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OZET

Amag: Arka hyaloid traksiyonlu, diffiiz ve/veya kistoid diabetik makula 6deminde vitrektominin
gorme prognozuna etkisini aragtirmak.

Yontem: Kortikal vitre traksiyonlu, 14 erkek, 10 kadin 24 hastanin, 30 diabetik makula 6demli go-
ziine arka hyaloid (AH) kaldirilmas: ile birlikte pars plana vitrektomi (PPV) yapildi. Hastalar or-
talama 9 ay takip edildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi 10 gozde makuler 6demde gerileme olurken, 20 gozde degismedi.
Gorme 9 (% 30) gozde artarken, 20 gozde (% 67) degismedi, 1 gozde (% 3) kotiilesti. Komp-
likasyon olarak retinal yirtik % 13, retinal kanama % 24, makula deligi % 3, lens kesafeti % 16 ora-
ninda goriildii.

Sonug: Makuler traksiyonla birlikte olan diabetik diffiiz 5demde PPV ve AH kaldirilmast gorme
prognozuna olumlu etki etmektedir.

ANAHTAR KELIMELER : Diabetik makula idemi, Pars plana vitrektomi, arka hyaloid

EFFECT OF VITRECTOMY ON DIABETIC TRACTIONAL MACULAR EDEMA
SUMMARY

Purpose: To investigate the effect of vitrectomy on visual prognosis in diabetic; diffuse and / or
cystoid macular edema with posterior hyaloid traction.

Method: Thirty eyes of the 14 male and 10 female diabetic patients; with diffuse and / or cystoid
macular edema with posterior hyaloid traction had pars plana vitrectomy. The mean follow up was
9 months.

Results: Macular edema became better in 10 eyes and did not change in 20 eyes in the post-
operative period. Visual acuity increased in 9 eyes (30 %), did not change in 20 eyes (67 %) and
decreased in | eyes (3 %). Complication percentages were found as; retinal tear 13 %, retinal he-
morrhage 24 %, macular hole 3 %, lens opacification 16 %.
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Conclusion: Pars plana vitrectomy with pealing of posterior hyaloid is beneficial in diabetic pa-
tients with diffuse and / or cystoid macular edema with posterior hyaloid traction.

Ret-vit 2001; 10 : 38 - 42.
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Diabetik hastalarda makula 6demi gorme
bozuklugunun en onemli sebebidir. Makula
odemi fokal ve/veya diffiiz olabilir. Fokal
odem mikroanevrizmalardan sizint: ile olugur.
Diffiiz 6dem i¢ kan retina bariyerinin yi-
kilmasiyla, hem perifoveal kapillerlerden, hem
de mikroanevrizmalardan, diffiiz sizint1 so-
nucu meydana gelir.

Diabetik hastalarda makula 6deminin te-
davisinde laser fotokoagulasyonu yaygin ola-
rak kullanilmaktadir! 2. Diabetik makula cde-
minin patogenezinin multifaktoriyel oldugu
goz Oniine alinirsa, vitreus traksiyonlarinin da
odemin olugumunda ve/veya ilerlemesinde rol

oynayabilecegi ileri Sijr'Lilm'Li§tiir3'5 ‘

Caligmamizin amact, arka hyaloidin (AH)
traksiyonuyla birlikte olan diabetik makula
odeminde vitrektominin gérme prognozuna et-
kisini aragtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Kortikal vitre traksiyonu ile birlikte olan di-
abetik makula ddemli 24 hastanin 30 goziine
vitrektomi yapildi. Hastalarin yagi, cinsi, di-
yabetin tipi, siiresi, ameliyat Oncesi, ameliyat
sonrasi gormeleri, daha O©nce laser fo-
tokoagiilasyon olup olmadiklari, diabetik re-
tinopatinin tipi, makula Odeminin tipi kay-
dedildi. Fokal
calismaya dahil edilmedi. Hastalarin ameliyat

makula ©demi olanlar
oncesi ve ameliyattan 3 ay sonraki FFA bul-
gulan kaydedildi. Lensin durumu ve goz ici
basinglari kaydedildi. Fundusun binokiiler in-

direkt oftalmoskopla ve 90 diyoptrilik lensle
biyomikroskobik muayeneleri yapildi. Arka
vitrenin ayrilip ayrilmadigi biyomikroskopi ve
ultrasonografi ile, ayrica ameliyat esnasinda
degerlendirildi. Ameliyat esnasinda arka hya-
loid, endoilluminasyon oblik olarak yan-
sitilarak, kalin, opak, cams: parlakligiyla teshis
edildi; veya AH opak olmadifi durumlarda af-
leksible silikon uglu kaniille aktif aspirasyon
esnasinda ‘balik oltasi’ bulgusu ile teshis edil-
di. Epiretinal membranlarin, fibrovaskiiler do-
kunun olup olmadig1 kaydedildi.

