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Proliferatif Diyabetik Retinopatili Hastalarda
Konvansiyonel Vitrektomi Sonrasi Rehemoraji
Olusumuna Kan Basincinin Etkisi*

Impact of Blood Pressure on Re-hemorrhage after Conventional
Vitrectomy in Patients with Proliferative Diabetic Retinopathy
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Amag: Bu calismada amacimiz proliferatif diyabetik retinopati (PDR) nedeniyle vitreus hemorajisi geciren hastalarda kon-
vansiyonel vitrektomi sonrasi rehemoraji olusumuna kan basincinin etkisini aragtirmaktir.

Gerecg ve Yontem: Calismamizda PDR ve vitreus hemorajisi nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan 40 has-
tanin 40 gozii calisma kapsamina alindi. Tim olgular ameliyat esnasinda monitorize edilerek sistemik kan basinci takibi
yapildi. PPV sonrasi higbir olguya silikon yag1 uygulanmada.

Bulgular: Yaslar ortalamasi 58+6 yil olan 16 kadin (%40) ve 24 erkek (%60) toplam 40 hasta calismaya alindi. Sekiz
hastada postoperatif takipte rehemoraji saptandi. Bu sekiz olgunun tiimiinde intraoperatif veya erken postoperatif yiksek
sistemik kan basinci mevcuttu. Rehemoraji gelismeyen 32 hastanin 5’inde intraoperatif veya erken postoperatif yiiksek kan
basinci meveuttu. Intraoperatif ve erken postoperatif kan basine1 =150 mmHg olan olgularda rehemoraji riski %61.5 tespit
edildi. Intraoperatif ve erken postoperatif kan basinci <150 mmHg olan olgularda ise rehemorajiye rastlanmadi. Bu fark
istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.001).

Sonugc: PDR nedeniyle PPV uygulanan olgularda yiiksek sistemik kan basinci postoperatif rehemoraji riskini 6nemli 6l¢iide
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hipertansiyon, proliferatif diyabetik retinopati, pars plana vitrektomi, vitreus hemorajisi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to investigate the impact of blood pressure on re-hemorrhage after conventional
vitrectomy in patients with diabetic retinopathy who had vitreous hemorrhage due to proliferative diabetic retinopathy
(PDR).

Materials and Methods: A total of 40 eyes of 40 patients who had undergone pars plana vitrectomy (PPV) for PDR and
vitreous hemorrhage were included in the study. All patients were monitored and blood pressure was measured during the
operation. Silicone oil tamponade was not applied to any case after PPV.

Results: A total 40 patients with a mean age of 58+6 years [16 female (40%), 24 male (60%)] were included in the study.
Re-hemorrhage was found in 8 of 40 patients during postoperative follow-up. All of these eight patients had intraoperative
or early postoperative high systemic blood pressure. Intraoperative or early postoperative high blood pressure was found
only in 5 of 32 patients who did not encounter re-hemorrhage. The risk of re-hemorrhage was 61.5% in patients who had
intraoperative or postoperative blood pressure of =150 mmHg. No re-hemorrhage was detected in cases with intraoperative
or postoperative blood pressure of <150. The difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: High systemic blood pressure increases the risk of re-hemorrhage in patients who underwent pars plana vit-
rectomy for PDR.
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GIRIS
Proliferatif diyabetik retinopati (PDR), retinal iske-
mi ve retina neovaskiilarizasyonu ile karakterize bir

okiler hastaliktir. PDR i¢in birincil tedavi yontemi
panretinal laser fotokoagiilasyondur.!

