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Vitreus Hemorajilerinde Pars
Plana Vitrektomi

Remzi AVCI!, Biilent YAZICI2, Murat KOLSAL2, A.Ali YUCEL!, Oner GELISKEN3.

OZET

Cesitli nedenlere bagl vitreus hemorajisi bulunan olgularda pars plana vitrektomi ile elde ettigimiz
anatomik ve gorsel sonuglar irdelenmigtir. Vitreo-retinal cerrahiye bagladifinz gubat 1994 tari-
hinden itibaren vitrektomi uyguladifinuz vitreus hemorajili 40 hastanin 40 gézii retrospektif olarak
degerlendirildi. Vitrektominin yanisira 14 gbzde membranlarin soyulmasi, 10 gdzde endolaser fo-
tokoagulasyonu, 11 gézde sivi-gaz/hava degisimi 4 gdzde skleral indentasyon yapildi. Bir gize ise
intravitreal silikon konuldu. Dokuz gézde de katarakt ekstraksiyonu uygulanmigtir.

Vitreus hemoraji nedeni olarak en sik 16 gozde proliferatif diabetik retinopati olmak lizere 9 gdzde
ven okliizyonu, 9 gdzde travma, 4 gozde yirtikli retina dekolmani bir gézde Eales hastalifi bir goz-
de de yaga bagh makula dejenerasyunu saptanmustir. Olgular ortalama 4.9 ay takip edilmig 23
gozde (%57.5) gérme artis1 elde edilirken bunlarin 16'sinda (%40) snellen eselinde 0.1 ve {izeri
gbrme artig1 saptanmugtir. Sekiz gozde (%20) gérme ayni diizeyde kalnug, 9 gozde (%22.5) ise
azalmustir. Komplikasyon olarak en sik gecici vitre bulaniklifi (17 goz-%42.5) ve retina dekolma-
n (7 géz %17.5) saptanmusgtir,

Vitreus hemorajili olgularda vitreoretinal cerrahi ile %57.5 oraninda bir gdrme artig1 elde edilmis-
tir. Bu konuda daha 6nce yapilan ¢alismalarla kiyasladigimizda kisa takip siireli serimizde elde et-
tifimiz sonuglar cesaret vericidir.

Anahtar Kelimeler: Vitreus hemorajisi, Pars plana vitrektomi.

SUMMARY:

Pars Plana Vitrectomy In Vitreous llemorrhage
We have analysed the anatomical and visual outcomes of pars plana vitrectomy in cases with vitreo-
us hemorrhage of various etiologies.
The 40 eyes of 40 cases undergone vitrectomy since, we have began vitreoretinal surgery in 14
eyes, endolaser photocoagulation in 10 eyes liquid-gas/air exchange in 11 eyes, scleral indentation
in 4 eyes, intravitreal silicon injection in 1 eye and cataract extraction in 9 eyes have been perfor-
med.
The most common etiologic disease of vitreous hemorrhage was proliferative diabetic retinopathy
(16 eyes), while the etiology was vein oclusion in 9 eyes, rhegmatogenous retinal detachment in 4
eyes. Eales' disease in one and age related maculur degeneration in another eye. The cases were fol-
lowed up for an average time of 4,9 months. Vision has improved in 23 eyes (57.5 %) and 16 of
them (%40) the improvement was 0.1 and more in Snellen chart. The visual acuity hasn’t changed in
8 eyes (20%) while decreasing in 9 eyes (22.5%). Transient vitreal haze (17 eyes-42.5%) and reti-
nal detachment (7 eyes-17.5%) were the most frequent complications. Compared to previous studi-
es, our results with a case series of short follow-up time is encouraging. Ret-vit 1996,2-551-557
Key Words : Vitreous hemorrhage, Pars plana vitrectomy.

