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ÖZ
Amaç: Bu çalışmada amacımız proliferatif diyabetik retinopati (PDR) nedeniyle vitreus hemorajisi geçiren hastalarda kon-
vansiyonel vitrektomi sonrası rehemoraji oluşumuna kan basıncının etkisini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda PDR ve vitreus hemorajisi nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan 40 has-
tanın 40 gözü çalışma kapsamına alındı. Tüm olgular ameliyat esnasında monitörize edilerek sistemik kan basıncı takibi 
yapıldı. PPV sonrası hiçbir olguya silikon yağı uygulanmadı.
Bulgular: Yaşları ortalaması 58±6 yıl olan 16 kadın (%40) ve 24 erkek (%60) toplam 40 hasta çalışmaya alındı. Sekiz 
hastada postoperatif takipte rehemoraji saptandı. Bu sekiz olgunun tümünde intraoperatif veya erken postoperatif yüksek 
sistemik kan basıncı mevcuttu. Rehemoraji gelişmeyen 32 hastanın 5’inde intraoperatif veya erken postoperatif yüksek kan 
basıncı mevcuttu. İntraoperatif ve erken postoperatif kan basıncı ≥150 mmHg olan olgularda rehemoraji riski %61.5 tespit 
edildi. İntraoperatif ve erken postoperatif kan basıncı <150 mmHg olan olgularda ise rehemorajiye rastlanmadı. Bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.001). 
Sonuç: PDR nedeniyle PPV uygulanan olgularda yüksek sistemik kan basıncı postoperatif rehemoraji riskini önemli ölçüde 
artırmaktadır.
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.
Key Words: Hypertension, proliferative diabetic retinopathy, pars plana vitrectomy, vitreous hemorrhage. 
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GİRİŞ

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR), retinal iske-
mi ve retina neovaskülarizasyonu ile karakterize bir 
oküler hastalıktır. PDR için birincil tedavi yöntemi 
panretinal laser fotokoagülasyondur.¹ 

Diyabetik retinopati nedeniyle vitrektomi yapılan 
hastalarda görülen en sık komplikasyonlardan biri 
de “tekrarlayan/nüks” vitreus hemorajisidir. PDR 
nedeniyle vitrektomi yapılan hastalarda tekrarlayan 
vitreus hemorajisi insidansı %29 ile %75 arasında 
bildirilmiştir.2,3 4-6 hafta gibi bir süre beklenmesine 
rağmen çekilmeyen ve daha uzun süren kanamalar 
genellikle sıvı-hava değişimi veya vitreus kavitesinin 
temizlenmesiyle tedavi edilmektedir.4 

PDR tedavisinde önemli bir rol oynayan vitrektomi, 
ilk olarak Robert Machemer tarafından tanıtıldı.���� Di-
yabetli hastalarda vitrektomi için ana endikasyon-
ları; temizlenmeyen vitreus hemorajisi, makülayı 
içeren veya tehdit eden traksiyonel retina dekolmanı 
veya kombine traksiyonel ve yırtıklı retina dekolma-
nı oluşturur.5 

Pars plana vitrektomi (PPV), PDR komplikasyonla-
rı için en etkili tedavi yöntemlerinden biri olmasına 
rağmen bazen başarılı bir operasyon sonrası görmeyi 
tehdit eden tekrarlayan vitreus hemorajisi, neovas-
küler glokom ve traksiyonel retina dekolmanı gibi 
önemli komplikasyonlar görülebilmektedir.5-7 

Bu kanamaların bazıları birkaç hafta içinde kendili-
ğinden temizlenir, temizlenmeyen kanamalar ise cid-
di görme kaybına, hayalet hücre glokomuna, fibröz 
doku büyümesine ve epiretinal membran gelişimine 
neden olduğu için cerrahi müdahale gerekir.8,9

Diyabetik hastalarda PPV sonrası tekrar kanama-
larda olası sebepler; histopatolojik çalışmalarda da 
gösterilen cerrahi sklerotomi yerinden gelişen neo-
vaskülarizasyon, optik sinir üzerinde rezidüel veya 
rekürren fibrovasküler membran, yetersiz retinal 
fotokoagülasyon, retina üzerinde rezidüel veya re-
kürren neovaskülarizasyon, iyatrojenik retina da-
marı yırtılması, fibrovasküler dokuların tam olarak 
uzaklaştırılamaması, periferik vitreusta geride kalan 
kan pıhtısı, retinal ven tıkanıklığı, postoperatif dü-
şük göz içi basıncı ve oküler travmadır.5,10-13 Ancak bu 
kanama etkin bir şekilde tedavi edilmezse süreç fiti-
zis bulbiye kadar gidebilen ciddi morbiditeye neden 
olabilir.5 

Retinal iskemi, diyabetik retinopatisi olan gözler-
de vitrektomi sonrası fibrovasküler doku gelişimine 
katkıda bulunan en önemli faktördür. Çalışmamızın 
amacı konvansiyonel vitrektomi sonrası rehemoraji 
oluşumuna kan basıncının etkisini araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda PDR komplikasyonu sonucu geli-
şen vitreus hemorajisi nedeniyle standart üç girişli 
vitrektomi ameliyatı uygulanan 40 ardışık hastanın 
40 gözü retrospektif olarak değerlendirildi. Tüm ol-
gular ameliyat esnasında monitörize edilerek siste-
mik kan basıncı takibi yapıldı. Başka yerde primer 
vitrektomi yapılan ve tamamlanmamış kayıtları olan 
hastalar çalışmaya alınmadı. İki gözde vitreus hemo-
rajisi olan hastamız yoktu. Her hastanın sadece bir 
gözü çalışmaya alındı. 

