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OZET
PROLIFERATIF DIABETIK RETINOPATIDE PARS PLANA VITREKTOMI

Mart 94 - Aralik 96 tarihleri arasinda proliferatif diabetik petinopati saptanan, takip siireleri or-
talama 19 ay olan 70 hastanin 82 goziine 90 pars plana vitrektomi ameliyati uygulanmis; hastalarin
diizenli kontrol muayeneleriyle saptanan postoperatif bulgulari retrospektif olarak; ameliyat en-
dikasyonlari, beraberinde uygulanan cerrahi teknikler, anatomik ve gorsel basar1 oranlari, komp-
likasyonlar ve eslik eden sistemik bulgular agisindan incelenmistir.

Ameliyat endikasyonlar1 i¢inde vitre hemorajisinin birinci sirada (%56) oldugu gdzlenmektedir.
Vitrektomiye ek olarak, uygulanan 90 pars plana vitrektomi ameliyatindan 70'inde membranektomi,
34'linde SFg, 4'linde goz igi silikon, 4'linde lensektomi yapilmigtir. Uygulanan cerrahi islemler so-
nucunda 57 gozde (%69.5) anatomik basar1 saglanmug, 43 gozde (%52.4) gorme keskinligi artmus,
31 gozde (%37.8) 0.1 ve iistiinde gérme keskinligi elde edilmistir. Komplikasyon olarak en sik pe-
roperatuar donemde retinal yirtik (%21.1), postop donemde gegici vitre bulanikhgina (%50) rast-
lanmigtir. Olugan 19 peroperatuar yirtigin 12'sinde SFg, 2'sinde silikon yag ile yatisikhk sag-
lanmigtir. Preoperatif gorme keskinligi 151k (+) veya el hareketi diizeyinde olanlarda %44.1 (n:15).
parmak sayma diizeyinde olanlarda ise %60.9 (n:25) oraninda gérme keskinliginde artig saglandig
goriilmiistiir.

Proliferatif diabetik retinopatili hastalarda vitre hemorajisi en sik vitrektomi endikasyonu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Peroperatuar retinal yirtiklarin kapatilmasindaSFg olgularin biiyiik co-
gunlugunda yeterli olmaktadir. Gozlemlerimiz saf vitreus hemorajisi bulunan gozler diginda ame-
liyat 6ncesi diigiik gorme keskinliginin, kétii prognostik faktor oldugu yéniindedir. Ayrica optik si-
nirin soluklagtif1, makulada yogun iskemi ve atrofinin gelistigi gozlerde vitrektomi ile anatomik
bagar1 saglansa da gormeyi arttirmak miimkiin olmamaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Diabetik Retinopati, Vitrektomi

SUMMARY
PARS PLANA VITRECTOMY IN PROLIFERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

Between March 1994 and December 1996, Pars Plana Vitrectomy was performed in 82 eyes of 70
patients with proliferative diabetic retinopathy. The mean follow up was 19 months. The operative
indications, additional operative manipulations, anatomic and visual success rates, complications
and additional systemic findings of all patients were retrospectively evaluated.
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The most frequent indication for vitrectomy was vitreous hemorrhage. Membranectomy, intravitreal
SFg, intraocular silicon oil, lensectomy were done in 70, 34, 4 and 4 patients respectively. Anatomic
success was achieved in 57 eyes (%69.5). Visual acuity increased in 43 eyes (%52 .4). The most fre-
quent complication was retinal tear (%21.1) peroperatively and vitreous haze (%50) pos-
toperatively. SFg, in 12 and silicon oil in 2 eyes were used as intraocular tamponade. Increase in vi-
sual acuity was obtained in %44.1 (n:15) of the eyes with very poor preoperative visual acuity and
in %60.9 (n:25) of the eyes with better preoperative vision.

Our anatomic and visual succes rates are similiar with those in the literature. Low visual acuity is a
negative prognostic factor except those eyes with vitreous hemorrhage. Even anatomic succes is ac-
hieved in end stage diabetic eyes which has pale optic disc, vascular sclerosis and occlusion and ir-

reversible macular alterations, visual acuity doesn't usually improve.

