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OZET

Amag : Pars plana vitrektomi sonrasi erken dénemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve bunlarin sa-
galtimi irdelenmistir.

Gere¢ ve Yontem : Klinigimizde Ekim 1995-Ekim 1999 tarihleri arasinda pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanan 326 olgudan diizenli olarak takip edilen 186 olgunun 186 gozii ¢aligma kapsamina
alinmugtir. Olgularin yas ortalamasi 47.4 (2-77) olup, 133 (%71.5) olgu erkek, 53 (%28.5) olgu
bayan hastalardan olusmaktadir. Ortalama takip siiresi 22 (2-44) aydr.

Bulgular : 26 (%13.9) olguda hipotoni. 23 (%12.36) olguda goz i¢i basing artigi, 23 (%12.36) ol-
guda kornea ddemi, 14 (%7.52) olguda intravitreal kanama, 4 (%2.15) olguda goz i¢i enflamasyon
en sik goriilen erken postoperatif komplikasyonlardir.

Sonug : PPV uygulanan olgularda erken postoperatif komplikasyonlar ge¢ dénemdeki basariy et-
kileyen en 6nemli faktorlerdendir. Bu komplikasyonlarin etkin ve hizli bir sekilde sagaltimi uzun
stireli bagaryr dogrudan arttiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Pars Plana Vitrekiomi . Komplikasyonlar, Proliferatif Divaberik Retinopati, PVR.

SUMMARY

Purpose : Early post operative complications after pars plana vitrectomy operations are evaluated
in this study.

Material and Methods : The patients included in this study were operated and followed between
November 1995-November 1999. From 326 patients that could be followed regularly, 186 eyes of
186 patients were included in this study. Mean age of patients was 47.4 years (2-77 years). from
them 133 (%71.5) were male and 53 (%28.5) of them were female subjects. Mean follow up period
was 22 months (range 2-44 months).

Results : Of operated patients as early postoperative complications hypotony was found in 26
(%013.9), increased intraocular pressure (IOP) in 23 (%12.36), corneal edema in 26 (%13.9), int-
1‘a_vitreal bleeding in 14 (%7.52) and intraocular inflammation in 4 (%2.15) patients.
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Conclusion : After pars plana vitrectomy operation, early post operative complications can se-
riously affect long term results. Diagnosis and treatment of early post operative complications is
very important for long term prognosis. Ret-vit 2001; 9 : 26-31.
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GIRIS

1970 yillarda goz cerrahisinde ¢igir agici
bir yontem olarak kullanima giren pars plana
vitrektomi (PPV) sayesinde, daha once kor-
lige mahkum olan birgok goz basarili bir se-
kilde opere edilmekte ve 1513a kavugmaktadir.
Ozellikle 1990'l1 yillardan itibaren iilkemizde
de gittikge artan bir oranda vitrektomi ame-
liyatlar1 yapilmaktadir.

Gerek teknik, gerekse enstrumental ge-
lismelere ragmen PPV ameliyatlar1 sonrasi
yiiksek oranda komplikasyonla kargilagilabil-
mektedir. Bu ¢alismada klinigimizde PPV ame-
liyati uygulanan hastalarimizda izlenen erken
dénem komplikasyonlar ve bunlarin sagaltimi
irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klini§imizde Ocak 1995 - Ekim 1999 ta-
rihleri arasinda PPV uygulanan 326 olgudan
diizenli olarak takip edilen 186 olgunun, 186
gozii caliyma kapsamina alinmigtir. Olgularin
yas ortalamasi 47.4 (2-77) olup, 133 (%71.5)
erkek ve 53 (%28.49) bayan hastadan olug-
maktadir. Ortalama takip siiresi 22 (2-44) ay-
dir.

Preoperatif donemde hastalara rutin of-
talmolojik muayeneleri yapilmis olup, arka
segmentin goriilemedigi olgularda A-B scan
ultrasonografik inceleme yapilmustir.

En sik ameliyat endikasyonu, 92 (%63 .88)
olgu ile proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
ve komplikasyonlar1 olup bunu, 37 (%25.69)
olgu ile proliferatif vitreoretinopati (PVR) iz-

lemektedir. Olgularin ameliyat endikasyonuna
gore dagilimi Tablo 1'de gosterilmektedir.

