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OZET

Amacg: Ciddi diyabetik fibrovaskiiler
proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi  ve  membranlarin  bimantliel
delaminasyon teknidi ile soyulmasinin etkinligi
ve glvenirligi irdelendi.

Gere¢ ve Yéntem: Bu retrospektif
calismada, Ocak 2001-Mart 2002 tarihleri
arasinda diyabetik fibrovaskliler proliferasyona
sekonder traksiyonel makiila dekolmani,
makdilayr  tehdit eden  ekstramakiiler
traksiyonel retina dekolmani ya da makdiler
distorsiyonu olan 17 hastanin 18 gézi
incelendi. Tiim olgularda pars plana vitrektomi
yapildi ve fibrovaskiiler membranlar bimandiel
delaminasyon teknigiyle soyuldu. Calismada
arastirilan ana parametreler; baslangi¢ ve son
gérme Keskinligi, intra ve postoperatif
komplikasyonlardi.

Bulgular: Yaglari 27 ile 78 arasinda
(56+11,1 yas) degisen hastalar ortalama
7,1£3,9 ay (3-14 ay) takip edildiler. Tim
olgularda fibrovaskiiler proliferasyon tamamen
temizlendi ve traksiyonel retina dekolmani

kayboldu. Preoperatif gbérme keskinligi 151k
hissi ile 5 MPS arasinda degismekte iken,
postoperatif gérme keskinligi el hareketleri ile
5/10 arasinda bulundu. Toplam 18 géziin 16
'sinda (%88.8) gbérme artisi sagland..
Preoperatif gérme keskinligi 18 olgunun 10
'unda (%55.5) 2 MPS ve altinda iken,
postoperatif gérme keskinligi 6 olguda (%33.3)
1/10 ve lzerinde bulundu. Delaminasyon
esnasinda 4 (%22.2) olguda iyatrojenik yirtik
olustu. Bu yirtiklar postoperatif takipte yatisik
olarak izlendi. Toplam 16 fakik géziin 10 'unda
(% 62.5) postoperatif takipte lens kesafeti
artmasina ragmen sadece 2'sinde katarakt
cerrahisi gerekti.

Sonug: Ciddi diyabetik fibrovaskiler
proliferasyonu olan olgularda, pars plana
vitrektomi  ve  membranlarin  bimantiel
delaminasyon teknigi ile soyulmasi etkin ve
glvenilir bir ydbntem olarak bulundu.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati,
fibrovaskdiler proliferasyon, pars plana
vitrektomi, bimantiel delaminasyon teknigi
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PARS PLANA VITRECTOMY AND BIMANUAL
DELAMINATION OF MEMBRANES IN PATIENTS
WITH SEVERE DIABETIC FIBROVASCULAR
PROLIFERATION

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effectiveness
and safety of pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique in eyes with severe diabetic
fibrovascular proliferation.

Materials and Method: In this
retrospective study, 18 eyes of 17 patients with
traction macular detachment, extramacular
retinal detachment threatening the macula, or
macular distortion secondary to diabetic
fibrovascular proliferation were examined
between January 2001 and March 2002. All
eyes underwent pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique. Main outcome measures were;
initial and final visual acuity, intra and
postoperative complications.

Results: Mean age of the patients was
56+11,1 years (27-78 years). Follow-up period
was 7,1£3,9 months (3-14 months).
Fibrovascular proliferation was removed in all
eyes and traction retinal detachment
reattached. Preoperative visual acuity was
between light perception and counting fingers
at 5 m; whereas postoperative visual acuity
was found to be between hand motions and
5/10. Visual acuity improved in 16 of 18 eyes
(88.8%). Of 18 eyes, 10 (55.5%) had
preoperative visual acuity of counting fingers
at 2 m or less; whereas 6 had postoperative
visual acuity of 1/10 or better. latrogenic
breaks occured in 4 eyes (22.2%) during

delamination. These breaks were observed
flat during the follow-up period. In 10 of 16
phakic eyes (62.5%) lens opacities
progressed, but only 2 of them required
cataract surgery.

Conclusion: Pars plana vitrectomy and
membrane peeling with bimanual delamination
technique is an effective and safe method in
patients with severe diabetic fibrovascular

proliferation.
Key Words: Diabetic retinopathy,
fibrovascular proliferation, pars plana

vitrectomy, bimanual delamination technique
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GIRIS

Diyabetik retinopatide iskemiye sekonder
olarak, retinada yeni damar proliferasyonu
gelisebilmektedir. Bu neovaskuler proliferas-
yon i¢ retina yilzeyi ile vitreusun posterior
kortikal ylizeyi arasinda olusmaktadir. Fibrosit
proliferasyonunun da bu tabloya eklenmesi ile
neovaskller sireg, fibrovaskilere donlismekte
ve vitreus korteksi ile retina ylzeyi arasinda
membranlar olusmaktadir. Bu membranlarin
yapisina ve adezyonlarin kroniklesmesine
bagh traksiyonel komplikasyonlar gelisebil-
mektedirt.2.