KEY WORDS: Diabetic Retinopathy, Vitrectomy

GIRIS

Proliferatif diabetik retinopati (PDR) 6nem-
li korliik nedenlerinden biridir!. PDR komp-
likasyonlar1, vitrektomi endikasyonlarinin
6nemli bir béliimiinii olusturmaktadir?3. Pro-
liferatif diabetik retinopatili goézlerde vit-
rektomi uygulamasini ilk defa 1971'de Mac-
hemer bildirmistir. Pars plana vitrektomi
diabetik hastalarda baglangigta acilmayan vit-
reus hemorajili olgularda uygulanirken geligen
cerrahi tekniklerle endikasyon alami ge-
nislemistir>. Son yaynlarda vitreus dekolmani
gelismemis diffiiz makula 6demli gozlerde
pars plana vitrektomi (PPV) ile basarili so-
nuglar bildirilmektedir®. Ama¢ gorme ek-
senindeki tiim opasiteleri, arka hyaloid ve re-
tina Onii fibrovaskuler dokuyu temizle-
mektir’#). Mevcut olan komplikasyonun te-
davisinni yani sira vitrektominin proliferatif
diabetik retinopatinin seyri lizerinde de olumlu
etkileri mevcuttur’. Vitrektomi sayesinde vitre
hemorajisi insidans1 azalmakta, afak has-
talarda geligsen vitre hemorajisi daha cabuk ce-
kilmekte, laser fotokoagulasyonun da (LFK)
yapilabilmesi sayesinde mevcut olan ne-
ovaskuler doku gerilemekte, retina onii fib-
rovaskuler dokunun ilerlemesi dnlenmekte ve
on-arka vitreus traksiyonlar: serbestlestirilerek
retina dekolmaninin 6niine gegilmektedir?.

Bu ¢aligmamizda klinigimizde pars plana
vitrektomi uygulanan proliferatif diabetik re-
tinopatili olgular endikasyonlar, beraberinde
uygulanan cerrahi teknikler, anatomik ve gor-
sel bagar1 oranlari, komplikasyonlar ve eslik

eden sistemik  bulgular agisindan  de-
gerlendirilmigtir.
GEREC VE YONTEM

Mart 94 - Aralik 96 tarihleri arasinda kli-
nigimizde yaslann 20 ile 75 arasinda ortalama
58.3, 45'i kadin 25'1 erkek proliferatif diabetik
retinopati saptanan 70 hasta c¢alisma kap-
samina alinmgtir. Hastalarin 28'i tip I, 42'si tip
IT Diabetes Mellitus olup, hastalik siireleri or-
talama 15 yildir. Ameliyat oncesi tam of-
talmolojik muayeneye ek olarak fundusu go-
riilemeyen gozlere ultrasonografik muayeneye
ek olarak fundusu goriilemeyen gozlere ult-
rasonografik inceleme yapilmig, 70 hastanin
82 goziine 90 kez pars plana vitrektomi ame-
liyat1 uygulanmig ve hastalar diizenli kontrol
muayeneleri ile 5 ay ile 38 ay arasinda or-
talama 19 ay takip edilmiglerdir. Ameliyatlar
iki cerrah tarafindan yapilmistir. Hastalarin
bulgular1 retrospektif olarak incelemis, elde
edilen sonuglar istatistiksel olarak Kikare tes-
tinde (X?) degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Gozlerde proliferatif diabetik retinopati ya-
ninda en sik kataraktin eglik ettigi gozlenmigtir
(31 gozde). 9 gozde psodofaki, 4 gozde afaki
mevcut iken rubeozis iridise 4 gozde rastlan-
mugtir (Tablo 1). Preoperatif endikasyonlar i-
¢inde vitre hemorajisi (VH) saf olarak gozlerin
%43 8'inde, diger endikasyon gruplariyla be-
raberligi de goz oniine alindiginda gozlerin %
56'sinda bulunarak ilk sirada yer almigtir (Tab-
lo 2). Saf vitre hemorajisi bulunan 36 gdzden
5'ini subhyaloid premakuler hemorajisi bulu-
nan gozler olugturmaktadir. Traksiyonel retina
dekolmani (TRD) gozlerin % 31.6'sinda, trak-
siyonel makula dekolmani (TMD) %14.5'inde
bulunmaktadir.