Diyabetik retinopati nedeniyle vitrektomi yapilan
hastalarda goriilen en sik komplikasyonlardan biri
de “tekrarlayan/niiks” vitreus hemorajisidir. PDR
nedeniyle vitrektomi yapilan hastalarda tekrarlayan
vitreus hemorajisi insidans1 %29 ile %75 arasinda
bildirilmistir.23 4-6 hafta gibi bir siire beklenmesine
ragmen c¢ekilmeyen ve daha uzun siiren kanamalar
genellikle s1vi-hava degisimi veya vitreus kavitesinin
temizlenmesiyle tedavi edilmektedir.*

PDR tedavisinde 6nemli bir rol oynayan vitrektomi,
ilk olarak Robert Machemer tarafindan tanitildi. Di-
yabetli hastalarda vitrektomi i¢cin ana endikasyon-
lar;; temizlenmeyen vitreus hemorajisi, makilay:
iceren veya tehdit eden traksiyonel retina dekolmani
veya kombine traksiyonel ve yirtikli retina dekolma-
1 olusturur.®

Pars plana vitrektomi (PPV), PDR komplikasyonla-
r1 i¢in en etkili tedavi yontemlerinden biri olmasina
ragmen bazen basgarili bir operasyon sonrasi gormeyi
tehdit eden tekrarlayan vitreus hemorajisi, neovas-
kiiler glokom ve traksiyonel retina dekolmani gibi
onemli komplikasyonlar goriilebilmektedir.5”

Bu kanamalarin bazilar1 birkag¢ hafta icinde kendili-
ginden temizlenir, temizlenmeyen kanamalar ise cid-
di gorme kaybina, hayalet hiicre glokomuna, fibroz
doku biiytimesine ve epiretinal membran gelisimine
neden oldugu i¢in cerrahi miidahale gerekir.?°

Diyabetik hastalarda PPV sonrasi tekrar kanama-
larda olas1 sebepler; histopatolojik calismalarda da
gosterilen cerrahi sklerotomi yerinden gelisen neo-
vaskiilarizasyon, optik sinir tizerinde rezidiiel veya
rekiirren fibrovaskiiler membran, yetersiz retinal
fotokoagiilasyon, retina tizerinde rezidiiel veya re-
kiirren neovaskiilarizasyon, iyatrojenik retina da-
mar1 yirtilmasi, fibrovaskiiler dokularin tam olarak
uzaklagtirilamamasi, periferik vitreusta geride kalan
kan pihtisi, retinal ven tikanikligi, postoperatif di-
stik goz ici basinel ve okiiler travmadir.51%13 Ancak bu
kanama etkin bir gekilde tedavi edilmezse siireg fiti-
zis bulbiye kadar gidebilen ciddi morbiditeye neden
olabilir.5

Retinal iskemi, diyabetik retinopatisi olan gozler-
de vitrektomi sonras: fibrovaskiiler doku gelisimine
katkida bulunan en 6nemli faktordiir. Calismamizin
amact konvansiyonel vitrektomi sonrasi rehemoraji
olusumuna kan basincinin etkisini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali'nda PDR komplikasyonu sonucu geli-
sen vitreus hemorajisi nedeniyle standart ¢ girisli
vitrektomi ameliyat1 uygulanan 40 ardisik hastanin
40 gozu retrospektif olarak degerlendirildi. Tim ol-
gular ameliyat esnasinda monitorize edilerek siste-
mik kan basinci takibi yapildi. Bagka yerde primer
vitrektomi yapilan ve tamamlanmamais kayitlar: olan
hastalar calismaya alinmada. Iki gozde vitreus hemo-
rajisi olan hastamiz yoktu. Her hastanin sadece bir
gozi ¢aligmaya alindi.

Tekrarlayan vitreus hemorajisini, operasyon sonrasi
vitreusun agik oldugu bir donemden sonra indirekt
oftalmoskopi altinda retinal damar detaylarinin kay-
bina ve gorme keskinliginde azalmaya neden olan
yeterince genislemis vitreus kanamasi olarak tanim-
landi. Kalic1 vitreus kanamasi olan ti¢ hastay: ¢alis-
maya dahil etmedik.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hastalarin gérme keskinli-
gi, slit-lamp muayenesi, indirekt oftalmoskopisi, goz
ici basinci ve B-scan ultrasonografisi degerlendirildi.