Gunumuzde diyabetik retinopati
patoanatomisinin daha iyi anlasilmasi ve
gelisen  vitreoretinal  cerrahi  teknikler
sayesinde, fibrovaskuler proliferasyona bagli
komplikasyonlarin tedavisinde pars plana
vitrektomi etkin ve guvenli bir gsekilde
uygulanmaktadir. Arka vitreus yuzeyi ile
fibrovaskiler dokunun eksizyonu,
fibrovaskuler sureci kontrol altina almakta ve
gbérme keskinliginde artis saglamaktadir3. Bu
amagla segmentasyon, bimanuel delaminas-
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yon ve membranlarin "en bloc" eksizyonu
teknikleri uygulanmaktadir. Bunlardan
bimanuel delaminasyon ve "en bloc" eksizyon
yontemlerinde, fibrovaskuler dokunun timuyle
uzaklastiriilmasi ve butin traksiyonlarin
ortadan kaldiriimasi amaglanir4.5.

Bu calismada, ciddi diyabetik fibrovaskuler
proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi ve  membranlarin  bimantel
delaminasyon teknigi ile soyulmasinin etkinligi
ve guvenirligini degerlendirdik.

GEREG ve YONTEM

Bu retrospektif calismada, Ocak 2001-
Mart 2002 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. G6z
Kliniginde ciddi diyabetik fibrovaskiler
proliferasyon nedeniyle ameliyat edilen 17
hastanin 18 g6zl incelendi.

Calisma kapsamina alinma kriterleri;

*Ciddi diyabetik fibrovaskiler proliferas-
yona sekonder traksiyonel makila dekolmani,
makulayi tehdit eden ekstramakduler traksiyo-
nel retina dekolmani ya da makdler distorsiyon
olmasi,

*Epimakuler fibrovaskiler membranlarin
olmasi idi.

Calisma kapsami diginda tutulan olgular;

*Vitreus hemorajisi olan,

*Regmatojen ya da kombine traksiyonel-
regmatojen retina dekolmani olan olgulardi.

Olgularin  tamamina daha &nceden
panretinal  fotokoagilasyon  yapilmisti.
Katarakt ameliyati olmus bir olgu disinda
hicbiri daha 6nce okiler cerrahi gegirmemisti.
Calismamizda arastirdigimiz ana paramet-
reler; baslangi¢c ve son gorme keskinligi, intra
ve postoperatif komplikasyonlar idi.

Cerrahi teknik

Tdm olgularda subtenon anestezi altinda 3

girisli pars plana vitrektomi yapildi. Kor
vitrektomiyi takiben, midperiferde vitrektomi
probu ile bir pencere acildi ve 6n ile arka
hyaloid 360° birbirinden ayrildi. Arkasindan 3
islevli doku manipulatérd  yardimiyla
fibrovaskiler membranlar yakalandi ve
vitreoretinal makaslar kullanilarak (bimanuel
delaminasyon teknigi) eksize edildi. Hava-sivi
degisimi yapildiktan sonra sklera 6/0 vikril,
konjonktiva 8/0 ipek sutlrle kapatildi.
Preoperatif nikleer katarakti olan bir olguda
fakoemdilsifikasyon ile katarakt cerrahisi ve
intraokller lens wuygulamasi pars plana
vitrektomi ile ayni seansta yapildi.

Hastalarin postoperatif takipleri 1, 3, 7.
ginde, 1, 3 ve 6. aylarda, arkasindan her 6
ayda bir yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 12'si erkek, 5'i kadin olup,
yaglari 27 ile 78 yil (56+11,1 yil) arasinda
degismekte idi. 4 hasta Tip 1, 13 hasta Tip 2
diyabet hastasi idi. 17 hastanin 7'sinde sag
gbze, 9'unda sol gdze, bir hastada ise her iki
g6ze cerrahi uygulandi. Preoperatif olarak,
diyabetik fibrovaskuler proliferasyonlu 18
g6zun 3'Unde (%16.7) traksiyonel makila
dekolmani, 2'sinde (%11.1) makulay tehdit
eden ekstramakuller traksiyonel retina
dekolmani, 4'Unde (%22.2) makuler
distorsiyon, 9'unda (%50) epimakiler
fibrovaskuler membran vardi.

