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Diyabetik Traksiyon-Regmatojen Dekolmanda
Vitrektominin Anatomik ve Gorme
Prognozuna EtKisi

Yusuf Ozertiirk!, Yavuz Bardak?, Mustafa Durmug?

OZET :

Amag: Diyabetik traksiyon-regmatojen dekolmanda vitrektominin anatomik ve gérme prognozuna
etkisini aragtirmak ve tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Yaglar1 17-73 olan 30'u kadin 24'i erkek 54 hastanin 57 diyabetik traksiyon-
regmatojen dekolmanli goziine vitrektomi yapildi. Vakalarin % 47'sine vitrektomi ile birlikte 360°
skleral cokertme, % 30'una hava-gaz kansimi, % 70'ine silikon yagi, % 8'ine retinotomi-
retinektomi, % 25'ine reoperasyon islemleri yapildi. v

Bulgular: Olgularin % 75'inde retine yatistirildi (anatomik basar1). Olgularin % 32'sinde gérmede
artig olurken, % 61'inde degismedi, % 7'sinde gorme kotiilesti. Olgularin % 15'inde vitre igin ka-
nama, % 22'sinde iyatrojenik retina yirtig1, % 26'sinda lens kesafeti, % 8'inde neovaskiiler glokom
ve % 7'sinde fitizis bulbi geligti.

Sonu¢: Fotokoagiilasyon ve tamponat maddelerle birlikte ileri tekniklerle yapilan vitrektomi di-

yabetik traksiyon-regmatojen dekolmanda anatomik ve fonksiyonel prognozu olumlu yénde et-
kilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Diyabetik traksiyon-regmatojen dekolman, vitrektomi

THE EFFECT OF VITRECTOMY TO ANATOMICAL AND VISUAL PROGNOSIS IN
COMBINED DIABETIC TRACTION-RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT

SUMMARY

Purpose: To investigate and discuss the effect of vitrectomy on anatomical and visual prognosis in
diabetic tractional-rhegmatogenous retinal detachment.

Material and Method: Fifty-seven eyes of the 54 diabetic patients (ages between 17-73, Female/
Male: 30/24) with tractional-rhegmatogenous retinal detachment were vitrectomized. Circling scle-
ral buckling was applied in 47 % of the patients, air-gas mixture injected in % 30, silicon oil in-
jection in 70 %, retinotomy-retinectorny 8% of the patients and reoperation was applied in 25 of the
patients who had vitrectomy.

Result: Retinal reattachment was obtained in 75 % of cases (anatomical success). The visual acuity
was increased in 32 %, decreased in 7 % and not changed in 61 % of the cases. Intra-vitreal he-
morrhage was seen in 15 %, iatrogenic retinal tear developed in 22 %, crystalline lens opacification
in 26 %, neovascular glaucoma in 8 %, and phthisis bulbi developed in 7 % of cases.

Conclusion: Combined with modern techniques, photocogulation, and tamponade materials have
favorable effects on the anatomical and visual prognosis of diabetic tractional-rhegmatogenous re-
tinal detachment. Ret-vit 1999; 7: 55 - 60.
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GIRIS

Diyabetik traksiyon-yirtikli (regmatojen)
dekolman, proliferatif diyabetik retinopatinin
¢ok sik goriilmeyen bir komplikasyonudur. Di-

yabetik serilerde goriilme orani % 5-35 olarak
bildirilmektedir'-.

Proliferatif diyabetik retinopatide olusan
vitreoretinal membranlarin kontraksiyonu ve
¢ekmesiyle evvela traksiyon olusur, sonra da
dinamik ve ilerleyici bir olay olan pro-
liferasyonun ve kontraksiyonunun devam et-
mesiyle membranlarin retinaya sikica yapistigi
yerde veya civarindaki dekole retinada yir-
tiklar olugur. Bunlar ekseriye kiigiik yur-
tiklardir. Cok defa membranlarin 6rtmesi veya
retinanin katmanlar, yahut ta iizerlerini drten
kanama sebebiyle goriilmezler. Traksiyon-
regmatojen dekolmanda retina yiizeyi ne saf
traksiyon dekolmanindaki kadar konkav, ne de
regmatojen dekolmandaki kadar konveksdir.
Dekolman daha yaygindir ve genellikle retina
periferisine kadar devam eder. Retina dis kat-
larinda genelde katlanmalar vardir. Diyabetik
traksiyon-regmatojen  dekolmanlar  ciddi

gorme kayiplarina sebep olurlar. Bu tip de- -

kolmanlarda hem traksiyonlardan dolay:, hem
de ¢ok defa yirtigin goriilmemesi sebebiyle
klasik dekolman cerrahisi basarili olmaz.