Vitreus hemorajileri spontan olarak veya
travma sonucunda meydana gelebilir. Spontan
vitreus hemorajileri genellikle diabet, hipertan-
siyon, damar tikamikliklar, Yaga bagh maku-
la dejenerasyonu (YMD) gibi okuler veya sis-
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temik bir hastalifin belirtisi olarak kargimmza
citkmaktadir!, Bunlarin ¢ogunda etyolojik ne-
den ameliyat dncesi anamnez ve laboratuar tet-
kikleri ile ya da ameliyat sirasinda saptanmasi-
na ragmen, bir kisminda bulunamamaktadir?-4,

Giiniimiizde organize vitreus hemorajilerin-
de vitreoretinal cerrahi siklikla uygulanmakta-
dir. Cerrahi tekniklerin ve aletlerin geligmesi
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Membranlarin soyulmast
Endo-LFK

SF6-S1v1 Degisimi
Hava Sivi Degisimi
Silikon Tamponad
Ameliyat sonras1 LFK
Skleral Indentasyon
Lensektomi

1 - - 15
” = 5 10
4 - - 8
- - - 3
1 - - 1
4 - 15
- 4 = 4
8 - - 9

Tablo-1: Vitrcklomi yamsira uygulanan difer cerrahi iglemlerin dagilimu,
PDR: Froliferatif Diabetik Retinopati, YRD: Yirtikli Retina Dekolmant LFK :Laser Fotokoagulasyonu

TOP: Toplam

sonucunda bu olgularda yiiksek oranlarda ana-
tomik ve fonksiyonel bagarilar elde edilmekte-
dir2.5-15,

Bu ¢aligmada vitreus hemorajisi tamisi ile
vitrektomi uyguladifinuz hastalar, etyolojik
nedenler, anatomik, gorsel sonuglar ve kompli-
kasyonlar acisindan irdelenmigtir.

GEREC VE YONTEM:

Subat 1994- Mart 1995 tarihleri arasindaki
bir yillik siire igerisinde vitreus hemorajisi ta-
mis1 alarak pars plana vitrektomi (PPV) ameli-
yatt uygulanan 17'si kadin 23'ii erkek , yas or-
talamasi 52.8 (en ge¢ 17, en yagh 74) olan 40
hastanin 40 gozii ¢alisma kapsamina alindr
Yirtikli Retina dekolmani (YRD) ve travmatik
hastalar haricindekiler en az 6 ay izlendikten
sonra kanamada temizlenme olmadiffi takdirde
ameliyata alindi. Hastalarin yasg, cins, ameliyat
yapilan gdz, kanamaya sebep olan hastalik, ka-
namanin siiresi, ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrasi son kontrol gérme keskinlikleri, goz igi
basinglan, biomikroskobik ve oftalmoskobik
muayene sonuglart kaydedildi. Biitiin hastalar-
da retinanin durumu B-scan Ultrasonografi ile
tetkik edildi. Vakalara genel veya lokal aneste-
zi altinda tglii girigim ile PPV uygulandi. Vit-
rektomi yani sira bazi hastalarda gerekli goriil-
diifiinde Tablo-1'de belirtilen diger cerrahi is-
lemler de uygulanmugtir. Buna gére Proliferatif
Diabetik Retinopati (PDR) grubunda 14 gézde
membranlarin soyulmasi, 8§ gozde endolaser fo-
tokoagulasyonu (Endo-LFK), 4 gizde SF6-sivi
degisimi, 3 gozde hava-sivi degisimi, 6 gézde
ameliyat sonrasi laser fotokoagulasyonu
(LFK), bir gézde lensektomi uygulandi. Trav-

ETYOLOJI OLGU SAYISI %
PDR 16 (40)
RVO 9 (22.5)
TRAVMA 9 (22.5)
YRD 4 (10)
EALES'H. 1(2.5)
YMD 1(2.5)

Tublo-2: Vitreus hemorajisinin etyolojik dagiluim
PDR : Proliferatif Diabetik Retinopati

RVO : Retinal Ven Okliizyonu

YMD : Yaga Bagh Makula Dejenerasyonu

YRD : Yutikli Retina Dekolman

ma grubunda ise bir gézde membranlarin so-
yulmasi, 4 gdzde SF 6 sivi1 degisimi, bir gézde
silikon tamponadi, 5 gozde ameliyat sonrasi
LFK, 8 gizde ise lensektomi uygulandi. YRD
grubunda ise 4 gézde ameliyat sonras1 LFK, 4
gozde skleral indentasyon uygulanirken, diger-
leri grubunda retinal ven dal okluzyonlu 2 goz-
de Endo-LFK uygulandi. Ayrica ameliyat sira-
sindaki ve ameliyat sonrasma ait komplikas-
yonlar kaydedildi.