CERRAHI TEKNIK

Klasik li¢ girigli pars plana vitrektomi ile jel
vitreus ¢ikarildi. AH’in opak ve kalin oldugu
durumlarda, AH ucu egik mikrovitreal bigak
(MVR) veya vertikal makasin ucu ile de-
lindikten sonra, intravitreal forsepsle tutularak,
makula, optik disk ve ekvatoryal bdlgeden dis-
seke edilerek kaldirldi. Baz1 vakalarda bu kal-
dirma esnasinda kiigiik kanamalar olustu. GIB
artirilarak kanama durduruldu. AH’in opak ol-
madig1 ve aktif aspirasyonla da kaldirilamadig:
durumlarda, evvela Tano’nun elmas tozlar ile
kapli fleksible kaziyicist ile AH bir yerden kal-
dirildiktan sonra, kalan kortikal vitre ¢ikartildi.
Daha once fotokoagulasyon yapilmamis ma-
kulalara endolaser fotokoagulasyon yapildi.

BULGULAR

Calismaya 14’1 erkek, 10’u kadin 24 has-
tanin 30 gozii dahil edildi. Hastalarin yaslar
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39-72 arasinda, ortalama 55.5 idi. 3 hasta tip I,
21 hasta tip II diabetes mellituslu idi. 7 gdzde
proliferatif diabetik retinopati, 23 gozde back-
ground tip retinopati vardi. 8 gozde hafif de-
recede vitre i¢ci hemoraji, 3 gézde makula di-
sinda preretinal hemoraji vardi. Kristalin lens
18 gozde seffaf, 8 gozde hafif derecede niik-
leer skleroz mevcut, 4 goz psodofakikti. 18
goze fotokoagulasyon yapilmigti (7 goze pan-
retinal, 11 gbéze modifiye grid fo-
tokoagulasyon). Biyomikroskobik kontakt lens
muayenesinde biitiin gozlerde diffiiz makuler
kalinlagma goriildi. 9 gozde diffiiz kalinlagma
ile birlikte kistoid makiiler 6dem (KMO) go-
riildii. Ameliyat oncesi gorme 17 gozde 0.1, 8
gozde 0.2, 5 gozde 0.3 seviyesinde idi (Tablo-
1). Intraoperatif olarak vitreo-makuler anatomi
tekrar degerlendirildi. 18 gozde posterior vitre

dekolmani (PVD) yoktu. 12 gézde makula ya-
pisikligt olan parsiyel PVD izlendi. 5 gozde
epiretinal membran soyuldu.

Komplikasyon olarak 4 gozde ameliyat es-
nasinda retinal yirtik olustu. Yirtik etrafina en-
dolaser fotokoagulasyon yapildi. 7 gbzde re-
tinal kanama goriildi. Intraokiiler basing
artirtlarak kanama durduruldu. 1 gézde makula

yirtig1 olugtu.

Ameliyat sonrast donemde 10 gozde ma-
kuler 6demde gerileme oldu, 20’sinde de-
gismedi. Gorme 10 gozde 0.1, 12 gozde 0.2, 8
gozde 0.3 seviyesinde bulundu (3 ay sonunda).
5 gozde parsiyel lens kesafeti gelisti. Bu 5
goze GIL yerlestirildi (Tablo-1).

Hastalar 3-18 ay (ortalama 9 ay) takip edil-
diler.

Tablo-1: Posterior hyaloid traksiyonu ile birlikte olan diyabetik makula 6deminde vitrektomi

neticeleri.
LFK Makula Gorme Komplikasyon
Odemi
+ - D D+K | GD | PO PTO | RY { RK | MD | PLK
Hasta 18 12 30 9 0.1 17 12 4 7 1 5
Sayisi %60 | %40 | %100| %30 %S5T | %40 %13 | %23 | %3 %16
0.2 8 10
%27 | %33
03 5 7
D16 | %24
LFK: Laser fotokoagulasyonu D: Diffiiz