Caligmamizin amaci, diyabetik traksiyon-
regmatojen dekolmanlarda vitrektominin ana-
tomik ve gorme prognozuna etkisini in-
celemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, yaglari 17-73 olan 30w kadin
24'i erkek 54 hastanin 57 gozii dahil edildi.
Ug hastanin her iki goziinde de ameliyat ya-
pildi. Ameliyat yapilan gézlerden 35'i sag goz,
22'si sol gozdii. Hasta dosyalarindan ameliyat
oncesi bilgiler; yas, cins, ameliyat olacak gz,

vitreus ve retinanin durumu, gorme keskinligi,
lensin durumu, intraoperatif bilgiler, kullanilan
ameliyat teknikleri, yardimei iglemler, iyat-
rojenik yirtik gibi bilgiler kaydedi. Ameliyat
sonrasi neticeler; retinanin durumu, nihai dii-
zeltilmig gérme, lensin durumu, reoperasyon
bilgileri kaydedildi (Tablo 1). Vakalarin teg-
hisi fundusun aydinladifi durumlarda bi-

yomikroskopi ve endirek oftalmoskopi ile, fun-

Tablo 1. Ameliyat dncesi hasta dzellikleri

Say1 %

Hasta sayisi 54

Kadin 30 52.6

Erkek 24 474
Goz sayis1 57

Sag goz 35 614

Sol goz 22 38.6
Lensin Durumu

Parsiyel lenskesafeti 13 23

Afak 17 30

Psodofak 5 8
Iriste neovaskiilarizasyon 15 26
Vitre ici-preretinal kanama 17 30
Retina atrofisi 8 14
Panretinal fotokoagiilasyon 19 33

dusun aydinlanmadii durumlarda ise ult-
rasonografi ve intraoperatif olarak yapildi. Va-
kalarin 47 (% 82.45)'sine 360 derece skleral
¢okertme yapildi. Cokertme yapilan vakalarin
28 (%59,57)ine 7 mm silikon tire, 19
(%40.43)'una 3,5,4 mm silikon bant kullanild.
17 (%59,57) vakaya % 20-%16 hava-gaz ka-
nigimi (SFs, Cs Fs), 40 (%70.18) vakaya silikon
yagi kullamildi. 30 (%52) vakaya primer cer-
rahi uygulandi. 20 (%35.4) vakaya daha énce
vitrektomi yapilmigti. 7 (%]12) vakada trak-
siyon dekolman cerrahisi sirasinda olugan yir-
tik saptandi. 14 (%24) vakaya ikinci operasyon
yapildi. 5 (%8,7) goze retinotomi, retinektomi
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yapildi. 15 (%26) vakaya kriyopeksi, 42 (%74)
vakada endolazer fotokoagiilasyon uyguland:
(Tablo 2). 15 (% 26) vakada iriste neo-
vaskiilarizasyon, 13 (%23) vakada parsiyel
lens kesafeti vardi. 17 (% 30) vaka afak, 5
(%8) vaka psddofak idi (Tablo 1). 13 (%23)
vakada lens ekstraksiyonu yapildi. Vakalar 6-
37 ay, ortalama 18 ay takip edildi.