Ortalama takip suresi 3-14 ay (7.1+£3.9 ay)
idi. Tim olgularda fibrovaskiler membranlar
tamamen temizlendi. Takiplerde traksiyonel
retina dekolmani kayboldu ve makuler
distorsiyon duzeldi. Preoperatif gbrme
keskinligi 1sik hissi ile 5 MPS arasinda degisen
olgularin postoperatif gorme keskinligi el
hareketleri dizeyi ile 5/10 arasinda bulundu
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(Tablo 1). Toplam 18 g6zin 16'sinda (%88.8)
gorme keskinliginde artis saglandi. Hicbir
olguda postoperatif gérme keskinliginde
azalma olmadi. Epimakuiler fibrovaskiler
membran nedeniyle ameliyat edilen ve
preoperatif gérme keskinligi ¥2 MPS ile 3 MPS
olan 2 olguda postoperatif gérme keskinliginde
artis olmadi. Her iki olgunun da postoperatif
fundus muayenesinde, optik diskleri soluk
bulundu. Bu 2 olgu disinda postoperatif
dénemde, 5 olguda (%27.7) makilada retina
pigment epiteli degisikligi, 2 olguda (%11.1)
soluk optik disk ve 8 olguda (%44.4) ise
makula édemi gozlendi.

intraoperatif olarak tiim olgularda,
delaminasyon esnasinda minimal hemoraji
oldu. Sise seviyesi yukseltilip, géz ici basinci
artirilarak hemoraji durduruldu. Dért olguda
(%22.2) delaminasyon esnasinda, iyatrojenik
retina yirtigi  olustu. Cevrelerine lazer
fotokoagulasyon yapilan bu yirtiklar,
postoperatif ddnemde yatisik olarak izlendi.

Tum olgularda postoperatif ilk glnlerde,
on kamarada medikal tedavi ile gerileyen
inflamasyon oldu. Higbir olguda ciddi bir
inflamasyon gorilmedi. Toplam 16 fakik gézln
10'unda (%62.5) lens bulanikhi@r artti. Bunlar-
dan sadece 2'sine, 7. ve 8. aylarda katarakt
cerrahisi yapildi. Bir olguda postoperatif
dénemde selofan makulopati gelisti.

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif gérme keskinligi

Gorme keskinligi Preoperatif =~ Postoperatif

n(%) n(%)
Isik hissi 2(11.1) -
El hareketleri 6 (33.3) 1(5.6)
Parmak sayma 10 (55.6) 11 (61.1)
1/10-5/10 - 6 (33.3)
n: Olgu sayisi

TARTISMA

Fibrovaskiler proliferasyona ydnelik
vitreus cerrahisinde, pars plana vitrektomiyle
birlikte segmentasyon, bimanuel delaminas-
yon ve "en bloc" eksizyon ydntemleri
uygulanmaktadir2. Segmentasyon tekniginde,
kor vitrektomiyi takiben on-arka traksiyon
serbestlestirilir.  Arkasindan  vitreoretinal
makaslar kullanilarak fibrovaskiler doku
birka¢ adaciga ayrilir. Ancak bu yodntemde
fibrovaskiler dokunun tamami cikariimadigi
icin postoperatif dbnemde hemoraji ve kalan
dokunun traksiyonuna bagh retina yirtig
olusabilmektedir3.5. "En bloc" eksizyon ve
bimanuel delaminasyon ydntemlerinde ise
fibrovaskuler dokunun tamami c¢ikarilir. "En
bloc" eksizyonda, arka hyaloidin retinadan
ayrildi§1 yerden bir pencere acilarak, 6n-arka
traksiyon tamamen serbestlegtirimeden
diseksiyon yapilir. Bu sekilde membranlar tek
parca halinde eksize edilir2.4. Bimanuel
delaminasyon tekniginde ise, 6n ile arka
hyaloid 360° birbirinden ayrilir. Doku
manipulatort kullanilarak yakalanan fibrovas-
kUler doku, vitreoretinal makaslarla eksize
edilirs.

Ciddi diyabetik fibrovaskuler proliferas-
yonu olan 18 olguya pars plana vitrektomi ve
membranlarin  bimantel delaminasyonu
teknigini  uyguladigimiz  bu ¢alismada,
olgularin hepsinde fibrovaskiler membranlar
timuyle temizlendi. Takiplerde traksiyonel
retina dekolmani kayboldu ve makuler
distorsiyon  duzeldi. Literatirde, ciddi
fibrovaskiiler proliferasyonlu olgularda sadece
bimanuel delaminasyon tekniginin uygulandigi
bir  calisma olmadigindan anatomik
sonuglarimizi karsilastiramadik. Traksiyonel
retina dekolmani olan olgularda "en bloc"
eksizyon yontemi uygulanan caligmalarda
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%81-88 anatomik basari orani bildirilmigtir2.4.
Modifiye "en bloc" teknigi uygulanan bir baska
calismada ise anatomik basari orani %97
olarak bildirilmigtir?.