Tekrarlayan vitreus hemorajisini, operasyon sonrası 
vitreusun açık olduğu bir dönemden sonra indirekt 
oftalmoskopi altında retinal damar detaylarının kay-
bına ve görme keskinliğinde azalmaya neden olan 
yeterince genişlemiş vitreus kanaması olarak tanım-
landı. Kalıcı vitreus kanaması olan üç hastayı çalış-
maya dahil etmedik. 

Ameliyat öncesi ve sonrası hastaların görme keskinli-
ği, slit-lamp muayenesi, indirekt oftalmoskopisi, göz 
içi basıncı ve B-scan ultrasonografisi değerlendirildi.

Çalışmada bütün ameliyatlar bir cerrah tarafından 
kliniğimizde mevcut olan 20 gauge vitrektomi siste-
mi kullanılarak yapıldı. Gözlere retrobulbar ve/veya 
peribulbar %2 lidokain anestezisi uygulandı. Aktif 
alet, ışık borusu, ve infüzyon hattı için konjonktiva 
disseksiyonu yapılarak sklerotomi yerleri belirlendi. 
Belirgin lens kesafeti olan üç olguda fakoemülsifikas-
yon ve göz içi lens implantasyonu da cerrahi yönteme 
ilave edildi. Vitreus hemorajisi temizlendikten sonra 
epiretinal proliferatif membran soyuldu ve panre-
tinal fotokoagülasyon yapıldı. Vitrektomi sonunda 
sklerotomiler 6/0 vicryl sütürle kapatıldı. PPV son-
rası hiçbir olguya silikon yağı uygulanmadı. Posto-
peratif tüm gözler için topikal steroid, midriatik ve 
antibiyotikli göz damlaları uygulandı. Rutin göz mu-
ayeneleri ameliyat sonrası 1, 3, 5, 7. günlerde ve 4. 
haftada yapıldı. 

Ameliyat sonrası ve öncesi durum karşılaştırmak için 
eşleştirilmiş ki kare testi yapıldı. P değeri <0.05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Yaşları ortalaması 58±6 yıl olan toplam 40 hasta 
çalışmaya alındı. Bu hastalardan 16’sı kadın (% 40) 
ve 24’ü erkek (%60) idi. Eksik lazer fotokoagülasyo-
nu, traksiyonal retina dekolmanı veya ciddi retina 
iskemisi olan hastamız yoktu tüm hastaların retina 
bulguları benzerdi. Kırk hastanın 8’inde postoperatif 
takipte rehemoraji saptandı. Bu 8 hastanın tümünde 
(%100) intraoperatif veya erken postoperatif yüksek 
sistemik kan basıncı mevcuttu. 
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Rehomoraji gelişmeyen 32 hastanın 5’inde (%15.6) 
intraoperatif veya erken postoperatif yüksek siste-
mik kan basıncı mevcuttu. Hastanın lens durum-
ları değerlendirildiğinde rehemoraji gelişen 8 has-
tanın 7’si fakik 1’i psödofakikti. Rehemoraji geliş-
meyen grupta 22 hasta fakik, 10’u psödofakik veya 
afakikti (Tablo). 

Rehemoraji gelişen hastaların tümünde intraoperatif 
veya postoperatif sistolik kan basıncı, uygulanan te-
daviye karşın 150-160 mmHg arasındaydı. İntraope-
ratif ve erken postoperatif kan basıncı ≥150 mmHg 
olan olgularda rehemoraji riski %61.5 tespit edildi. 
İntraoperatif ve erken postoperatif kan basıncı <150 
mmHg olan olgularda ise rehemorajiye rastlanmadı. 
Bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.001).

Rehemoraji gelişen 8 hastadan 3 ünün kanaması 
ameliyat sonrası kendiliğinden temizlenmiştir. 1.5 
ay beklenmesine rağmen kanaması çekilmeyen 5 
hasta yeniden opere edilmiştir. Yapılan istatistiksel 
değerlendirmede rehemoraji gelişimi ile lens duru-
mu, yaş ve cinsiyet arasında istatistiksel anlamlı bir 
ilişki bulunamadı.

