Ret-vit 1998:6:13-16 ' i3

Proliferatif Diabetik Retinopatide Optik Disk
Membranlarimin Total Olarak Cikartilmasinin
Gorme Prognozu Yoniinden Degerlendirilmesi

Yusuf OZERTURK!, Dilaver ERSANLIZ . Ergun UCMAKLI?

OZET

Amag : Proliferatif diabetik retinopatide optik disk iizerindeki membranlarin vitrektomi teknikleriyle total
olarak ¢ikartilmasinin gérme prognozu lizerine etkisi arastirildi.

Metod : Epipapiller membranlarn olan 17 proliferatif diabetik retinopatili hastada Vitrektomi teknikleriyle
optik disk iizerindcki membranlar tamamen ¢ikartildi. Membranlar Hematoksilen - cosin ve giimiis boyalan
ile boyanarak histopatolojik incelemesi yapildi. Hastalarin preoperatuar ve postoperatuar gérmeleri karsilag-
urildi.

Bulgular : Vakalarin %53 (9)'de intraoperatif kanama goriildii. %12 (2)'de optik atrofi geligti. Ameliyat 6n-
cesi hastalarin %18 (3)'de 50 cm. parmak sayar, 782 (14) el hareketleri-ig1k hissi seviyesinde bir gérme var-
ken, ameliyat sonrast %23 (4)'de 1 m.'"den parmak sayar, %64 (11)'de el hareketleri-1sik hissi, %12 (2)'de
151k hissi (-) seviyede gborme bulundu. Histopatolojik olarak; vakalarm %64.7 (11)'de vaskiilarize glial doku,
%35.3 (6)'de nonvaskiilerize glial doku, 9%76.4 (13)'de akson gérildii.

Sonug : Optik disk membranlarinin total olarak ¢ikartilmasi girme prognozunu olumsuz yénde etkilemekte-
dir.

Anahtar kelimeler : Proliferatif diabetik retinopati, Optik disk membranlar:.

SUMMARY

THE EVALUATION OF EFFECTS OF OPTIC DISC MEMBRANES REMOVED TOTALLY IN

PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY IN TERMS OF VISUAL PROGNOSIS

Purpose : It has been investigated that the effects of the membranes covered optic nerve head removed totally
by vitrectomy techniques, related to visual prognosis.
Methods : In the seventeen proliferative diabetic retinopathy cases with epipapillary membranes were comple-
tely removed by vitrectomy techniques. Histopatologic studies of the membranes were done using conventional
hematoxylin and eosin staining as well as silver stain techniques, Preoperative and postoperative visual acuities
.. .he patients were compared.
Results : In 53% of the patients (9) intraoperative hemorrhages occured. In 12% (2) optic atrophies have been
evolved. While 18% of the patients (3) have a visual acuities of counting fingers from 50 cm., 82% (14) have
been found visual acuities of counting fingers from 1 meter'in 64% (11) handmovements-light perception, in
12% (2) no light perception. In histopatologic studies, in 64,7% of the specimes, vascularized giial tissue, in
35.3% (6) nonvascularized glial tissue, in 76.4% (13) axon were identified. Ret-vit 1998;6:13-16
Conclusions : The totally removal of the epipapillary membranes affects visual prognosis unfavorably.
Key Words : Proliferative diabetic retinopathy, optic disc membranes.

GIRIS

Diabetik retinopatide proliferatif safhada re-
tina yada optik disk iizerinde veya her ikisi
tizerinde hiicresel proliferasyon sonucu vaskii-
larize veya novaskiilarize glial membraniar te-
sekkiil eder. Bu membranlarin komplikasyon-
lari olan vitre i¢i kanama, traksiyon makula
dekolmanmy, yutiklt ya da yotikh-traksiyon
kombine retina dekolmani sebebiyle anatomik
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veya gorme prognozu kétiilesir. Komplikas-
yonlar olmiadan panretinal fotokoagulasyon
ile??, komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasiyle
vitrektomi ile!#1¢ gérme prognozu yéniinden
basarili sonug¢lar alindigr bildirilmektedir.
Glhial membranlar bazen retina ve optik disk
tizerine ¢ok siki bir sekilde yapigsmaktadi.
Modern vitrektomi tekniklerine ragmen burnla-
rin tamamen ¢ikartilmasy giictiir. Bilhassa op-
tik disk iizerindeki membranlarin ¢ikartilma-
sinda daha fazla komplikasyonlarla kargilagil-
maktadir'!, Bu sebepten membranlarmn tama-
men veya kismen ¢ikartilmas: konusu tartig-
mahdir. Calismarmzin amaci, diabetik retino-
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Resim 1. Fibriller bir zeminde damar yapilan, seyrek
lenfositler, serbest pigment ve iri poligonal yekilli ak-
sona henzer hiicreler,

patide optik disk {izerinde geligen membrania
rin total olarak g¢ikartilmasinin gérme progno-
zuna etkisini arastirmaktir

