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OZET

SUMMARY

Amag: Arka segment komplikasyonu gelismis kronik iveitli

hastalarda uygulanan vitreoretinal cerrahi sonuglarini
degerlendirmek.

Gereg ve Ydéntem: Hastanemizde 2001-2004 tarihleri

arasinda arka segment komplikasyonlari nedeniyle
vitreoretinal cerrahi uygulanmis kronik Gveitli 15 hastanin
15 g6zl incelendi. Hastalarin 9'unda Pars Planit, 2'sinde
Behcet hastaligi, 1'inde CMV retiniti, 1'inde Toxocara
granulomu, 1'inde akut retinal nekroz ve 1'inde idiyopatik
granilomatéz Gveit mevcuttu. 9 gézde proliferatif
vitreoretinopatinin  (PVR) eglik ettigi retina dekolmani,
goézde regmatojen retina dekolmani, 4 gézde gérme
keskinligini énemli 8l¢ide digiren vitre i¢i opasite, 2 gézde
kaln siklitk membran ve én PVR bulunuyordu. 2 géze
sadece sklera c¢oktirmesi, 5 géze sadece pars plana
vitrektomi (PPV); kalan 8 géze ise skleral ¢éktirme ile
birlikte PPV uygulandi. Retinanin yatisik olmasi anatomik
basari; 0,1 ve Uzeri gérme keskinligi fonksiyonel basari
olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 39,1 = 15,4 (11-58) yildi.

Sonug:

Gozlerin 14'inde (% 93,3) anatomik basar elde edildi.
Anterior PVR ve siklitik membran bulunan bir hastada
retina yatishrilamadi. Gérme keskinligi gézlerin 7'sinde
artarken, 2'sinde azaldi, 6 gézde ise degismedi. Gézlerin
5'inde (%33,3) fonksiyonel bagari elde edildi.

Kronik iveitlere bagh gelisen arka segment
komplikasyonlarinin ¢cogunda vitreoretinal cerrahi ile
anatomik dizelme saglanmigtir, fonksiyonel sonuclar ise
altta yatan patoloji ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, arka segment

komplikasyonlari, dveit.

Purpose: To investigate vitreoretinal surgery outcome in patients

having posterior segment complications of chronic uveitis.

Materials and Methods: 15 eyes of 15 patients with posterir

segment complications of chronic uveitis underwent
vitreoretinal surgery between 2001 and 2004 in Hospital
were investigated. 9 patiens had pars planitis, 2 patients
had Behcet's disease, one patient had CMV retinitis, one
patient had Toxocara retinitis, one patient had acute retinal
necrozis and one patient had idiopathic granulomatous
uveitis. Posterior segment complications were proliferative
vitreoretinopathy (PVR) in 9 eyes, vitreous opacities in 4
eyes and cyclitic membrane with anterior PVR in 2 eyes.
Scleral buckling only in 2 eyes, Pars plana vitrectomy (PPV)
only in 5 eyes and PPV with scleral buckling in remaining 8
eyes were performed. Retinal reattacment was accepted as
anatomical succes. Visual acuities of 0.1 and better were
accepted as fonctional succes.

Results: Mean age of patients was 39.1+15.4 years (11-58).

Anatomical succes was achieved in 14 eyes (93.3%). In
patient having anterior PVR and cyclitic membrane retina
could not be reattached during surgery. Visual acuity
improwed in 7 eyes, decreased in 2 eyes and not changed
in 6 eyes. Functional succes was achieved in 5 eyes
(33.3%).