Calismada biitin ameliyatlar bir cerrah tarafindan
klinigimizde mevcut olan 20 gauge vitrektomi siste-
mi kullanilarak yapildi. Gozlere retrobulbar ve/veya
peribulbar %2 lidokain anestezisi uygulandi. Aktif
alet, 151k borusu, ve infiizyon hatti icin konjonktiva
disseksiyonu yapilarak sklerotomi yerleri belirlendi.
Belirgin lens kesafeti olan ti¢ olguda fakoemiilsifikas-
yon ve goz i¢i lens implantasyonu da cerrahi yonteme
ilave edildi. Vitreus hemorajisi temizlendikten sonra
epiretinal proliferatif membran soyuldu ve panre-
tinal fotokoagiilasyon yapildi. Vitrektomi sonunda
sklerotomiler 6/0 vicryl siitiirle kapatildi. PPV son-
ras1 hichir olguya silikon yag1 uygulanmadi. Posto-
peratif tim gozler icin topikal steroid, midriatik ve
antibiyotikli g6z damlalar1 uygulandi. Rutin g6z mu-
ayeneleri ameliyat sonras1 1, 3, 5, 7. giinlerde ve 4.
haftada yapildi.

Ameliyat sonrasi ve oncesi durum karsilagtirmak icin
eslestirilmis ki kare testi yapildi. P degeri <0.05 ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Yaslar1 ortalamasi1 58+6 yil olan toplam 40 hasta
calismaya alindi. Bu hastalardan 16’s1 kadin (% 40)
ve 24’1 erkek (%60) idi. Eksik lazer fotokoagiilasyo-
nu, traksiyonal retina dekolmani veya ciddi retina
iskemisi olan hastamiz yoktu tiim hastalarin retina
bulgular1 benzerdi. Kirk hastanin 8’inde postoperatif
takipte rehemoraji saptandi. Bu 8 hastanin tiimiinde
(%100) intraoperatif veya erken postoperatif yliksek
sistemik kan basinci mevcuttu.
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Tablo: Proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle vitreus hemorajisi gelisen hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Rehemoraji (+) (n =8) Rehemoraji (-) (n =32) P degeri
Yas, yil 57+9 56+12 0.82
Cinsiyet (E/K), n (%) 4/4 (50/50) 20/12 (62/38) 0.69
SKB, mmHg 156+4 11717 <0.001
Lens durumu (fakik /psodofakik veya afakik), n (%)  7/1 (88/12) 21/11 (66/34) 0.40
KB =150 mmHg, n (%) 8 (100) 5 (16) <0.001

E/K; Erkek-Kadin, SKB; Sistolik Kan Basinci, KB; Kan Basinct.

Rehomoraji gelismeyen 32 hastanin 5’inde (%15.6)
intraoperatif veya erken postoperatif yiiksek siste-
mik kan basinci mevcuttu. Hastanin lens durum-
lar1 degerlendirildiginde rehemoraji gelisen 8 has-
tanmin 7’si fakik 1'i psdédofakikti. Rehemoraji gelis-
meyen grupta 22 hasta fakik, 10’u psédofakik veya
afakikti (Tablo).

Rehemoraji gelisen hastalarin tiimiinde intraoperatif
veya postoperatif sistolik kan basinci, uygulanan te-
daviye karsin 150-160 mmHg arasindaydi. Intraope-
ratif ve erken postoperatif kan basinci =150 mmHg
olan olgularda rehemoraji riski %61.5 tespit edildi.
Intraoperatif ve erken postoperatif kan basine1 <150
mmHg olan olgularda ise rehemorajiye rastlanmada.
Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001).

Rehemoraji gelisen 8 hastadan 3 tUnin kanamasi
ameliyat sonrasi kendiliginden temizlenmigtir. 1.5
ay beklenmesine ragmen kanamasi cekilmeyen 5
hasta yeniden opere edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede rehemoraji gelisimi ile lens duru-
mu, yas ve cinsiyet arasinda istatistiksel anlaml bir
iligki bulunamada.

TARTISMA

Diyabetik retinopatisi olan hastalarin vitrektomi
sonuclar1 calismalarda analiz edilmis ve cerrahi
endikasyonun sonuclar1 etkileyen onemli bir fak-
tor oldugu kanisina varilmistir.!4!® Temizlenme-
yen intravitreal kanama, PDR’li hastalarda PPV
cerrahisi i¢in en sik rastlanan endikasyonlardan
biridir.'6!” Bu caligmada, vitrektomi geciren tim
gozlerde PDR sonucu geligen vitreus kanamasi tek
endikasyonu olusturmaktaydai.