SONUCLAR:

Olgularin ortalama takip siiresi 5.9 ay (en az
2.5 en fazla 11 ay) olarak saptannustir. Tablo-
2'de vitreus hemorajilerinin etyolojik dagilum
verilmigtir. Buna gore en sik neden PDR ola-
rak (16 g6z-%40) saptanmistir. Yanisira 9
gozde (%22.5) santral retinal ven veya ven dal
okliizyonu, 9 gozde (%22.5) travma, 4 gozde
(%10) yurtiklr retina dekolmani (YRD), 1 goz-
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ETYOLOJI SURE
PDR 12.8 Ay
TRAVMA 20 Giin
YRD 1.5 Ay
DIGERLER[* 9 Ay

Tablo-3: Ameliyattan 6nce VH'nin kendiliinden temizlen-
mesi i¢in beklenen siirenin etyolojik nedenlere gére dagilum.
* Retina ven okluzyonlan, Eales' Hast. ve yaga bagli makula
dejenerasycnu sonucuu olugan Vitreus hemorajili vakalar
igermektedir,

grupta ise bu siire ortalama 9 ay olarak bulundu.

VH'ne eslik eden diger patolojik bulgularin
etyolojik dagilimina baktigimizda Tablo-4 ise
en stk PDR'li gozlerde saptadiginuz traksiyon
retina dekolmani (TRD) ve/veya traksiyon ma-
kula dekolman (TMD) (13 goz-%81) gozlen-
mektedir. Travimali gozlerde ise en sik kata-
rakt (8 g6z-%89) ve yirtikli retina dekolmani
(5 g6z-%56) gozlenmektedir.

Hastalarin yapilan son kontrollerinde fun-
dusu aydinlanan ve retinast yatisik olgulari
iceren anatomik basant 40 goziin 34'linde
(%85) elde edilmistir Sekil-1 ve 2. Buna kar-

Retina-Vitreus . . BULGULAR
Proliferatif
ETYOLOJI — — —— Membranlar | ____LENS | Afak | Pseudofak
TMD Katarakt Seffaf
PDR 13 14 1 11 4
Travma ——- 5 1 8 0 1 —
YRD --- 4 -—- --- 4 o
Diger --- --- . 11 -
Toplam 13 9 15 9 26 1 4
Tablo-4: Vitre hemorajisine eslik eden bulgular,
TRD: Traksiyon Retina Dekolmani, TMD: Traksiyon Makula Dekolmani,
YRD:Yurtikli Retina Dekolmant
YOLOI! GORME SONUCLARI (%)
L ARTMA | Anotomik
— Ayni1 | Azalma B P
1-5mps | 0.1 veiizeri| Toplam asar1 (%)
PDR 4 (25) 5:431) 9 (56.5) 5 (31) 2 (12.5) 15 (94)
Travma 1(11) 1(11) 2 (22) 4 (45) 3(33) 4 (45)
YRD 1(25) 3 (75) 4 (100) - 4 (100)
Digerleri 19) 7 (64) 8 (73) -- 3127) 11 (100)
Toplam 7 (18) 16 (40) 23 (58) 8 (20) 9 (22) 34 (85)

Tablo-5: Anatomik ve gorsel sonuglar

de (%2.5) Eales hastalif1, 1 gozde de (%2.5)
yasa bagh makula dejenerasyonu (YMD) sap-
tanmigtir.