Tablo 2. Olgulara ameliyatta uygulanan iglemler

Uygulanan islemler Sayn %
Skleral ¢ékertme 47 824
7 mm silikon tire 28 595
3,5-4 mm silikon bant 19 40.5
Hava + SF6 veya C3F8 17 30
Silikon yag 40 70
Reoperasyon 14 24
Retinotomi-retinektomi 5 8
Kriyopeksi 15 26
Endolazer fotokoagiilas. 42 74
Lens ekstraksiyonu 13 23

(PPMTI). 9 goziin 4 (% 7)iinde fitizis bulbi
gelisti (Tablo 3). Intraoperatif olarak 27
(%47.3) gbzde kanama, 13 (% 22.8) gozde i-
yatrojenik yirtik olustu. 15 (% 26.3) vakada
parsiyel lens kesafeti gelisti. 18 (%31,5) gozde
kornea epiteli kazindi (Tablo 4). 9 (% 15.7)
gozde postoperatif kanama gériildii. Son mu-

Tablo 3. Ameliyat sonrasi olgularin durumu

Say %
Retina yatigmasi 43 75
Retina yatigtirilamayan 14 25
Parsiyel lens kesafeti 15 26
Postoperatif Intravinal kanama| 9 15
Neovaskiiler glokam 5
Fitizis bulbi 4 7

Tablo 4. Intraoperatif komplikasyonlar

Biitiin vakalarda vitre tabanina kadar vit-
rektomi yapildiktan sonra degisik vitrektomi
teknikleriyle (membran soyma, delaminasyon,
kegmentasyon) traksiyonlar ortadan kaldiril-
maya ¢aligildi. membranlarin retinaya gok siki
yapisik oldugu yerlerde segmentasyon yapil-
arak adacik halinde membran pargalari bi-
rakildi.

BULGULAR

Postoperatif olarak 57 goziin 43'linde (%
75.43) retina yatigtirildi. 14 (% 24.57) vakada
traksiyon-regmatojen dekolman devam etti. 14
goze ikinci operasyon yapildi. 5 (% 8) gozde
retina yatigtirdldi. 9 goziin 5 (%8)'inde neo-
vaksiiler glokom gelisti. Bu 5 goze pars plana
modifiye  tiip

implantasyonu  uyguland:

Komplikasyon Say1 %
Korneal epiteliopati 18 31
Intravitreal kanama 27 47
Tyatrojenik yirtik 13 22

ayenede 30 (% 52.6) goz afakti (Tablo 3). Pre-
operatif olarak 17 (% 30) vakada preretinal-
vitre i¢i veya her ikisinin birlikte oldugu ka-
nama vardi. 8 (% 14) vakada retina atrofik go-
riintimdeydi. 19 (%33) vakada daha 6nce fo-
tokoagiilasyon yapildi (Tablo 1) Preoparatif o-
larak, 3 gozde parmak sayar (PS), 25 gbzde el
hareketleri (EH), 29 gozde 151k hissi seviyesin-
de gorme varken, postoperatif nihahi gérme 10
gozde (% 17.5) parmak sayar-0.1 seviyesinde,
36 gozde (% 63) el hareketleri, 7 gézde (% 12}
sadece 191k hissi, 4 gozde (%7) 151k hissi nega-
tif seviyede gorme saptandi (Tablo 5).

TARTISMA

Dinamik ve ilerleyici karakterde olan pro-
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Tablo 5. Ameliyat oncesi ve sonrasindaki gorme
keskinlikleri

Gorme Keskinligi | Preoperatif | Postoperatif
Parmak sayar (PS) 3(%5) 10 (% 17.5)
El hareketleri (EH) | 25 (% 44) | 36 (% 63.5)
Isik hissi (P+P+) 29 (% 51) 7 (% 12)
Ig1k hissi (-) = 4(%7)