D+K: Diffiiz+Kistoid
PO: Preoperatif

RY: Retinal yirtik
MD: Makula deligi

GD: Gorme derecesi
PTO: Postoperatif

RK: Retinal kanama

PLK: Parsiyel lens kesafeti
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TARTISMA

Diabetik makuler ¢demin patogenezi mul-
tifaktoriyeldir. Bu faktorler arasinda insiilin
kullanimi, yiiksek tansiyon, kalp, bobrek yet-
mezligi, sismanlik, HbA1C deki ylikseklik ve
panretinal fotokoagulasyon sayllabilirl'3. Nas-
rallah ve ark > PVD’nim makula 6demi olan di-
abetik gozlerde, makula 6demi olmayanlardan
daha diisiik
termiglerdir. Aym aragtirmacilar diabetik ma-

oranda  gorildiigini  gos-
kular 6demin patogenezinde vitreusun rol oy-
nayabilecegini iler1 siirmektedirler. Keza
periferik iiveit, retinitis pigmentoza, afaki gibi
durumlarda goriilen makula 6deminde de vit-
reusun rol oynadid: ileri siiriilmektedir®. Bagka
bir calismada, PVD olmadan, yapisik vitreus
korteksinin makulaya tanjansiyel traksiyon ya-
parak, diffiiz makula Odemine sebep ola-
bilecegi ileri siiriilmektedir’. Lewis ve ark 8
ise, ‘diabetik makula 6demine ve traksiyona
premakiiler vitreus degisiklikleri mi sebep olu-
yor, yoksa diabetik retinopati mi premakiiler
vitreus degisikliklerine sebeb oluyor?’ bu du-
rumun tam agiklifa kavugmadigimi ileri siir-
mektedirler. Aym aragtirmacilara gore, evvela
diabetik retinopati vitreus degigikliklerine
scbep oluyor, daha sonra makuler traksiyon
olusuyor. Bu da makula 6demini artirryor.

Diabetik retinopatili hastalarda yapilan flu-
orofotometrik ¢aligmalar kan retina bariyerinin
yikildigim géstermi§ti1'9. Bu yiizden diabetik
retinopatide hem vitreusta, hem de vaskiiler
yatakta degisiklikler olmakta, bu iki faktor bir-
likte retina 6deminde rol oynamaktadir. Has-
talarrmizda goriilen diffiiz ve/veya kistoid
odeme AH’in makulaya yaptigi traksiyonun
Ciinkii
FFA’da goriilen 6dem diffiiz karakterliydi.
Halbuki diabette genelde ¢ok odakli vaskiiler

sebep oldugunu  diisiinmekteyiz.

sizint1 goriilir. Hastalarirmzda vitreomakuler
traksiyon sendromlu hastalarda goriilen tipik
vitreoretinal iligki gﬁstcrilemedim.

Olgularim % 30’unda (9 goz) gbérmede artig
gozlenirken, % 67 sinde (20 goz) gorme de-
gismedi, % 3 (1 goz) kotiilesti. Lewis ve ark8
¢alismalarinda % 90 artig, % 10 koétiilesme ol-
dugu, Tachi ve Ogino7 ’nun ¢aligmasinda ise
olgularin % 53’iinde artig, % 31 degismedigi,
% 15’inde kotiilestii bildirilmektedir. Ol-
gularimizin % 13’iinde retinal yirtik olustu. %
23’iinde retinal kanama, % 3’linde makula de-
ligi meydana geldi. Yirttk ve kanamaya AH
kaldirilirken, retinayr ve damarlari ¢ekmesi
sebep oldu. Bu yiizden AH kaldirilirken dikkat
edilmesi gerekmektedir.

Makula deligine, epiretinal membran fovea
tizerinden soyulurken sebep olundu. Epiretinal
membranlar ya ¢ok dikkatle soyulmali, ya da
fovea kenarinda kesilmelidir.

Literatiirde retinal yirtik oram % 20, vitre
kanamas1 % 12 olarak bildirilmektedir.7 OI-
gularimizin % 17’sinde lens kesafeti gelisti.
Literatiirde bu oran % 10 olarak bil-
dirilmektedir’.

Netice olarak; fokal makuler fotokoagulas-
yonun etkisiz kaldigi, makuler traksiyon ve
AH kalinlagmasi ile seyreden diffiiz veya kis-
toid diabetik makula 6deminde, vitrektomi
posterior tanjansiyel traksiyonlar1 ortadan kal-
dirarak gdérme prognozuna olumlu etki et-
mektedir.
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