Conclusion: In eyes having posterior segment complications of

Key Words:

chronic uveitis, anatomical results are successfull, but
functional results are associated with primary pathology.
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GiRiS

Kronik  Oveitlerde  dogal seyir spektrumu
degiskendir'. Genellikle medikal tedavi yapilmakta ve
antiinflamatuvar, antimikrobiyal, antiparaziter veya
immunosupresif ilaglar kullaniimaktadir??.  Cerrahi
tedavi genellikle katarakt, glokom, kornea opasitesi
yada cesitli arka segment komplikasyonlarina yénelik
olarak uygulanmaktadir®!'. Son yillarda tanisal amacli
PPV girisimleri de yapilmaya baglanmigtirii. Cerrahi

tedavi gerektiren arka segment komplikasyonlari basta
traksiyonel ve/veya regmatojen retina dekolmani olmak
Uzere, gérme keskinligini dnemli 8lcude dUstren vitre ici
opasiteler, epiretinal membranlar ve kistoid makila
ddemidir'213,

Bu calismanin amaci, farkl etyolojilere bagh kronik
Uveit hastalarinda arka segment komplikasyonlarinin
tedavisi icin uyguladigimiz vitreoretinal cerrahi
girisimlerinin sonuglarini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEM

Hastanemizde Ekim 2001- Kasim 2004 tarihleri
arasinda  cesitli etyolojilere mensup Uveit olgularindaki
arka segment patolojilerinin tedavisi igin vitreoretinal
cerrahi girigimleri uygulanmig tUm hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Retina dekolmanina
sekonder Uveit olgularini ¢alisma digi birakmak igin;
hastalarda Oveitin tanisinin vitreoretinal cerrahi éncesi
konmus olmasi ve hastalarin belli bir sire bu tani ile
takip ve tedavi edilmeleri sarti arandi. Biyomikroskopide
arka sinesisi olan veya vitreusunda hicre bulunan,
ancak daha énce Gveit tanisi almamig hastalar ¢calhisma
disinda birakildi. Bu kritelere uyan 15 hastanin 15 gézi
calismaya dahil edildi.

Hastalardaki  Oveit  etyolojisi, arka segment
patolojileri ve preoperatif gérme keskinligi Tablo 1'de
gbsterilmigtir. Uveit etyolojisi olarak 9 gézde pars planit,
2 gézde Behcet hastalig, birer olguda Toksokara retiniti,

akut retinal nekroz, CMV retiniti ve idiyopatik
grantlomatéz Uveit saptandi. Pars planiti olan 9
hastadan 3'Unde vitre ici opasite , 4'Unde PVR, 2 hastada
ise vaskularize siklittk membranin eslik ettigi 6n PVR
mevcuttu. PVR bulunan 4 gézde, alt periferik retinada
vitre bandlarinin kenarinda kictk yirtik saptandi. Behget
hastaligi olan hastalarin birinde  PVR' nin eslik ettigi
regmatojen retina dekolmani (Ust temporalde atrofik
hole bagl), digerinde vitre ici opasite ve gdéz igi lens
(GiL) dislokasyonu mevcuttu. CMV retiniti olan hastada
PVRIi retina dekolmani (Ust temporalde atrofik skarin
kenarindan gelisen yirhiga baglh), Toxokara retiniti olan
hastada grantlom ve PVRIi traksiyonel retina
dekolmani, akut retinal nekrozu olan hastada PVRIi
(periferik nekrotik alanda coklu yirhga bagl) retina
dekolmani, nonspesifik granilomatéz GOveiti olan
hastada PVR'li retina dekolmani mevcuttu.

Haostalardan biri diginda (pars planitli bir olgu)
digerlerinde vitreoretinal cerrahi éncesi Uveit inaktif
dénemdeydi. Tum hastalara ameliyattan bir gin énce
Tmg/kg sistemik steroid baglandi. Siklosporin ve diger
immUn baskilayici ajan kullanan hastalarda bu ilaglara
aynen devam edildi.

Ameliyatta uygulanan cerrahi girisim tirleri ve
postoperatif bulgular Tablo 2'de gésterilmistir. inferior
dekolmani ve C2 PVR' bulunan 2 géze sadece 360
derece sklera ¢okertme cerrahisi, 5 géze ise sadece
standart Ug girigli PPV uygulandi. Olgularin 8'inde ise
360 derece sklera ¢dktirme cerrahisi PPV ile kombine
olarak uygulandi. 5 géze pars plana lensektomi, 2 géze
fakoemulsifikasyon cerahisi ile katarakt ekstraksiyonu
yapildi. 2 gézde PPV sirasinda 360 derece retinotomi
uygulandi. PPV sonrasi 12 gézin 9'unda endotamponad
kullanildi. Bunlarin 7'sine silikon yagi, 3'Une uzun sureli
goz (2 goéze SF6, 1 gbéze C3F8) verildi.