Ameliyat sirasinda vitrektomiye ek olarak
70 operasyonda membranektomi yapilmig, 34
goze SFg, 4 goze silikon yagi verilmigtir. En-
dolaser fotokoagiilasyon 25 operasyonda uy-
gulanirken, lensektomi 4 gozde yapilmustir
(Tablo 3).

Tablo 1. PDR'li gizlerde preoperatif do-
nemde eslik eden bulgular

Bulgu Goz sayisi
Katarakt 31
Psodofaki 9
Afaki 4
Rubeozis 4
Sekonder katarakt 1
Sinkizis 1
Glokom 2

Tablo 2. Ameliyat endikasyonlar:

Endikasyon Say1 (%)

Vitre hemorajisi 36 (43.8)
Traksiyonel retina dekolmam 19 (23.1)

Traksiyonel makula dekolmani 8 (9.7)

Traksiyonel RD. +VH 7 (8.5)
Traksiyonel MD. +VH 4 (4.8)
Epimakuler membran 8 9.7

Tablo 3. Vitrektomiye ek olarak yapilan is-
lemler

Islem Ameliyat sayisi
Membranektomi 70

Goz i¢i SFe 34
Silikon yagi 4
Emliolaser FK 25
Diatermi 16
Ekvatoryal krio 10
Lensektomi 4

On kamaral lavaji 1

Serklaj + ray 2
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Anatomik ve gorsel sonuglarin daha saghkh
degerlendirilebilmesi i¢in endikasyonlar bas-
lica li¢ grup altinda toplanmugtir:

1. Saf vitre hemorajisi
2. TRD, TMD veya birlikte VH
3. Epimakuler membran (EMM)

Retinanin yatisik ve optik aksin temiz ol-
dugu gozler anatomik olarak basarili kabul
edilmistirr. Bu sekilde uygulanan biitiin cer-
rahi iglemler sonucunda 57 gozde (%69.5)
anatomik basar1 saglanirker, 11 gozde retina
dekolmani, 7 gozde persistan veya niiks vitre
hemorajisi, 2 gozde endoftalmi, 5 gézde de ne-

Tablo 4. Anatomik sonug (82 goz)

Sonug Goz sayis1 (%)

Retina yatigik ve

optik aks temiz 57 (69.5)
Retina dekolmani 11 (13.4)
Vitre hemorajisi 7 - (8.5)
Endoftalmi 2 (2.4)
Hifema (NV glokom) 5 (6.0)

ovaskuler glokoma bagh hifema geligmistir
(Tablo 4). Endikasyonlar ele alindiginda saf
vitre hemorajisi ve traksiyonel retina veya ma-
kula dekolmani bulunan gruplarin yaklagik 2/3
linde, epimakuler membran bulunan 8 goziin
ise tamaminda anatomik bagarinin saglandig
gozlenmektedir (Tablo 5).

Gorsel
%52 4'tinde artma gozlenirken 31 gdzde
(%37.8) 0.1 ve iistii gorme keskinligi elde edil-
migtir (Tablo 6).

sonuglar  agisindan  gozlerin

Gorme keskinligi azalan 17 goziin pos-
toperatif anatomik sonuglar1 incelenirse 7
gozde retina dekolmani, 5 gozde g¢ekilmeyen
vitre hemorajisi, 2 gdzde makula odemi, 2
gozde de endoftalmi geligtifi gozlenmigtir. 1
gozde ise gorme azligi glokomatdz optik sinir
hasarina baglanmustir.

Peroperatuar donemde komplikasyonlar
icinde en sik retinal yirtik (%21.1) karsimiza
cikmaktadir. 16 gozde ortaya gikan vitre he-
morajisi, irrigasyon basinci arttirilarak ve/veya
diatermi ile kontrol altina alinmig, 1 gozde ise
miozis geligmigtir.