Tablo-3'de ameliyat &ncesi vitreus hemora-
Jisinin temizlenmesi igin beklenen ortalama
siirenin etyolojik nedenlere gore dagilin ve-
rilmistir. en uzun siire PDR'li gozlerde (12.8
ay) beklenirken, travmali olgularda 20 giin, ve
YRD'nda 1.5 ay beklendifi belirlendi. Retinal

ven okluzyonlar1 (RVO), Eales Hast, YMD'nu

iceren ve "digerleri" olarak smifladifinuz

stn, 23 gozde (%57.5) 1 metre parmak sayma
(mps) ve tizeri bunlarn 16'sinda ise (%40) 0.1
ve Uzeri gérme artist saglanmistr. Etyolojik
gruplara gore ayr ayr deferlendirdigimiz de
ise Tablo-5 PDR'de 9 gdzde (%56.5), biiyiik
kismuni retinal ven okluzyonlarinin olugturdu-
fu digerleri grubunda 8 gozde (%73), YRD
grubunda 4 gozde (%100) 1 mps ve lizeri gor-
me arugt saptanirken bu oranlar travmal
grupta (2 goz-%22) belirgin gekilde diigiik
kalmastir.
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Sekil-1 (a); B-scan ultrasonografide vitrcus hemorajisi
ile birlikte alt major vaskuler ark bolgesinde (MVA)
traksiyon tretina dekolmani olan PDR'H bir algu (ok).

—

R

Sekil-2 (a);B-scan ultransonografide vitreus hemorajisi
ile birlikte traksiyon makula dekolmani olan PDR'l bir
olgu (0k).

Ameliyat sonrasinda olugan komplikasyon-
lari, erken donem (ilk 4 hafta) ve ge¢ donem (4
hafta sonras1) olarak degerlendirdik. En sik
karsilagtigimiz komplikasyon  rehemoraji
(%060) (erken donem 18 (%45) goz, geg donem
6 (%15) goz) olmugtur (Tablo-6). Bunlarin 13
iinli (%81) PDR'li hastalar olugturmaktadir. Er-
ken donemde olusan rehemoraji, genellikle
ameliyattan hemen sonra ilk glinde baglayan ve
1-4 hafta icerisinde agilan gegici vitreus bula-
niklif1 seklinde kargimiza ¢ikmasina ragmen
ge¢ donemdekiler ise daha yogun bir hemoraji
seklinde olup 3 gézden 2'sine tekrar vitrektomi

Sekil-1 (b); Aym olgunun pars plana vitrekto-
mi+membrancktomi  sonrast  fundus  gorintiisi.  Ale
MVA"a membran kahintis gézlenmekitedir (ok).

Sekil-2 (b); Aynm1 olgunun pars plana vitrekto-
mi+membrancktomi  sonrast fundus goriintiisi.  Ust
MVA bolgesinde membran kalintilan gozlenmektedir.
(ok).

yapilmak zorunda kalinmigtir. Yanisira 9 géz-
de gecici gbz ici basing artig1 saptanirken bir
gozde ge¢ donemde neovaskiiler glokom gelis-
migtir. Yine ge¢ donemde 6 gézde (%15) kata-
rakt biri erken dénemde olmak tizere 3 gdzde de

(%7.5) ywrtikh retina dekolmam olusmusgtur.

Ameliyat sirasinda ise 6 gozde (%15) miozis, 4
gozde (%10) kornea odemi, 4 gozde (%10) reti-
nal yutik (hepsi PDR'li hastalar), 4 gbzde (%10)
aktif hemoraji, bir gozde (%2.5) ise vitrektomi
probunun temasina bagh lens arka kapsiiliinde ha-
sarlanma olugmusg olup bu gézde daha sonra kata-
rakt geligmigtir.
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] Ameliyat Sonrasi
Komplikasyon éAl ::';eslllrﬁ;;
Erken Donem (I1k 4 Hafta) Geg Dinem (4 Hafta Sonrasi)
Kornea Odemi 4 3 -
Myozis 6 -- --
Retinal Yirtik 4 - -
Rehemoraji 4 18
Iatrojenik Lens Hasari 1 - -
Gib Artisi -- 9 1
Hifema - 3 -
Katarakt - - 6
Reetina Dekolmani -- 1 2

Tablo-6: Ameliyat Siiresince ve ameliyat sonrasi olugan komplikasyonlar.

TARTISMA:

Son yillarda vitreo-retinal cerrahide sagla-
nan teknolojik ve bilimsel gelismeler sayesin-
de gesitli hastaliklara bagh geffaflifini kaybe-
den ve retina 6niinde engel olugturan vitreusun
basar1 ile temizlenmesi giiniimiizde miimkiin
hale gelmigtir.