liferatif diyabetik retinopatide, fibréz veya fib-
rovaskiiler proliferasyon sonucu retina ce-
kilerek retina pigment epitelinden ayrilir. Di-
yabet sebebiyle hipoksik olan retinanin, trak-
siyon dekolmami sonucu beslenmesi iyice
bozulur. Beslenmesi bozulmug retinada atrofik
retinal delik veya traksiyon sebebiyle kolayca
yirttk meydana gelir. Traksiyon sonucu mey-
dana gelen dekolmana, delik veya yirtiklarin
sebep oldugu regmatojen dekolman da katilir.
Bu sekilde ortaya c¢ikan tablo traksiyon-
regmatojen dekolmandir. Bu sekildeki de-
kolmanlarin tedavisi yalmiz basina olan trak-
sion ve yirtikli dekolmanlarin tedavisinden
daha zordur. Yirtiklarin kolayca goriildiigii, vit-
reoretinal yapisikliklarnin  zayif oldugu du-
rumlarda tedavi fazla zor degildir. Fakat yay-
gin membranlarin, bilhassa tanjansiyel memb-
ranlarin oldugu veya kuvvetli vitreoretinal ya-
pigikliklarin - bulundugu durumlarda retinayi
yatistirmak kolay degildir ve bu gibi du-
rumlarda  membranlarin  total olarak ¢i1-
kartilmasi imkansizdir*. Diyabetik retinopatide
retina hem 6demli, hem de genelde atrofiktir,
kolayca yirtilabilir. Bizim ¢alismamizda % 22
oraninda yirtik olusu, hem de genelde at-
rofiktir, kolayca yurtilabilir. Bizim ¢a-
lismamizda % 22 oraninda yirtik olustu. Li-
teratiirde iyatrojenik yirtik olusmas1 % 22-31
olarak bildirilmigtir*®. Tanjansiyel mebranlarin
disseksiyonunda ¢zellikle de retinaya sikica
yapigtk olanlarda bizim tercihimiz seg-

mentasyon teknigidir. Soyma ve delaminasyon
tekniklerinde retinada daha fazla yirtik olus-
maktadir®’. Traksiyon-regmatojen dekolmanda
onemli bir husus da retina periferisi ve vitre ta-
baninin ¢ok iyi disseksiyonunun yapilmasidir.
Sadece traksiyon dekolmani olan olgularda
membranlar genelde ekvatorun Oniine kadar
uzanirlar. Halbuki regmatojen ve traksiyon de-
kolmaninin birlikte oldugu durumlarda vitre
tabani ile retina arasinda, retina ile retina ara-
sinda proliferasyonlar sebebiyle (anterior pro-
liferatif iritreoretinopati APVR) kuvvetli yapi-
siklar vardir. Membranlar vitre tabanina kadar
uzanirlar. Bu membranlar hem g¢evresel, hem
antero-posterior, hem de kopriillesme yapan
membranlardir. Bilbassa g¢evresel yapigsan
membranlarin  disseksiyonu ve cikartilmas:
gerekebilir (retinotomi-retinektomi). Bizim ¢a-
ligmamizda olgularin % 8'ine retinotomi veya
retinektomi yapilmasi lizumu olmustur.

Diyabetik traksiyon-regmatojen dekolmanin
tedavisinde lensin durumu &nemlidir. Hafif
lens kesafetleri dahi cerrahi basar1 oranini dii-
siiriir. Bu yiizden lenste hafif kesafet ol-
dugunda mutlaka gikartilmalidir. Hatta 6n pro-
liferatif vitreoretinopati durumlarinda seffaf
lens de g¢ikartilmalidir, aksi takdirde dis-
seksiyon rahat ve tam olarak yapilamaz. Ci-
kartilmayan lenslerin de ekserisi takip siire-
sinde opaklagsmaktadir. Calismamizda intrao-
peratif olarak olgularin % 23'iinde lens eks-
traksiyonu yapildi. Postoperatif dénemde % 26
olguda lens kesafeti gelisti. Literatiirde bu
oranlar % 9-44 ve % 21-94 olarak bil-
dirilmigtir*~.