Tablo 5. Preoperatif endikasyonlara gore anatomik basari oranlan

Endikasyon Basarih Basanisiz Toplam

Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)
Saf vitre hemorajisi 25 (69.4) (30.5) 36 (100)
TRD, TMD (= VH) 24 (63.1) (36.8) 38 (100)
Epimakuler membran 8 (100) (0) 8 (100)

Tablo 6. Gorme keskinliginde degisme (Goz sayisi ve (%)

0.1 altinda 0.1 iistiinde Toplam

Sayi (%) Say1 (%) Sayr (%)
GK da artma 15 (18.2) (34.1) 43 (52.4)
Ayni kalan 19 (23.1) (3.6) 22 (26.8)
GK de azalma 16 (19.5) (1.2) 17 (20.7)
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Postoperatif donemde 9 haftaya kadar siiren
gecici vitre bulamkligi 45 ameliyatt en sik
(%50) karsimiza c¢ikan komplikasyondur
(Tablo 7). 9 haftadan daha uzun siireli kalic
vitre hemorajisi gelisen 13 goziin 6'sina vitre
lavaji yapilmistir. Retina dekolmam 11 gozde
ortaya ¢ikmig, 4'linde reoperasyon uy-
gulanmasina ragmen bagar1 saglanamamigtir.
Vitre hemorajisi veya retina dekolmani geligen
diger hastalar onerilen reoperasyonu kabul et-
memisler veya takip digina ¢ikmglardir. Ope-
rasyon sonrasi donemde katarakt 17 gizde or-
taya ¢ikmig, bu gozlerin 3'line katarakt
ekstraksiyonu uygulanmustir. 22 gdzde gegici
g6z igi basinci geligirken, neovaskuler glokom
ortaya ¢ikan 10 goziin 1'ine mitomycinli tra-
bekiilektomi, endoftalmi gelisen 2 goze eniik-
leasyon uygulanmusgtir.

Preoperatif donemde ¢aligma grubuna dahil
edilen 72 hastanin sistemik aragtirilmasinda
%48 .5'inde arteriyal hipertansiyon, %17.1'inde
anemi, %5.7'sinde bobrek yetmezligi tespit
edilmistir.

Tablo 7. Postop komplikasyonlar

Komplikasyon Ameliyat Sayis1 (%)
Gegici vitre bulaniklif 45 (50)
Vitre hemorajisi 13 (14.4)
Katarakt 17 (18.8)
Gegici goz ici

basing artigt 22 (24.4)
Glokom 10 (11.1)
Rubeozis 9 (10)
Hifema 5 (5.5)
Kornea ddemi 9 (10)
Retina dekolmani 11 (12.2)
Endoftalmi 2 (2.2)
Selofan makulopati 1 (1.1)
Makula 6demi 4 (4.4)
Premakular membran 4 (4.4)

TARTISMA

Giiniimiizde diabetik retinopatide PPV'nin
en sik kullanildigr endikasyon c¢ekilmeyen
vitre hemorajisidir!?. Calisma grubumuzda saf
vitre hemorajisi endikasyonlarin %43 8'ini
olusturmaktadir. Traksiyonel retina ve makula
dekolmani gruplarinda da bulundugu géz onii-
ne alinacak olursa, vitre hemorajisi preoperatif
dénemde gozlerin %56'sinda bulunarak, bizim
calismamizda da en sik endikasyon grubunu
olusturmaktadir.

Preoperatif ameliyat endikasyon oranindan
(%56.2) farkli olarak uygulanan ameliyatlarin
%77.7'sinde membranektomi yapilmig olmasi
preoperatif dénemde saf vitre hemorajisi ola-
rak degerlendirilen godzlerde de operasyon si-
rasinda heniiz traksiyon olusturmamig memb-
randz yapilar bulundugunu gostermektedir.

- Peroperatuar donemde iatrojenik yirtik geligen

gozlerde retina dekolmani gelismesini en-
gellemek ve TRD olan gozlerde dekolmani ya-
tistirmak amaci ile toplam 34 goze SF gazi, 4
goze de silikon yagi verilmistir.

Cesitli ¢aligmalarda anatomik bagari orani
%60-%86 oraninda bildirimektedir 81112,
Bizim c¢alismamizda da anatomik bagariya saf
vitre hemorajisi bulunan grupta %69 .4. trak-
siyonel retina ve makula dekolmani bulunan
grupta %63.1 oranlarinda ulagilmig olup bu iki
grup arasinda anatomik bagari oranlari agi-
sindan fark bulunmamustir (x> p> 0.05). Ca-
ligmamizdaki bagar1 oranlarindaki diigtikliik re-
operayon Onerilip ameliyat: kabul etmeyen ve
kontrol disina ¢ikan hastalara baglanmistir.