Organize kalici vitreus hemorajilerinde pars
plana vitrektomi gdrme fonksiyonlarinin has-
taya tekrar kazandirilmas: agisindan etkin tek
yontemdir. Yapilan ¢aligmalarin bir ¢ofunda
PDR en stk VH nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir ve bu konuda %27 ile %54 arasinda
degisen oranlar bildirilmistir>>716-22, Bizde
caligmamizda 40 goziin 16 sinda (%40)
PDR'yi etyolojik neden olarak saptadik. PDR
diginda en sik neden ise ¢caligmamizda da be-
lirlendigi gibi vaskiiler okliizyonlar (%22.5) ve
travmalar (%22.5) olarak karsumiza ¢ikmakta-
dir2.5.10,

Genelde VH'de esas neden retinal yirtik ve-
ya delici yaralanma olmadikca, ozellikle
PDR'de en az 6 ay kanamamn kendilifinden
temizlenmesi i¢in beklenilmektedirl0.11.23, Fa-
kat son yillarda yapilan ¢galigmalarda; Tip-I di-
abet 9 ve aktif PDR'deki 24 vitreus hemorajile-
rinde yanisira yogun diabetik premakuler he-
morajilerde 25 daha iyi gorsel prognoz igin er-
ken vitrektomi onerilmektedir. Caligmamizda
ise, YRD ve travmatik olgular ¢ikardigimzda
ortalama  bekleme siiresi  10.9  aydir.
(PDR;12.8, YRD;1.5 ay). PDR ve YRD gru-

bundaki uzun bekleme siireleri olgularin klini-

gimize ge¢ bagvurmalan ile iligkilidir. Son
kontrollerinde fundusu aydinlanan ve retinast
yatisik olgular iceren anatomik bagar1 %85

olmasina ragmen olgularin %58'inde 1 mps ve
lizeri ve %40'inda 0.1 ve lizeri gérme artig1 el-
de ettik. Literatiirle kiyaslandifinda (%45-90)
5,7.8,16,20-22 caligsmamizda gdrme artiginin da-
ha diisiik olmasimin; PDR grubunda, uzun
bekleme siiresine baglt oldugu diisiinmekte-
yiz. Zira, PDR grubunda vakalarin biiyiik ¢o-
gunlugunda makulayida iceren uzun siireli
TRD (%81) saptannugtir. Bundan dolay1, has-
talarin bekleme siiresi igerisinde belirli aralik-
larla B-Scan ultrasonografi ile takibinin yapil-
masi ve TMD yada yogun premakuler hemo-
raji gibi gormeyi tehtid eden komplikasyonlar
olustugunda erken vitrektomi yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. Anatomik basarinin da diigiik
oldufiu (%45) travmatik grupta gorsel sonugla-
rin diisiik olmasini ise (%22), biitiin vakalarin
perforan yaralanma olmast ve bunlardan
4'iiniin (%45) genelde prognozun gok kotii ol-
dugu ¢ift delikli perforasyon olmasina bagla-
dik. Retinal vaskiiler okluzyonlarin bulundugu
"digerleri” grubunda (%73) ve retinal yirtik
grubunda (%100) ise, literatiirle uyumlu bir
gorme artist elde edilmigtir 10-11,