koagiilasyon yapilip yapilmadigi cerrahinin

Retinaya daha once foto-

~seyrini ve gorme prognozunu degisik sekilde

etkilemektedir. Daha once fotokoagiilasyon
yapilan retinada kanamanin daha az g&-
riildiigii, buna kargilik retinanin yirtilma oran-
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inin daha fazla oldugu ileri siiriilmektedir®. Ca-
lismamizda panretinal fotokoagiilasyon (PRF)
ile kanama ve ylrtlk arasinda bir iligki ku-
ramadik. Ancak, daha once yapilan PRF'nin
santral retinanin  beslenmesine olumlu et-
kisinden dolay1 gérme prognozunu iyilestirdigi
bilinmektedir*®. Diyabetik traksiyon-regmato-
jen dekolmanda cevresel skleral ¢okertme ya-
pilmasinin anatomik ve gdérme prognozunu
olumlu yonde etkiledigi kanaatindeyiz. Skleral
¢okertme Ozellikle de genis bir implantla yapi-
lirsa, hem retinal yirtik veya yirtiklan destek-
lemekte, hem de ¢ok defa bilhassa APVR'de
total olarak ¢ikartilamayan vitre tabanini, hatta
ckvatora kadar retinayr destekleyerek vit-
reoretinal traksiyonlari gevsetir. Boylece re-
tinanin yatigtirlmasinda ve daha sonra olu-
sacak proliferasyonlarda da retinanin yatigik
kalmasinda o6nemli rol oynamaktadir. Ca-
lismamizda olgularin % 82'sine skleral ¢0-
kertme uyguladik. Literatiirde bu durumda
skleral ¢cokertme uygulama sikligi % 36-58 ola-
rak bildirilmektedir*?.

Diyabetik traksiyon-regmatojen dekolman-
da tampon maddelerin de ©nemi unutulma-
malidir. Cerrahi teknikler ne kadar uygun ya-
pilirsa yapilsin; bu, nondiabetik proliferatif
traksiyon-regmatojen dekolmanlarin aksine,
diyabetik olanlarda yiksek oranda bir bagar
sanst vermemektedir. Ciinkii proliferatif diy-
abetik retinopatide retina hem 6demli ve ka-
linlasmig, hem de iskemik ve atrofik ol-
dugundan retinamin yatistirilmasy ve yatigan
retinanin yerinde kalmasi zor olmaktadir. Ay-
rica diyabette tekrarlayan proliferasyon orani
yiiksektir. Intraokiiler tampon maddelerin kul-
lamlmasinin  yukarida bahsedilen olumsuz
ozelliklere kargt anatomik ve giérme prog-
nozuna olumlu etki ettigi ileri siiriilmektedir’.
Hangi tampon maddeleri kullanilmalidir? Bu

durum tartismalidir. Bazi aragtirmacilar hava-

gaz kangimini tercih ederken'®'* digerleri'*"
silikon yagim tercih etmektedirler. Biz c¢a-
lismamizda daha ziyade uzun siireli tamponat
etkisinden dolay: silikon yagini tercih ettik.
Diyabetik traksiyon regmatojendekolmanda
neovaskiiler gloken gelisme riski fazladir. Bu
bilhassa preoperatif donemde iriste neo-
vaskiilarizasyonun bulundugu olgularda, re-
tinanin uzun siire dekole kaldig: durumlarda ve
afaklarda daha yiiksek oranda ortaya c¢ik-
maktadir. Caligmamizda % 8 oraninda neo-
vaskiiler glokom gelisti. Literatiirde, neo-
vaskiiler glokiim goriilme oran1 % 8-13 olarak
bildirilmektedir.** Neovaskiiler glokom ora-
ninin diigiik olmasinda daha &nce yapilan pan-
retinal fotokoagiilasyonun etkisinin énemli rol
oynadig! kanaatindeayiz. Diyabetik traksiyon-
regmatojen dekolmanlarda cerrahi ne kadar ba-
sartl olursa olsun gérme ¢ok fazla artmamak-
tadir. Bunda retinanin iskemik olmasi, ma-
kiilanin ekseriya 6demli olmasi ve uzun siire
dekole kalmasinin rol oynadigini diigiinmek-
teyiz. Cerrahiden beklenen ancak hastaya am-
bulatuar bir goérme kazandirmaktir. Am-
bulatuar gérme 5/200 yani kabaca | metreden
parmak sayar seviyede bir gormedir. Ca-
lismamizda olgulann % 32'sinde gdrme artigi
gdzlenmistir. Literatiirde bildirilen gormedeki
artig oranlan % 47-53'diir **

Sonug olarak; fotokoagiilasyon ve tamponat
maddelerle birlikte ileri tekniklerle yapilan vit-
rektominin diyabetik traksiyon-regmatojen de-
kolmanda anatomik ve fonksiyonel prognozu
onemli olciide olumlu yonde degistirecedine
inanmaktayiz.
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