Gorme keskinliginde artma oranini saf vitre
hemorajili olgularda Hasanreisoglu! %47, Pey-
man!3 %66, Aaberg!%) %71, Elgioglu!> %57,
Mandelcorn’ %48, Michels’ %65, Machemer
ve Blankenship!® %46, Sigurdson!? %62,
Aras'® %78 olarak bildirmektedir. Sadeci vit-
reus hemorajisi olan olgularda gbrme progno-
zun daha yiiksek oldugu bildirilmekte-
dir?:13 Calismamizda ise gorme keskinliginde
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artmanin vitre hemorajisi grubunda %66.6,
traksiyonel retina veya makula dekolmani gru-
bunda %39 .4 oraninda gerceklesmis olmasi bu
iki grup arasinda gorsel sonuglar agisindan
farkliik bulundugunu gostermektedir (Tablo
8) (x* p<0.05). Traksiyonel retina yatigtirilmig
olsa bile gelismis olan fotoreseptor hasarina
baglanmaktadir!®. Nitekim bu olgularda retina
pigment epitel atrofisi, intraretinal 0dem ve
arka kutuptaki damarlarda kiliflanma ve da-
ralma bildirilmektedir?. Preoperatif gérme
keskinligi I (+)-EH olan grupta %44.1, ps olan
grupta %60.9 oraninda gdrme keskinliginde
artis olmasi, preoperatif gorme keskinlik de-
recesinin postoperatif gorsel sonu¢ agisindan
prognostik bir faktor olarak ele alinabilecegini
gostermektedir (Tablo 9) (x%: p<0.05). Benzer

sonu¢  Summanen tarafindan da  bil-

dirilmigtir?!.

Gorme keskinligi azalan gozlerde sebepleri
Rice, serisinde, neovaskuler glokom, katarakt,
traksiyonel veya yirtikli retina dekolmani, ma-
kular skar, makula Onii epiretinal membran'a
ve bazi olgularda agiklanamayan nedenlere

baglamaktadi?. Bizim serimizde ise gdrme
azalmasi 17 gozden 7'sinde retina dekolmani,
S'inde ¢ekilmeyen vitre hemorajisi, 2'sinde ma-
kula 6demi, 2'sinde nedoftalmi 1'inde de glo-
komatdz optik sinir hasarina baglanmistir.

Operasyon sirasinda retinal yirtik gelisen 19
goziin 12'sinde gozigi SFg, 2'sinde gozigi si-
likon yag ile bagari saglanmig, S'inde ise re-
tina dekolmani geligmigtir. Operasyon si-
rasinda en stk olarak %21.1
gordiigiimiiz retinal yirtik, yine Michels ta-
rafindan %27, Machemer ve Blankenship ta-
rafindan %18 oranimida en sik peroperatuar
komplikasyon olarak bildirilmektedir!®. Ca-
ligmamizda %7.3 oraninda uygulanan vitreus
lavaji Michels ve Rice'in serilerinde’ %6,
Schacat'in  serisinde?? ise %9 olarak be-
lirtilmektedir. Michels ve Rice'in vitre he-
morajisi bulunan serilerinde? bildirdikleri %13
oranindaki postoperatif vitre hemorajisi, se-
rimizde %14.4 olarak saptanmigtir. Ca-
lismamizda anatomik olarak basarisiz ol-
dugumuz vitreus hemorajisi gelisen 7 gézden
5'inin preoperatif ameliyat endikasyonu olarak
VH'li grupta oldugu ve retina dekolmam ge-

oraninda

Tablo 8. Preoperatif endikasyonlara gore gorsel basari

Endikasyon GK'den artma GK'den azalma GK aym
Sayi (%) Say (%) Sayr (%)
VH 24 . (66.6) 5 (13.8) 7 (19.4)
TRD&TMD (%) 15 (39.4) 11 (28.9) 12 (31.5)
EMM 4 (50) 1 (12.5) 3 (37.5)
Tablo 9. Preoperatif gorme keskinliklerine gore gorsel basari
Preop GK Gkde artma GKde azalma Gk aym kalan Toplam
Sayi (%) Say1 (%) Say (%) Sayi (%)