Vitreoretinal cerrahi sonrasinda en sik goézlenen
komplikasyon vitreus hemorajisidir. Olgularda
%29 ile %75 arasinda degisen oranlarda goriilen bu
komplikasyon,?? genellikle erken dénemde kalmis
piht1 birikintilerinden, vitreus bazindaki ve skle-
rotomi acgikliklarindaki neovaskularizasyonlardan
veya yeterince temizlenmemis fibrovaskiiler proli-
ferasyonlardan gelismektedir.

Vitreus hemorajisi riskini azaltmak amaciyla cerrahi
esnasinda tiim vitreusun, baziyla beraber alinmasi
ve fibrovaskiiler proliferasyonlarin temizlenmesi ge-
reklidir. Bunlara ek olarak ora serrataya kadar uza-
nan panretinal laser fotokoagulasyon yapilmalidir.

Fotokoagulasyon esnasinda fotoreseptorlerin %35-
50’sini tahrip edecek yayginlik hedeflenmelidir.®°
Yukarida sayilan onlemlerin alinmasi halinde rehe-
moraji riski %10’larin altina indirilebilmektedir.!81°
Citirik ve ark.,’ yaptig1 ¢alismada niiks vitreus he-
morajisi gelisen hastalarda en sik kanama nedeni re-
tinada tamamlanamamis panretinal lazer fotokoagii-
lasyonu olarak tespit edilmistir.

Diyabetik retinopati komplikasyonlar: nedeniyle vit-
rektomi uygulanan hastalarda gelisen postoperatif
vitreus kanamasinin yaklasik %751 birinci giinde
gorulir ve bunlarin cogu kendiliginden temizlenir.
Bununla beraber ameliyat sonras1 kanamalarin %20
-30’u haftalar veya aylar sonra gelismektedir.20!

Hipertansiyonu olan hastalarda diyabetik retinopati
gelismesinin daha olas1 oldugu ve hipertansiyonun
diyabetik retinopatinin giddetini arttirdig: ileri si-
rilmistir.?*? Ayn1 zamanda c¢ok sayida calisma, di-
yabetik retinopati gelismesinde sistolik basincin 6ne-
mini ortaya koymustur.2426

Genel olarak, hipertansiyon diyabetik retinopati
gelisimi ve ilerlemesinde onemli bir risk faktori
olarak goziikkmektedir ve kontrol edilmesi i¢in mul-
tidisipliner bir yaklasim faydali olacaktir. Ayrica
diyabetli hastalarda hedef organ hasarini azalta-
cak seviyede diisiik kan basinci diizeyleri gerektigi
bilinmektedir.24%

Soto-Pedre ve ark.,® vitrektomi 6ncesi antihipertan-
sif tedavi alan hastalarin ameliyat sonrasi vitreus
kanamasi olugsmasinin daha diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir. Tolentino ve ark.,?” arteriyel hipertansi-
yonun ek kanama ortaya cikarabilecegini bildirmis-
lerdir. Vitrektomi sonrasinda intravitreal hemorajisi
olan bir seri diyabetik hasta incelendiginde, arteriyel
hipertansiyon en sik rastlanan risk faktori olarak
gorulmustir.
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Bizde sinirli sayida hasta ile yaptigimiz ¢caligmamiz-
da, PDR nedeniyle PPV uygulanan olgularda siste-
mik hipertansiyonun postoperatif rehemoraji riskini
onemli 6l¢iide artirdigini tespit ettik. Calismamizda
belirlenen sistemik hipertansiyon faktorinin posto-
peratif kanama insidansi ile iligkili mekanizmasini
bilmememize ragmen preoperatif antihipertansif te-
davinin potansiyel koruyucu etkisi dikkatle diistiniil-
melidir. Postoperatif kanama gelisimini 6nlemek i¢in
antihipertansif ajanlar kullanilarak yapilacak kont-
rollii prospektif calismalarla konunun daha da aydin-
latilacagini diistinmekteyiz.
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