MATERYAL VE METOD

Yaglar1 44-71 olan 6'st kadin 11" criver 11
I diabetikretinopatili 17 hastadan vitrektomi
teknikleri ile total olarak ¢ikartilan epipapiller
membranlar 131k mikroskopu ile histopatolojik
olarak incelendi. Cikartilan membranlar for-
mol salinde tesbit edilip patoloji laboratuarina
gonderildi. Patolojik olarak rutin takip iglem-
lerinden sonra parafin bloklardan 4-8 mikron-
luk kesitler hazirlandi. Hazirlanan 4 mikron-
luk kesitler Hematoksilen-gosin jle, 8 mikron-
luk kesitler glimilg boyasi ile beyand:. Akson-
lar; gérmek igin bielschowsky giimil§ boyama
teknigi!? kullamldi. Histolojik preparatlarda
hiicre morfolojisi, damar yapilari, vitre fibril-
leri, akson olup, olmamasi aragtiriidi. Intrape-
ratif komplikasyon goriiltip goriilmedigi, ame-
liyat Oncesi ve sonrasi gérme dereceleri, fun-
dusun goriilebildigi vakalarda ameliyat 6ncesi
ve sonrasi renkli slayt filmleri alindi. Hastalar
3-24 ay takip edildi.

NETIiCELER

Hastalarin 7'sine (%41) dahua 6nce laser fo-
tokoagulasyon tedavisi uygulannusti. Vitrek-
tomi biitlin hastalara primer olarak yapildi.
Hastalarin 9'unda (%53) intra vitreal, prereti-
nal veya her ikisinin bulundugu kanama, 4'iin-
de (%23,5) traksiyon makula dekolmani, 1'in-
de (%5.8) traksiyon-yirtikli dekolman birlikte,
3iinde (%18) ileri derecede fibrovaskiiler pro-
liferasyon mevcuttu,

Preoperatif olarak hastalarin %18 (3 has-
ta)inde 50 cm. den parmak sayar, %29
(Shasta)'unda el hareketleri, %53 (9hasta)'iinde
151k hissi seviyesinde gorme vards. Histopato-

Resim 2. Nouvaskilarize glinl doku ve vitreus fibrilleri

Resim 3. Nonvaskiilarize gliat doku ve vitreus fibrilleri

kesitlerden 11 (%64.7)'inde yaskjilerjze gl
doku (Biyiik fiisiform sekillj hjiereler ve da-
mar yapilart), 6 (%35.30)'da gpvaskiilerize
glial doku goriildii (Resiml). Membranlarin
i¢inde, i¢ ylizlerinde tek sirali veya kiimeler
halinde epitele benzer hiicreler, kollajen ma-
teryal arasinda daha iri pigmentli, pigmentsiz
¢ok degisik morfolojide hiicreler ve vitreus
fibrilleri goriildi (Resim 2-3). Giimiisboyas:
ile boyanan kesitlerden 13 (%76.47)'linde da-
ginik veya demetler halinde siyah renkli ak-
sonlar glial doku icinde goriildii (Resim 4-5).
Vakalarin %353 (9)'linde intraoperatif kanama
gorlildi (Membranlar ¢ikartilirken). Infiizyon
s1vi basinc arttirilarak kanama kontrol altina
alindi. Kanamali bu 9 vakadan 2'inde postope-
ratif olarak kanama gézlendi. Ameliyattan 4-6
hafta sonra 2 hastada (%11.76) optik atrofi ge-
ligti. Postoperatif olarak 4 hastada (%23) bir
metreden parmak sayar, 11 hastada (%64) el
hareketleri-istk hissi seviyesinde bir gorme
vardi, 2 hastada (%12) 1sik hissi mevcut de-
gildi.

lojik elarak Hematoksilen-egsin ile Pﬁyangy]
1a



15

Ret-vit 1996.6:13-16

Resim 4. Glial doku igerisinde daginik veya demetler
halinde siyah renkli aksonlar.