Ameliyat sonrasi sistemik steroid dozu giderek
azalldi ve uygun olgularda tomuyle kesildi. immin
sistemi baskilayan diger ajanlarin dozu ve idamesi icin

Hasta no Cinsiyet Taraf . Arka segment Gérme
) (E/K) Yas (yil) | (sag/sol) Uveit etyolojisi patolojisi keskinligi |

1 E 27 Sag Behcet Hast. PVR 20 cmps
2 E 54 Sag Behcet Hast. VIO 0,1
3 E 42 Sol CMV refiniti PVR EH
4 E 38 EH Akut retinal nekroz PVR EH
5 E 11 Sag Toxocara granulomu PVR EH
3 E 58 Sol Idiyopatik gran. Uveit PVR EH
7 E 55 Sag Pars planit PVR +P+
8 E 52 Sol Pars planit VIO 50 cmps
9 E 15 Sol Pars planit SM+8nPVR 50 cmps
10 K 25 Sag Pars planit PVR +VIO 0,05
11 E 59 Sol Pars planit VIO+ERM 0,1
12 K 40 Sag Pars planit PVR+VIO EH
13 E 30 Sol Pars planit SM+6nPVR EH
14 E 48 Sag Pars planit Vio EH
15 E 33 Sag Pars planit PVR 0,1

VIO: vitre ici opasite, ERM: epiretinal membran, SM: siklitik membran, EH: el hareketi

Tablo 1:  Preoperatif hasta &zellikleri.
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Hasta | Vitreoretinal cerrahi | Anatomik Son Gérme Gérme k. Fonksiyonel Komplikasyon
no. yont. bagari keskinligi degisimi bagan ve notlar
1 SC+PPV+PPL + 20 cmps Ayni = Fibrin, niks RD
reop.
2 PPV-+GIL ekstr. - 0,2 Artma - MO
3 SC+PPV+PPL + Artma
4| SC+PPV+PPL + EH Ayni = Fibrin
5 | SC+PPV+GIL ekstr. ¥ EH Ayni B KO, fibrin,
niks RD, reop.
6 SC - 1mps Artma -
7 SC+PPV+PPL + 0,2 Artma + ERM, MO
8 PPV + 0,4 Artma +
9 SC+PPV + 50 cmps Ayni = Hipotoni
10 SC+PPV+PPL + 2mps Azalma _ ERM, niks RD,
reop.
1 Fako+PPV + 2 mps Azalma = ERM, MO
12 SC+Fako+PPV + 3mps Artma = ERM
13 PPV EH Ayni = Fitizis
14 PPV + 0,4 Artma + Uveit atag
15 SC + 0,1 Ayni -+ =

PPV: pars plana vitrektomi, SC: skleral ¢éktirme, GiL: géz ici lensi, MO: makila édemi, KO: kornea opasitesi,
ERM: epiretinal membran, EH: el hareketleri, RD: retina dekolmani, reop.: reoperasyon

Tablo 2: Uygulanan vitreoretinal cerrahi yéntemleri ve sonuglari.

karar verilirken Uveitte aktiflesme olup olmamasi dikkate
alindi. Ameliyat sonrasi takiplerde aktivasyon gésteren
olgularda durum kaydedildi ve sistemik steroid tekrar
baslandi yada doz arthirimina gidildi.

Son kontrol muayenesinde retinanin yatisik olmasi
anatomik bagar, gérme keskinliginin 0,1 ve Uzerinde
olmasi fonksiyonel basari olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalardan 13'G erkek, 2'si kadindi ve yas
ortalamasi 39,1+15,4 yildi (11-58). Hastalar ameliyat
sonrasi ortalama 5,3+4,3 ay (1-14) takip edildi.

Ameliyat dncesi gérme keskinligi 1gik hissi ile 3 mps
(metreden parmak sayma) arasinda idi (ortancasi 20
cmps). Gézlerin tminde gérme keskinligi 0,1 ve
altindayd:.

