

Vitreoretinal cerrahi (VRC) kronik üveitlerde primer 
tedavi yöntemi olmaktan çok komplikasyonlara yönelik 
olarak uygulanmaktadır.3-5 Posterior üveitlerde görme 
keskinliğini düşüren arka segment komplikasyonları vit-
reus opasitesi, kronik maküla ödemi, arka kutupta geli-
şen epiretinal membranlar, optik atrofi ve retinal atrofi-
dir.9 Yapılan çalışmalarda en önemli vitrektomi sebebi 
VİO ve/veya steroide yanıt vermeyen maküla ödemi-
dir.5,7-8 Bizim çalışmamızda benzer olarak olguların çoğu 
(%37.8) optik aksı kapatan VİO ve maksimum medikal 
tedaviye rağmen sık aralıklarla atak geçiren panüveitli 
gözlerdi.

Pars plana vitrektomi (PPV) ile sağlanan görme kes-
kinliğindeki artış çeşitli etkenlere bağlıdır. Ataklar so-
nucunda gelişen VİO’ler, optik aksı kapatarak görme 
keskinliğini azaltır. PPV ile VİO’ler temizlenirken, vitreus 
içerisindeki inflamatuar hücre ve artıklar, mediatörler, 
antijen-antikor kompleksleri de uzaklaştırılır.10-12 Bunla-
rın göz içinden uzaklaşması ise atak sıklığında azalmaya 
yol açmaktadır. Aynı zamanda, atak sırasında ilaçların 
dokulara geçişinin kolaylaşması ile daha düşük dozda ve 
daha kısa sürede inflamasyon kontrolü sağlanabilmek-
tedir.13,14 Bizim serimizde de ameliyat sonrası dönemde 

Tablo 6: Anatomik sınıflandırmaya göre ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası son kontroldeki düzeltilmiş en iyi görme keskinliği 
değerlerinin olgu sayılarına göre dağılımı.

Anatomik Tanı

Ameliyat öncesi Gk değerleri olgu 
sayısı (%)

Ameliyat sonrası Gk değerleri olgu sayısı 
(%) P*

0.1 ve altı 0.2-0.5 
arası

0.6 ve 
üzeri 0.1 ve altı 0.2-0.5 arası 0.6 ve 

üzeri

Intermediate 9 (%81.9) 2 (%18.1) 0 2 (%18.2) 3 (%27.3) 6 
(%54.5) <0.05

Posterior 11 (%85) 2 (% 15) 0 10 (%77) 1 (%8) 2 (%15) >0.05

Panüveit 12 (%92.3) 1 (%7.6) 0 10 (%77) 2 (%15) 1 (%8) >0.05

*: Wilcoxon işaret testi

Tablo 7: Takiplerde gelişen arka segment patolojileri.

Arka segment patolojileri Sayı (%)

Optik atrofi 12 (%32.4) 

Kistoid maküler ödem 10 (%27)

Maküler skar 9 (%24.3)

Epiretinal membran 8 (%21.6) 

Retinal iskemi 6 (%16.2)

Maküler hole 1 (%2.7)

Resim 5: Hasta KB, VH nedeniyle VRC uygulanan BH, OD’te 
solukluk, hayalet damarlar (beyaz ok), makulada RPE dü-
zensizliği ve periferde lazer spotları (mavi ok), G: 0.1.
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ilk bir yıl içersinde atak sıklığı belirgin olarak azalmış 
(p=0.026) ve 21 göz (%56.7) takip süresi boyunca hiç 
atak geçirmemiştir. Bu durum, VRC’nin olumlu etkisinin 
yanı sıra, ameliyat öncesi ve sonrası dönemde gerek kor-
tikosteroidler, gerekse de immunsupresif/immunmodü-
latör tedavi ile iyi bir inflamasyon kontrolü sağlanmasına 
bağlıdır. İnflamasyonun baskılanması kistoid maküler 
ödemi (KMÖ) azaltabilir hatta tedavi edebilir. Literatürde 
pek çok çalışmada PPV ile KMÖ’in gerilediği gözlenmiş-
tir.7,11,15 Özellikle pars planitli olgularda gelişen siklitik 
membranların disseksiyonu ile siliyer çekintinin engellen-
mesi ciddi hipotoni ve fitizis bulbi oranını azaltabilir. Aynı 
zamanda PPV ile traksiyonal membranların temizlenmesi 
ve dekolman tedavisi retinanın anatomik bütünlüğünü 
korur.