Ameliyatlarin tiimii tek cerrah tarafindan
yapilmig olup tiim olgulara standart ii¢ portlu
pars plana girig ile vitrektomi yapilmigtir. Per-
florokarbon sivisi kullamlan olgularda per-
florodekalin ya da perflorofenentren, goz igi-
tamponad olarak ise 1000 cs viskoziteli puri-
fiye silikon ya da SF 6 gazi kullamlmistir. Cev-
releme gereken olgulara silikon sponge kul-
lanilmigtir.

Silikon enjeksiyonu yapilan tiim afak hasta-
larda saat 6 hizasinda iridektomi yapilmistir.
PPV'ye ek olarak yapilan uygulamalar Tablo
2'de gosterilmisgtir.

BULGULAR

Postoperatif erken donemde en sik goriilen
komplikasyon 26 (%13.97) olgu ile hipotoni
olmustur. Bunu 23'er olgu (%12.36) ile gozici
basing (GIB) artig1 ve kornea 6demi izlemekte-
dir. Postoperatif erken donemde gériilen komp-
likasyonlar Tablo 3'te gosterilmistir.

Etiyolojiye gore komplikasyonlara bakildi-
ginda hasta grubunun en genis serisini olugtu-
ran diyabetiklerde GIB artigi, PVR olgularinda
ise hipotoni en sik goriilen komplikasyonlar-
dir. Aynca diyabetiklerde hipotoni, kornea
odemi ve intravitreal hemoraji siklik sirasina
gore siralanirken, PVR'li olgularda bu siralama
kornea Gdemi, GIB, intravitreal hemoraji ola-
rak gozlenmektedir (Tablo 4).
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Tablo 1. Olgularin Ameliyat Endikasyonuna Gére Dagilimi

Tam Say1 No. %
PDR 122 65.6
TRD 63 339
IVH 49 26.3
ERM/EMM 9 4.9
TRD+RRD 1 0.53
PVR 37 19.9
Lens Dislokasyonu 18 9.7
Goz igi yabanci cisim 3 1.6
Endoftalmi 4 2.1
Macular Pucker 1 0.05
SRNVM 1 0.05
TOPLAM 186 100

Tablo 2. Pars Plana Vitrektomiye Ek Olarak Yapilan Uygulamalar

Uygulamalar Sayi (n) %o
Cevreleme 46 24.7
Lensektomi 19 10.2
Membranektomi 117 62.9
Endodiyatermi 23 12.3
Retinotomi/Retinektomi 19 10.2
Endofotokoagulasyon 96 51.6
Transskleral Kriopeksi 5 2.68
Silikon Yagi1 Enjeksiyonu 76 : 40.8
SF 6 Gaz Enjeksiyonu 8 43
PEKKE + IOL 4 201
Skleral Fiksasyonlu IOL 8 4.3
Vitreustan Gil Alinmasi 7 3.7
Vitreustan Kristalen Lens Alinmasi 8 43
Perflorokarbon Enjeksiyonu 90 48.3
Tablo 3. Erken Post Operatif Komplikasyonlarin Dagilimi

Komplikasyon Say1 (n) %
Kornea 6demi 23 12.3
GIB artis 23 12.3
Hipotoni 26 13.9
IVH 14 TS,
RRD 4 2.1
Komea erozyonu 2 1.07
On kamarada silikon 5 2.6
Géz I¢i Inflamasyonu 4 2.1
Hifema 7 1.6
Katarakt 1 0.5
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Tablo 4. Etiyolojiye Gore Komplikasyonlarin Dagilimu (en sik ii¢ endikasyon)
Kornea 6demi 13 (%10.6) 8 (%21.6) 2(%l11.1)
Kornea erozyonu 1 (%0.8) 1 (%2.7) —
GIB yiikselmesi 16 (%13.1) 5(%13.5) 2(%l11.1)
Hipotoni 14 (%11.4) 9 (%24.3) -
Retinal yirtik+dekolman 2(%1.6) 2(%5.4) —
On kamarada silikon — 5(%13.5) —
Goz, i¢i inflamasyonu — 4 (%10.8) —
Hifema 2 (%1.6) 5(%13.5) —
Katarakt 1 (%0.8) — -
TARTISMA VE SONUC kornealarin duyarlih@inin daha diigiik olu-

Vitreus cerrahisinin gérmeyi etkilemeyecek,
hafif, non-progresif anomalilerden korliige,
yol agacak komplikasyonlari vardir. Bu komp-
likasyonlar goz i¢i dokularinda mekanik ve
toksik hasarlar neticesinde ortaya ¢ikacaktir!.