TARTISMA

Optik sinir baginin histo-patolojik ultrast-
riiktiirel yapisinin incelenmesinde, bazal lami-
naya ve parapapiller retinanin i¢ limitan
membranina gevsek veya siki bir gekilde ya-
pisik, degisik cap ve kalinlikta glial epipapil-
ler membranlarin mevcudiyeti gésterilmigtir!3.
Epipapiller membranlarla vitreus iligkisi ¢ok
tartigilmigtir. Bazi aragtirmacilar disk ile vit-
reus arasinda bir yapisiklik olmadigini ileri
siirerken, bazilan1 sadece diskin ortasinda bu-
lunan hyaloid bakiyeye yapistifini, ekseriyet
ise biitiin papilla yiizeyine yapistifini ileri
siirmektedir!4!5. Foos ve Roth ise vitreusun
optik sinir bagindaki epipapiller membranlara
yapigtigini ileri siirmektedirler!®, Posterior
vitreus dekolmaninda posterior hyaloid iizerin-
de halka seklinde bir opasite goriiliir. Bazen
pseudokistik olusumdan dolayr bu halkanin
ortasi deliktir. Parsiyel posterior vitreus dekol-
maninda, posterior hyaloid diskin temporalin-
deki epipapiller membrandan ayrilmigtir. Na-
zal taraf yapigikur!S. Epipapiller membranlar
yag ilerledikge sertlesir ve diske sikica yapi-
sirlar. Keza vitreusta bu membranlara yapisir.
Membranlarin  optik sinir basinin  bazal
membranina, vitreusunda epipapiller memb-
ranlara yapigsma derecesine bagl olarak vitre-
us dekolmaninda degisik komplikasyonlar or-
taya ¢ikabilir (kanama-yirtik)

Diabetik retinopati gibi proliferatif hadise-
lerde bu membranlar prolifere damarlara eslik
ederler. Neticede bu membranlara degisik se-
kilde yapigan yeni vaskiiler veya nonvaskiiler
glial membranlar olusur. Proliferasyon dina-
mik bir hadise oldugundan zamanla parapapil-
ler retinay: da ¢ekerek traksiyon dekolmanina
sebep olur. Epipapiller membranlar optik sinir
bag1 bazal membranina sikica yapigik oldugu
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Resim 5. Glial doku igerisinde daginik veya demetler
halinde siyah renkli aksonlar.

(bilhassa damarlarin ¢iktig1 ortadaki agiklik-
tan sinir liflerine sikica yapisik oldugu) du-
rumlarda, bu membranlar tamamen kaldirilma-
ya calisihirsa damarlan riiptiire ederek kana-
maya, sinir liflerinde parcalanmay$ sebeb olur-
lar. Calismamizda vakalarin %53'iinde gorii-
len intraoperatif kanamanin bu membranlari-
nin damarlara bilhassa santral retinal artere si-
k1 yapisikliindan kaynaklandigini diisiinebi-
liriz. Pendergast ve ark. 11 ¢alismasinda intra-
operatif kanama orani1 %12 olarak bildirmistir.
Yine ¢aligmamizda bu oran %33 olarak bildi-
rilmektedir. Caligmamizda 2 vakada (%11)
optik atrofi gelisti. Bu 2 vakada hem intraope-
ratif kanama, hemde giimiis boyali kesitlerde
fazla sayida aksona rastlandi. Atrofinin gelis-
mesinde damardaki riiptiirlinmdi, sinir liflerin-
deki tahribatinmi veya her ikisininde birden
rol oynadig1 hakkinda kesin bir fikre varama-
dik ancak bu iki vakadada kesitlerde fazlaca
aksona rastlanmasi daha disiindiiriicii gelmek-
tedir. Kesitlerden bazilarinda az sayida bazila-
rinda fazla sayida akson goriilmesi yine bazi
vakalarda kanama olup, bazilarinda gériilme-
mesini ise membranlarin kalin ve siki yapigik
olup olmamasi ile izah etmek daha rasyonel
bir diisiince olur kanaatindeyiz.

Preoperatif ve postoperatif gérme yoniinden
fazla bir fark olmamasi (2 vaka harig) bu vaka-
larin ge¢ devrede gelmis olmasi (komplikas-
yonlu, makiilopatili) olmasiyla agiklanabilir.

Netice olarak, ¢alismamizda diisiik bir seri
olmasi sebebiyle bu konu hakkinda daha sag-
lam neticelere varabilmek igin daha biiyiik se-
rilerle ¢aligsma gerektigi inancini muhafaza et-
mekle beraber; optik disk membranlarinin to-
tal olarak ¢ikartilmasinin riskinin fazla oldugu
diisiincesindeyiz.
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