 VRC sonrasında retinadaki anatomik bozukluk dü-
zeltilse dahi elde edilen görme keskinliği, üveitin ağırlı-
ğına bağlı olarak optik sinir, retina ve özellikle makü-
lada yaptığı hasara göre değişmektedir. Literatürdeki 
çeşitli çalışmalarda PPV sonrası görme keskinliğindeki 
artışı %23 ile %82.8 arasında bildirilmiştir.5,7,8,15,16 Bizim 
çalışmamızda görme keskinliği %45.9 olguda artarken 
%35.1 gözde aynı kalmış ve %18.9 oranında ise azal-
mıştır. Pek çok çalışmada cerrahiden sonra az görmenin 
sebebi KMÖ olarak belirtilmiştir.10,11,17-21 Bizim çalışma-
mızda görme keskinliğini azaltan nedenler optik atrofi, 
maküler skar, epiretinal membran gelişimi ve retina de-
kolmanı idi. En iyi görme keskinliği pars planit ve Fuchs 
üveitli gözlerde elde edildi. Bizim çalışmamıza benzer 
olarak Potter ve ark. VRC uyguladıkları pars planitli ol-
guların tümünde görme keskinliğinde artış tespit etmiş-
lerdir.22 Fuchs üveitli hastalara Waters ve ark. tarafından 
VRC uygulanmış ve gözlerin %69’unda görme keskinli-
ğinde artış görülmüştür.23

Kronik üveitlerde VRC sonrası gelişebilen komplikas-
yonlar retina dekolmanı,10,24 oküler hipotoni,19 koroidal 
iskemi10 ve vitreus hemorajisidir.11,24 Olguların sekizinde 
üveit tam olarak inaktif dönemde olmamasına rağmen 
gözlerin hiçbirinde üveitte ciddi bir aktivasyon ve kötüleş-
me tespit edilmedi. Bu durum, daha önce de belirttiğimiz 
gibi pre/postoperatif dönemde yoğun topikal, sistemik ve 
perioküler tedavi ile inflamasyon kontrolü sağlanması-
nın bir sonucudur. Bir olgumuzda anatomik olarak reti-
na yatışıklığı sağlanamazken, gelişen yoğun proliferatif 
vitreoretinopatiye (PVR) ve siklitik membranlara bağlı 
olarak fitizis bulbi gelişti. Ameliyat sonrası takiplerde 5 
olgumuzda ise katarakt gelişti.

Ameliyat sonrası ilk atak ortalama 5.9±1.1 ay (1-
18) sonra gözlemlendi. Ameliyat öncesi ve sonrası 1 yıl 
içerisinde geçirilen atak sayıları karşılaştırıldığında, is-
tatistiksel olarak anlamlı (p=0.026) azalma tespit edil-
di. Çalışmamızda, medikal tedaviye devam edilmesinin 
ameliyat sonrası dönemdeki atak sayısındaki anlamlı 
azalmaya etkisi olduğunu düşünmekteyiz. Buna karşılık, 
9 olguda ameliyat öncesinde lokal ve sistemik olarak uy-
gulanan medikal tedavide ameliyat sonrasında azalma 

gözlenmesine rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır (p>0.05). Bizim çalışmamızdaki eksiklik-
lerimiz; olguların farklı etyolojilere ait olması, aynı grup-
tan hasta sayılarının az olması nedeniyle gruplar arası 
istatistiksel değerlendirmeye imkan vermemesi, yapılan 
vitrektomilerin tümünün aynı standartta olmayıp, 20-23 
gauge olarak farklı sistemlere sahip olmasıydı.

Sonuç olarak arka segment komplikasyonları ge-
lişen kronik üveitli hastalarda vitreoretinal cerrahi ile 
anatomik ve fonksiyonel başarı elde edilebilmektedir. 
Ancak ameliyat sonrası fonksiyonel başarıda başta ma-
küler ödem olmak üzere maküler dejenerasyonlar, skar 
gelişimi ve optik atrofi önemli rol oynamakta ve görme 
prognozunu olumsuz yönde etkilemektedir.
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