Postoperatif erken donemde sik goriilen
komplikasyonlarin baginda korneal komp-
likasyonlar gelmektedir. Operasyon sirasinda
epitel ddemi, operasyon sirasinda epitelizasyo-
nun gecikmesi, rekurren erozyon, mikrokistik
ddem ve biil formasyonu, striyasyon keratiti,
kornea iilseri, vaskiilarizasyon ve stroma 6demi
goriilebilir.

Uzun siirmiis ameliyat vakalarindan sonra,
epitel kazinmasi yapilmigsa, hasta diyabetik
ise, lensektomi yapilmig ise hasta afak ya da
pseudofak ise korneal komplikasyonlar daha

sik goriilmektedir!2-345:6,

Kaynak ve arkada§lar|7 9%6.9, Karagorlu ve
ark. %15.4% oraninda erken postoperatif kor-
nea ddemi bildirmislerdir’-®.

Bizim serimizde de %12.36 olguda erken
post operatif kornea 6demine rastlanmig olup
olgularin ¢ogunlugunu diyabetik hastalar olug-
turmaktadir. Diyabetik hastalarda kornea epi-
tel ve stroma arasindaki adezyonun zayiflig
ve noropatik bir komponent olarak diyabetik

sumunun bu hastalarda kornea problemlerine
zemin hazirladig diigiiniilmektedir! 349,

Daha iyi irrigasyon solusyonlarinin kul-
lanilmasi, teknolojik gelismelerle orantili ola-
rak ameliyat siiresini, kisalmasi, epiteliyal deb-
ridmanlardan kaginilmasi, vitrektomi esnasinda
lens arka kapsiiliiniin intakt birakilmasi ve yine
ameliyat esnasinda GIB yiikseltilmesinden ka-
¢inilmas: kornea komplikasyonlarinin azalma-
sin1 saglayacaktir.

PPV sonrasinaa gegici hipotoninin sik go-
riilmesine kargin, kronik hipotoni nadiren gé-
riiliir. Onceden mevcut hipotoni, ciddi travma,
uzamig cerrahi prosediir, ameliyat Oncesi in-
flamasyonlu gozler post operatif hipotoni ge-
ligmesi igin risk faktorleridir. Rubeozis iridisli
ve proliferatif vitreoretinopatili olgularda hi-
potoni daha sik goriilmektedir!.

Sklerotomi yerinin agilmasia bagh hi-
potoni nadir goriiliir. On PVR'li hastalarda si-
liyer cisim iizerindeki membranlarin siliyer epi-
tele traksiyonel etkileri nedeniyle akoz iiretimi
diiger. Yirtikhi retina dekolmaninda vitrektomi-
de kullanilan implant ¢evreleme iglemleri, pos-
toperatif donemde siliyer cisimde konjesyon
ve sisme nedeni ile akoz iiretimi azaltir! %11,

Kaynak ve arkadaslari % 6.9, Hasanreisog-

lu'? ve ark. %21 6, Karagorlu® ve ark.%7.7 o-
raninda hipotoniye rastladiklarini bildirmislerdir.
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Bizim serimizde 26 (%13.97) olguda hipo-
toniye rastlanmigtir. Bu olgularin 9'u PVR ne-
deni ile PPV+ cevreleme uygulanmig hasta-
lardir.

Hipotoninin  medikal tedavisinde int-
raokiiler inflamasyonu azaltmaya yonelik to-
pikal ve sistemik steroidler kullanilir. Eger sik-
lodiyaliz varsa skleraya penetran diyatemi ya
da siklodiyaliz arahginin argon lazer ile te-
davisi sonrasinda araligmin siitiir ile ka-

patilmasi ile olur!3.