Giinlimiizde vitreoretrinal cerrahi, kompli-
kasyonlarin olduk¢a azalmasina rafmen yine
de bazi riskleri beraberinde tagimaktadir. Vit-
rektomi sonrasi rehemoraji, 6zellikle erken do-
nemde, PDR grubunda oldukga sik (%18-75)
olarak karsimuza ¢ikmaktadir!®27.28, Ameli-
yattan hemen sonra ilk giin goriilen hemoraji
yeni kanama sonucu olabilecegi gibi genellikle
vitreus bazinda kalan jel vitreus igerisindeki
kan hiicrelerinin vitreus bogluguna dagilmasi
seklinde olmakta 2 ve gogunlukla kendiligin-
den temizlenmektedir 26, Bizde galigmanuzda
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%352.5 oraninda (%45 erken dénem, %7.5 geg
dénem) rehemoraji saptadik ve bunlarin biiyiik
kismu (90.4) kendiliginden 1-4 haftada rezorbe
oldugunu gozledik. Vitrektomi sonras: olusan
niiks vitreus hemorajisinin temizlenmesi uzun
siirdiigii takdirde bu hastalarda tekrar vitrekto-
mi yapmak yerine poliklinik sartlarinda sade-
ce hava-sivi degisimi yapilmasi énerilmekte-
dir 3031, Bizim galigmamizda sadece geg¢ do-
nemde hemoraji olusan iki gézde ayni zaman-
da membranlar da gelistigi i¢in tekrar vitrekto-
mi uygulanmistir,

Machemer ve Blankenship 32, PDR'de ame-
liyat sirasinda kargilagilan en sik komplikas-
yon olarak retinal yirtif1 saptamuslardir (arka
kutbu dekole olgularda %32, rekole olgularda
%18). Elcioglu ve ark. ise 33 bu komplikasyo-
nu %30 olarak bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
muzda da PDR'li 16 olgunun 4'tiinde (%25) reti-
nal yirik olugmugtur. Difer olgularda ise
bdyle bir sorun olugmadi.

Geg donemde gérmeyi engelleyen en 8nem-
i komplikasyon ise katarakti (%15). Bunlar-
dan biri ameliyat sirasinda vitrektomi probu-
nun lense temasina bagh gelisti. Digerlerinin
ise literatiirde de belirtildifi gibi 34.35 irrigas-
yon solusyonu, kanamanin hemosiderinik etki-
si, yamsira tamponat maddelerine (hava, SF6,
silikon) bagh geligtiZini diisiinmekteyiz.

Buna karsin vitreoretinal cerrahinin ilk uy-
gulandign donemlerde %350'lere varan oranda
goriilen kornea ddemi 27 dzellikle irrigasyon
solusyonlarin  biokimyasal uygunluklarinin
saflanmasi ile bizimde saptadifimuiz gibi
(%17.5) oldukga azalmigtir. Erken dénemde 9
gozde (%22.5) saptadifimiz ve hepsinin medi-
kal tedavi ile diizeldigi goz ici basincr yiiksel-
mesini literatiirde de belirtildigi gibi 6zellikle
afak hastalarda kan hiicrelerinin trabekuler sis-
temi ttkamast 1327, yamisira SF6 kullandif-
miz gozlerde gazin genlegmesine bagh oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Geg dénemde sadece
afak olan bir gézde neovaskuler glokom gelis-
migtir. Hem ameliyat sirasinda hemde ameli-
yat sonrasi laser fotokoagulasyonu uygulama
sansimizin olmasindan dolay: bu komlikasyo-
nun az oldugunu diigiinmekteyiz. Alt gozde
karsilagtifimiz miyozis ise daha ¢ok ilk has-
talarimizda olugtu. Daha sonra irrigasyon so-
liisyonuna adrenalin (250 cc ye 1/4 mg) ilavesi
ile bu komplikasyon belirgin sekilde azalnus-
tir.

Vitreus hemorajisi yanisira dzellikle maku-
lay1 etkileyen patolojilerinde tabloya eslik et-

mesi, 1yl bir cerrahiye ve anatomik basariya
rafmen gorsel prognozu koti yonde etkile-

mektedir, Literatiirde birbirinden ¢ok farkli
gorsel basart oranlart bildirilmesinde bunun
onemli olduZunu diigiiniiyoruz. Bundan dola-
yi iyi bir gorsel prognoz i¢in, PDR'li hastalar-
da gerektiginde erken vitrektominin yapilmas,
ameliyat dncesi arka segmentin sadece B-scan
ultrasonografi ile degil aym zamanda elektro-
fizyolojik testler (36), iris floresein anjiografisi
(37) ve afferent pupiller dekefkt muayenesi gi-
bi bize patonsiyel gérme hakkinda bilgiler ve-
recek muayene yontemlerinin uygulanmasinin
dnemli oldugu kanisindayiz.
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