I(+)-EH 15 (44.1) 8 (23.5) 11 (32.3) " 34 (100)
PS 25 (609) 8 (19.5) 8 (19.5) 41 (100)
0.1 ve iistii 3 (428) 1 (14.2) 3 (42.8) 7 (100)
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Tablo 10. Anatomik olarak basanisiz 25
goziin preoperatif endikasyonlar:

Anatomik sonug VH TRD
VH 3 2
RD 3 8
NV Glokom 2 3
Endoftalmi | 1

lisen 11 gozden 8'inin preoperatif ameliyat en-
dikasyonu olarak TRD grubunda yer aldigi
saptanmistir (Tablo 10). Bu bulgulardan pars
plana vitrektomi yapilan gozlerde bagarisizlik
nedeni olarak VH nedeniyle opere edilenlerde
niiks hemoraji, TRD nedeniyle opere edi-
lenlerde retina dekolman geligiminin daha sik
kargimiza ¢iktig1 soylenebilir. Endolaser cihaz
ile ilgili sorunlar nedeni ile caligmamizda pe-
roperatuar donemde endoLFK ihtiyaci olan
tim olgulara LFK uygulanamamigtir. Ca-
lismamizda postoperatif retina dekolmani ge-
lisen 11 gozden sadece birine LFK yapilmig
olmasi peroperatuar LFK'nun postoperatif do-
nemde gelisebilecek retina dekolmam riskini
azaltmak agisindan onemini gostermektedir.
Zira bu olugularin ¢ofuna gegici vitreus bu-
lanikhig1 nedeniyle erken postoperatif doneme
LFK uygulanamamaktadir.

Postoperatif donemde gelisen rubeozis iri-
disin (RI) retina dekolmaniyla iligkili oldugu
bildirilmektedir?3. Nitekim ¢aligmamizda RI
gelisen 9 goziin 4'iinde retina dekolmani da ge-
lismistir. Caligmada %17.7 olarak kargimiza
¢ikan kalici VH orani Elgioglu'nun serisinde
%19 olarak bildirilmistir!3. Rice'mn serisinde
gegici goz i¢i basing artisi %10, katarakt olu-
sumu %14 olarak belirtilirken?0 ¢alisma gru-
bumuzda gegici goz i¢i basinci artigt %244,
katarakt olusumu %18.8 olarak saptanmigtir.

Tip I diabet grubunda gorsel bagarinin daha
iyi oldugu bildirilmekte ve bu hastalarin geng
olmalar1 dolayisiyla -makuler fonksiyonun
daha 1yi olmasina baglanmaktadir?*. Bu ol-

gularda diabetik nefropati gibi sistemik pa-
tolojilerin pars plana vitrektomi prognozunu
kotii yonde etkilemedigi Karel tarafindan bil-
dirilmektedir?®. Calismamizda pars plana vit-
rektomiye giden proliferatif diabetik re-
inopatili hastalarda arteryel hipertansiyon,
bobrek yetmezligi ve anemi oranlarinin yiiksek
olmasi diabetik retinopati prognozu iistiinde bu
faktorlerin olumsuz etkide bulunabilecegi ih-
timalini diisiindiirmektedir.

Sonug olarak diabetik hastalarda en sik pars
plana vitrektomi endikasyonu olarak vitre he-
morajisi karsimiza ¢ikmaktadir. Preoperatif
doénemde gérme keskinligi ps ve iistiinde olan
gozler ile endikasyonu VH olan gozlerde ba-
sar1 oranlari daha yiiksektir. Bagarisiz ana-
tomik sonug olarak endikasyon grubu VH olan
grupta niiks hemoraji, TRD olan grupta retina
dekolmani 6n plana ¢ikmaktadir. Endikasyonu
olan grupta endoLFK uygulamasi pos-
toperatuar retina dekolmanmi riskini azalt-
maktadir. Postoperatuar donemde retina de-
kolmani1 gelisen gozlerde rubeozis daha sik
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
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