Fitizis bulbiyi onlemek ve siliyer cismin to-
parlanmasi i¢in zaman kazandirmak amaci ile
silikon yagi, Healon, tekrarlayan gaz enjeksi-

yonlari kullanilabilinir'4.

On PVR'de siliyer kas iizerindeki kontrakte
membranin temizlenmesi ile GIB'nda yiik-
selme goriilebilir.

PPV ameliyati sonrasi en ©onemli prob-
lemlerden biri de GIB artmasidir.

Han ve arkada§larmm15 yaptig1 caligmaya
gore vitrektomi sonrasi en 6nemli goz i¢i ba-
sing artig1 sebepleri olarak intraokiiler gaz eks-
pansiyonu, trabekiiliimiin inflamatuar hiic-
relerle tikanmasi, silikon yagi ile pupiler blok,
steroide yanit, eritroklastik glokom, ac¢inin ka-
panmasina neden olan siliyer cisim ddemi, pu-
piler bloga bagh a¢1 kapanmasi ve iridokorneal
mekanizmalara baglhh ag¢i kapanmasini bil-
dirmiglerdir.

Faulborn ve arkada§lar1]6 da ¢aligmalarinda
en sik GIB artisi nedeninin intraokiiler tam-
ponadlar oldugunu saptamiglardir.

Weinberg!” ve ark. diyabetik gozlerde GiB
artisinin daha sik izlendigini buna neden olarak
ise gerek intraoperatuar gerekse postoperatuar
donemde diyabetik hastalarda daha sik he-
morajinin meydana geldigi ve bunun da glo-
koma neden oldugunu bildirmektedir.

Hasanreisoglu ve ark.'? %8.1 olguda, Kara-
gor]u8 %7.7 olguda, Karagul]3 %36 olguda
GIB artig1 bildirmiglerdir.

Bizim ¢alismamizda 23 (%12) olguda erken
donemde GIB artis1 saptannugtir. Bu olgularin
16 (%69.6)'sin1 diyabetik hastalar olusturmak-
taydi. PVR'ye bagh GIB artisi olan 5 olguda
da silikon yag tamponadi kullanilmigti. Ru-
beozis iridis ve neovaskiiler glokom geligen 2
olgu diginda tiim GIB artiglari medikal tedavi
ile kontrol altina alinmigtir. Neovaskiiler glo-
kom gelisen 2 olgu ge¢ donemde fitizis bulbi
ile sonug¢lanmustir.

Postoperatif erken donemde meydana gelen
intravitreal hemorajilerde en sik sebepler fib-
rovaskiiler proliferasyon retina damarlarinda
avulsion, iatrojenik yirtik, iris damarlarinin ke-
silmesi, vaskiilarize preretinal damarlardir.
Postoperatif intraokiiler hemoraji ozellikle di-
yabetik retinopatili hastalarda sik goriilen bir
komplikasyondur. Genellikle 6-8 haftada re-
sorbe olur. Afaklarda fakiklere oranla daha
cabuk resorbsiyon oldugu bildirilmistir!®20,
Ortalama 3 ayda resorbsiyon olugmazsa re-

operasyon gerekmektedirZ' 2,

Kaynak ve arkada§iar|7 % 8.04, Karag[il]8
%14.3, Hasanreisoglu ve ark.12 %35, Karagor-
1u® ve ark. %10.5 olguda erken post operatif

donemde intraokiiler hemorajiyle kargilagmig-
lard1r7'8'12"8.

Bizim c¢aligmamizda 14 (%7.52) olguda
erken postoperatif intravitreal hemorajiye rast-
lanmistir'?, 10 olguda postoperatif 3. ayin so-
nunda total resorbsiyon izlenmis, 4 olgu ise re-
opere edilmistir.

PPV uygulanan olgularda erken post-
operatif komplikasyonlar ge¢ donemdeki ba-
sarty1 da etkileyen en 6nemli faktorlerdendir.
Bu komplikasyonlarin etkin ve hizli bir sekilde
sagaltimi uzun siireli basariy1 dogrudan art-
tiracaktir.
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