Anterior PVR ve siklitik membrani bulunan bir gézde
retina yahstinlamadi, bu gézde daha sonra kalic
hipotoni ve fitizis geligti. Nuks retina dekolmani geligen
3 gdzin 2'sinde ikinci, birinde ise Ggincl PPV girigimi
sonrasi retina yahshrldi. Ug kez opere olan hastada
Toxocara granulomu ve traksiyonel dekolman mevcuttu.
Bir gdzde ise epiretinal membran gelisimi nedeniyle
tekrar PPV uygulandi. Silikon verilen 7 gézin 2'sinden
ortalama 5,5 ay sonra silikon alindi ve retina yahigik
kaldi. Takip siresi sonunda 5 gézde silikon mevcuttu. Bu
gézlerin biri akut retinal nekroza bagh PVR, biri Behget
hastahgi ve PVR, biri Toxocara granulomu ve traksiyonel
dekolman nedeni ile diger 2 hasta pars planite bagli
PVRli retina dekolmani ve siklittk membran nedeni ile
opere edilmisti. intraoperatif olarak yogun PVR olan 2
hastada gelisen iyatrojenik yirtik disinda komplikasyon
gelismedi.

14 olguda son kontrol muayenesinde retina yatigik

idi (% 93,3). Gérme keskinligi el hareketleri ile 0,4
arasinda degisiyordu (ortancasi 2 mps). Gérme
keskinligi gézlerin 7'sinde (%46,6) artarken, 2'sinde
(%13,3) azaldi, 6 gézde (%40) ise degismedi. Gérme
keskinliginin artmamasi nedeni olarak kornea opasitesi
ve makulopati saptandi.

Ameliyat éncesi ortaloma 12.4+1.8 mmHg olan
gdz ici basina (GIB), ameliyat sonrasi son kontrolde
ortalama 15.6 6.2 mmHg olarak saptandi. Ameliyat
sonrasi 1.gon 3 gdézde GIB normal sinirlardan yiksek
olup topikal antiglokomatéz ilag verildi ve takiplerde bu
hastalarin géz ici basinglarinin normale dénmesi
nedeniyle ilaglar kesildi.

Ameliyat sonrasi pars planite bagl vitre ici opasite
nedeni ile PPV uygulanan bir gézde ameliyat sonrasi
birinci ayda vitritis tekrarladi ve 0,8 dizeyinde olan
gdrme keskinligi 0,4 dizeyine indi. U¢ gézde ameliyat
sonrasi ilk gun baglayip bir hafta siren yogun én
kamara reaksiyonu ve fibrin reaksiyonu gelisti.

TARTISMA

Uveit tanimi genis bir yelpazeyi icermektedir. Belli
bir etyolojik tani konulabilen Uveitlerde spesifik tedavi
uygulanabilmekte, idiyopatik Oveitlerde ise steroidler,
immunsupressifler veya immun modulatérler kulla-
nilmaktadir®#. Cerrahi tedavi, primer tedavi yéntemi
olmaktan ¢ok komplikasyonlara yénelik olarak
vygulanmaktadir?10.14,

Posterior Uveitlerde gérme keskinligini disiren arka
segment komplikasyonlari vitre i¢ci yodun kesiflikler,
kronik makUla 6demi, arka kutupta gelisen epiretinal
membranlar, optik atrofi ve retina atrofisidir’»'¢. Yine
daha nadir olarak regmatojen ve/veya traksiyonel retina
dekolmanlari da 6zellikle viral retinitler, pars planit veya
Behget hastaligi sonrasi gérilebilmektediré’. Yukarida
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Resim 1a: 7 numarali hastanin preop ultrasonografisi: Yogun vitre ici
opasite ve retina dekolmani.

belirttigimiz bu komplikasyonalarin  tedavisinde
genellikle medikal tedavinin etkinligi yoktur yada
yetersizdir. Sadece epiretinal membranin eglik etmedigi
makila édemlerinde subtenon yada intravitreal uzun
sureli kortikosteroidlerin etkili oldugunu gésteren
yayinlar vardir*'7. Bizim serimizde de; bir géz harig tim
gozlerde vitreoretinal cerrahi arka segmentte gelismis
medikal tedaviye yanit vermeyecedi disiUnUlen
komplikasyonlarin tedavisi igin uygulanmist.