TARTIŞMA

Diyabetik retinopatisi olan hastaların vitrektomi 
sonuçları çalışmalarda analiz edilmiş ve cerrahi 
endikasyonun sonuçları etkileyen önemli bir fak-
tör olduğu kanısına varılmıştır.14,15 Temizlenme-
yen intravitreal kanama, PDR’li hastalarda PPV 
cerrahisi için en sık rastlanan endikasyonlardan 
biridir.16,17 Bu çalışmada, vitrektomi geçiren tüm 
gözlerde PDR sonucu gelişen vitreus kanaması tek 
endikasyonu oluşturmaktaydı. 

Vitreoretinal cerrahi sonrasında en sık gözlenen 
komplikasyon vitreus hemorajisidir. Olgularda 
%29 ile %75 arasında değişen oranlarda görülen bu 
komplikasyon,2,3 genellikle erken dönemde kalmış 
pıhtı birikintilerinden, vitreus bazındaki ve skle-
rotomi açıklıklarındaki neovaskularizasyonlardan 
veya yeterince temizlenmemiş fibrovasküler proli-
ferasyonlardan gelişmektedir. 

Vitreus hemorajisi riskini azaltmak amacıyla cerrahi 
esnasında tüm vitreusun, bazıyla beraber alınması 
ve fibrovasküler proliferasyonların temizlenmesi ge-
reklidir. Bunlara ek olarak ora serrataya kadar uza-
nan panretinal laser fotokoagulasyon yapılmalıdır. 

Fotokoagulasyon esnasında fotoreseptörlerin %35-
50’sini tahrip edecek yaygınlık hedeflenmelidir.18,19 
Yukarıda sayılan önlemlerin alınması halinde rehe-
moraji riski %10’ların altına indirilebilmektedir.18,19 
Çıtırık ve ark.,13 yaptığı çalışmada nüks vitreus he-
morajisi gelişen hastalarda en sık kanama nedeni re-
tinada tamamlanamamış panretinal lazer fotokoagü-
lasyonu olarak tespit edilmiştir. 

Diyabetik retinopati komplikasyonları nedeniyle vit-
rektomi uygulanan hastalarda gelişen postoperatif 
vitreus kanamasının yaklaşık %75’i birinci günde 
görülür ve bunların çoğu kendiliğinden temizlenir. 
Bununla beraber ameliyat sonrası kanamaların %20
-30’u haftalar veya aylar sonra gelişmektedir.20,21 

Hipertansiyonu olan hastalarda diyabetik retinopati 
gelişmesinin daha olası olduğu ve hipertansiyonun 
diyabetik retinopatinin şiddetini arttırdığı ileri sü-
rülmüştür.22-25 Aynı zamanda çok sayıda çalışma, di-
yabetik retinopati gelişmesinde sistolik basıncın öne-
mini ortaya koymuştur.24,26 

Genel olarak, hipertansiyon diyabetik retinopati 
gelişimi ve ilerlemesinde önemli bir risk faktörü 
olarak gözükmektedir ve kontrol edilmesi için mul-
tidisipliner bir yaklaşım faydalı olacaktır. Ayrıca 
diyabetli hastalarda hedef organ hasarını azalta-
cak seviyede düşük kan basıncı düzeyleri gerektiği 
bilinmektedir.24,25

Soto-Pedre ve ark.,9 vitrektomi öncesi antihipertan-
sif tedavi alan hastaların ameliyat sonrası vitreus 
kanaması oluşmasının daha düşük olduğunu tespit 
etmişlerdir. Tolentino ve ark.,27 arteriyel hipertansi-
yonun ek kanama ortaya çıkarabileceğini bildirmiş-
lerdir. Vitrektomi sonrasında intravitreal hemorajisi 
olan bir seri diyabetik hasta incelendiğinde, arteriyel 
hipertansiyon en sık rastlanan risk faktörü olarak 
görülmüştür. 

Rehemoraji (+) (n =8) Rehemoraji (-) (n = 32) P değeri

Yaş, yıl 57±9 56±12 0.82

Cinsiyet (E/K), n (%) 4/4 (50/50) 20/12 (62/38) 0.69

SKB, mmHg 156±4 117±17 <0.001

Lens durumu (fakik /psödofakik 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-Kadın, SKB; Sistolik Kan Basıncı, KB; Kan Basıncı.

Tablo: Proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle vitreus hemorajisi gelişen hastaların demografik ve klinik özellikleri.



286	 Proliferatif Diyabetik Retinopatili Hastalarda Konvansiyonel ...

Bizde sınırlı sayıda hasta ile yaptığımız çalışmamız-
da, PDR nedeniyle PPV uygulanan olgularda siste-
mik hipertansiyonun postoperatif rehemoraji riskini 
önemli ölçüde artırdığını tespit ettik. Çalışmamızda 
belirlenen sistemik hipertansiyon faktörünün posto-
peratif kanama insidansı ile ilişkili mekanizmasını 
bilmememize rağmen preoperatif antihipertansif te-
davinin potansiyel koruyucu etkisi dikkatle düşünül-
melidir. Postoperatif kanama gelişimini önlemek için 
antihipertansif ajanlar kullanılarak yapılacak kont-
rollü prospektif çalışmalarla konunun daha da aydın-
latılacağını düşünmekteyiz. 
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