Vitreus  hemorajili  olgularin  dabhil
edilmedigi calismamizda, postoperatif olarak
olgularin %88.8'inde gérme keskinliginde artis
saglandi. %33.3 olguda postoperatif gorme
keskinligi 1/10 ve Uzerinde bulundu. Hicbir
olguda postoperatif gérme keskinliginde
ameliyat oOncesine goére azalma olmadi.
Ulkemizde vyapilmig, diyabetik traksiyonel
retina dekolmani olan olgulara pars plana
vitrektomiyle birlikte segmentasyon ya da
delaminasyon yontemi uygulanmis bir
calismada postoperatif gérme keskinliginde
%62.7 oraninda artis oldugu bildirilmistir8. Ayni
calismada olgularin %38.7'sinde postoperatif
gorme keskinliginin 1/10 ve Uzerinde oldugu
bildirilmigtir. Epiretinal membrani ya da
vitreopapiller traksiyonu olan olgular Uzerine
yapilan bir galigmada, segmentasyon teknigi
uygulanmis ve %68-74 olguda postoperatif
goérme keskinliginde artma oldugu
saptanmistir3. Ayni calismada, %17-24 olguda
postoperatif goérme keskinligi preoperatif
goérme keskinliginden daha dusik
bulunmustur. Traksiyonel retina dekolmani
olgularinda "en bloc" eksizyon teknigi
uygulanmis c¢alismalarda, postoperatif gérme
keskinliginde %68-71 oraninda artis oldugu
bildirilmistir2.4. Delaminasyon, segmentasyon
ya da "en bloc" eksizyon ydntemlerinin
uygulandigi traksiyonel retina dekolmani
olgularinda, postoperatif gorme keskinlikleri
karsilastiriimis ve delaminasyon yontemi
uygulanan grupta %58 ile en fazla artis
saptanmistirS. "En bloc" teknigi kullanilarak
yapilmis bir ¢alismada, diyabetik traksiyonel
retina dekolmani olan olgularda postoperatif

gbérme keskinliginde prognozu etkileyen tek
faktoriin preoperatif gorme keskinligi oldugu
bildirilmis ve 5/200 ve Uzerinde preoperatif
gorme keskinliginin iyi prognoz gostergesi
oldugu 6ne surdlmustar2,

Calismamizda delaminasyon sirasinda 4
olguda (%22.2) iyatrojenik yirtik olustu.
Cevrelerine lazer fotokoagulasyon yapilan bu
yirtiklar postoperatif takiplerde yatisik olarak
izlendi. Pars plana vitrektomiyle birlikte
segmentasyon ya da delaminasyon yontemi
kullanilarak yapilmis bir calismada %18
oraninda iyatrojenik  yirtik  olusumu
bildirilmigstirs. Segmentasyon teknigi
kullanilarak yapilmis bir baska ¢alismada da
bu oran %18 olarak bulunmustur3. "En bloc"
eksizyon teknigi kullanilarak yapiimis
calismalarda %16-43.7 gibi farkl oranlarda
iyatrojenik yirtik olusumu bildirilmigtir2.4.
Ayrica, "en bloc" teknigi ya da modifiye edilmis
seklini kullanan bazi ¢alismalarda, sklerotomi
girislerinin yakinindan periferik yirtik olusumu
bildirilmigtir4.7. Bizim c¢alismamizda ise
periferik yirtik olusumu gézlenmemistir.

Calismamizda toplam 16 fakik gozin
10'unda (%62.5) postoperatif takipte lens
bulanikhd! artmasina karsin sadece 2'sinde
(%12.5) katarakt cerrahisi gerekti. Degisik
calismalarda  %10-30 oraninda lens
bulanikhidinda artis ve %7-10 oraninda cerrahi
gerektiren katarakt olusumu bildirilmigtir7.8,10.
Literatlrde bildirilmis hipotoni, kistoid makula
6demi, neovaskiler glokom, hemolitik glokom,
iris neovaskularizasyonu, bulléz keratopati,
regmatojen retina dekolmani, anterior
hyaloidal proliferasyon ve vitreus hemorajisi
gibi postoperatif komplikasyonlara c¢alisma-
mizda rastlanmamistir24.7.8,11, Modifiye "en
bloc" eksizyon ve o6zgun (orijinal) "en bloc"
eksizyon tekniklerinde postoperatif regmatojen
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retina dekolmani %7 olarak bulunurken,
segmentasyon tekniginde bu oran %14-16
olarak saptanmistir?.

Sonug olarak, ciddi diyabetik fibrovaskuler
proliferasyonu olan olgularda pars plana
vitrektomi ve  membranlarin  bimantel
delaminasyon teknigi ile soyulmasi etkin ve
guvenilir bir ydontem olarak bulunmustur.
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