Akut Uveit atagi sirasinda veya remisyona girmeden
cerrahi tedavi uygulamalari yogun inflamasyon, fibrin
reaksiyonu ve siklittk membran gelisimi ile fitizis gibi
cesitli problemleri beraberinde getirmektedir ve bu
nedenle &nerilmemektedir'®'*.  Ancak intraokuler
lenfoma gibi Uveiti taklit eden hastaliklarin tanisina
yardimar olarak yapilan diagnostik vitrektomileri bunun
disinda tutmakta yarar vardirii. Bizim serimizde cok akut
seyirli, yapilan tUm sistemik muayene ve tetkiklere
ragmen herhangi bir etyoloji bulunmamis, vaskularize
siklitik membrani ve én PVR'si bulunan, steroid
tedavisine yanit vermeyen Uveitli bir gézde tanisal amagh
ve siklitk membranin rahatlatilmasina yénelik akut
dénemde vitrektomi uygulandi. Ancak operasyon
sirasinda gelisen yogun kanama ve traksiyonlarin

View }
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Gain: 98 dB

Gamma: |inear

Resim 2a: 9 numarali hastanin ultrasonografisi: Glob én arka capi
kigulmis, papilla kabarik, vitreici kesiflikler ve belirgin siklitik
membran.

Resim 1b: Ayni hastanin silikon alinmasi sonrasi fundus fotografi:

Makilada ERM.

rahatlahlamamasi nedeni ile primer olarak anatomik
basari saglanamad ve fitizis gelisti.

Uveitli gézlerde operasyon basarisini etkileyen diger
bir faktér de inaktif gézlerde bile cerrahi travma sonrasi
gelisebilen yogun inflamatuvar cevaptir'?'4. Bu cevabin
baskilanmasi veya minimal olmasi icin cerrahi éncesi
yUksek doz steroid tedavisinin var olan tedaviye
eklenmesi ve operasyon sonrasi géz rahatlayana kadar
en az bir ay tedavinin devam ettirilmesi énerilmektedir'.
Bizim serimizde; tOUm hastalara, ameliyattan hemen
énce 1mg/kg dizeyinde sistemik steroid oral olarak
verildi. Ameliyat sonrasi U¢ gdézde &én kamara
inflamasyonuna bagli fibrin gelisti ve genellikle bir hafta
sonra geriledi. Sadece akut retinal nekrozu bulunan bir
hastada yogun fibrin reaksiyonu bir ay kadar devam etti
ve 6n kamara agisinda sinirli sinesiye neden oldu.
Herhangi bir karsilagtirma yapmamakla birlikte,
serimizde uveal reaksiyonun Uveiti olmayan goézlere
uygulanan vitrektomilerden daha yogun olmamasi
inaktif dénemde operasyon ve uygulanan yoksek doz
steroid ile iligkili olabilir.

Serimizde, gézlerin % 93,3'0Unde anatomik basar
elde ettik. Bu caligmada anatomik basari vermemizin
nedeni serimizde diger yayinlardan farkh olarak PVR'nin

Resim 2b: Ayni hastanin postoperatif fundus fotografi: Papila sinirlari
silik, silikon reflesi ve periferik lazer spotlari.
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eslik ettigi retina dekolmaninin diger serilerden fazla
olmasidir. Diger yayinlarda en énemli vitrektomi nedeni
vitre ici opasite ve/vaya steroide yanit vermeyen makula
ddemi olmasina kargi bizim serimizde en &nemli
komplikasyon PVR olarak bulundu'®'>. Serimizde PVR
orant % 73,3 olarak bulundu, Ozmert'in serisinde bu
oran % 23 olarak bulunmustur'®. Bunun nedeni
serimizde Uveit etyolojisinin cok cesitli olmasi ve
serimizde de yer alan ARN, CMV retiniti, Toxocara gibi
Uveit antitelerinde retina dekolmani ve PVR'In énemli bir
komplikasyon olmasidir. Skar kenarinda yirtik olusumu
bu etyoloji ile ameliyat ettigimiz hastalarimizda
kargilagt@imiz en dnemli bulguydu.

Uveitli gézlerde retina dekolmani nedeniyle yapilan
vitreoretinal  girisimlerden  sonra  muhtemelen
inflamasyona baglh olarak PVR'nin daha sik geligebildigi
bildirilmistir?®. Bizim serimizde nUks retina dekolmani
gelisen gdzlerde primer vitrektomi endikasyonu PYR'nin
eslik ettigi retina dekolmaniydi ve bu olgularda niks
retina dekolmanini sadece postoperatif enflemasyonla
agiklamak dogru olmayacakhr. Daha énce dekolmani
olmayan gézlerde operasyon sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedigi igin ameliyat sonrasi
dekolman gelismedi. Serimizde sayisi disik olmakla
birlikte (pars planitli 2 géz) inferior dekolmani ve PVR!
bulunan gézlerde sadece eksternal ¢dkertme ve sivi
drenaiji ile anatomik basari elde ettik ve dekolman niksi
olusmadi; anacak bu sayr ameliyat yéntemi segimi
hakkinda tavsiye vermek icin gok distkttr. Yine PVRIi
retina dekolmani orani yiksek oldugu icin hastalarin
cogunda vitrektomiye ek olarak skleral ¢dktorme
uygulandi. Skleral ¢éktGrmenin Gveitli hastalarda var
olan &n iskemiyi arttirip; iris neovaskularizasyonu, yogun
fibrin reaksiyonu gibi ciddi 6n segment reaksiyonlarina
neden oldugu ve bu nedenle gerekmedikce
uygulanmamasi gerektigi  bildirilmistir'®. Ote yandan
PVR cerrahisinde eksternal céktGrmenin  PPV'ye
eklenmesi bircok yazar tarafindan 8nerilmektedir?’.
Serimizde skleral ¢dktirme orani yUksek olmasina karsi
sadece ARN olan bir gézde yogun fibrin reaksiyonu
gelisti, iris neovaskslarizasyonu geligmedi.

Vitreoretinal cerrahi sirasinda retinadaki anatomik
bozukluk dizeltilse dahi ulagilan gérme keskinligi Gveitin
retinada ve &zellikle makilada yaphdr hasara bagl
olarak degismektedir. PPV sonrasi cesitli serilerde gérme
artist %50 ile % 82.8 arasinda bildirilmigtir'3-15.
Cerrahiden sonra kéts gérmenin en sik sebebi ise
kistoid makuler 6demdir®'3. Bizim serimizde gérme
keskinligi artisi % 46,6 oraninda gerceklesmis, %40
gdzde gérme keskinligi ayni kalmig ve %13,3 oraninda
azalmighr. Serimizde gérme artiginin az olmasi gézlerin
cogunda dekolman ve PVRnin bulunmasi, makilada
epiretinal membran gelisimi, makila édemi ve kornea
opasitesi idi. En kéts gérme keskinlikleri siklitik
membrani ve én Uveiti bulunan gézlerde ve Behget
hastahgr olan bir gézde ve ARN olan gézde elde edildi.

Sonuc¢ olarak oldukga heterojen etyolojili Uveit
olgularindan olusan serimizde; Uveitik hastalarda
gelisen cesitli arka segment komplikasyonlarinda, yogun
ek steroid tedavisi altinda ve inaktif dénemde uygulanan
vitreoretinal cerrahi ile arka segmentte gelismis

patolojilerin énemli oranda dizeltilmesi saglanmigtir.
Goérme  keskinligindeki artis ise genellikle tatminkar
olmakla birlikte, UOveitin  agirhgina bagh olarak
degiskenlik gdstermektedir. Farkli etyolojik gruplardaki
hasta sayilarinin az olmamasi gruplar arasinda
istatistiksel  bir kiyaslomaya imkan  vermemistir.
Vitreoretinal girisim sonrasi erken dénemde olgularin
hicbirinde Uveitte ciddi bir aktivasyon ve kétilesme
izlenmemisgtir.
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