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OZET

Amag: Klinigimizde proliferatif diyabetik retinopati
komplikasyonlarinin cerrahi tedavisi amactyla uygulanan
pars plana vitrektomi operasyonu  sonuglarinin
degerlendirilmesi.

Materyal ve Metod: Ocak 1999-Aralik 2002 tarihleri
arasinda SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Kliniginde
gerceklestirilen pars plana vitrektomi ameliyatlarina ait
kayitlar,cerrahi oncesi ve cerrahi sonrast donemde gelisen
komplikasyonlar ile,anatomik ve gorsel sonuclarinin
degerlendirilmest amactyla retrospektif olarak incelen-
mistir. En az 6 ay stire ile takip edilen 0’si kadin ve 20’si
erkek toplam 40 hastanin 40 gozii ¢alisma kapsamina
alindi. Takip siiresi ortalama 12.86 ay idi.Yas ortalamast
54.29 yas idi.

Sonuglar: Olgularin hepsine genel anestezi altinda stan-
dart ii¢ girisli pars plana vitrektomi operasyonu uygu-
lanmustir. Bu esnada uygulanan ek prosediirler; profilaktik
amagly skleral cevreleme,endolaser fotokoagiilasyon,tam-
ponad konulmast ve membranektomidir. Yogun katarakt:
bulunan 3 goze katarakt cerrahisi uygulanmaus, periferal vit-
reoretinal yapisikliklart olan 7 goze zorunlu vitrektomi
yapilmustir. Cerrahi sonrast en stk karsilasilan kornea kom-
plikasyonu 17 giézde goriilen epitel defekti olmustur.
Takipler siiresince hichir gozde biilloz keratopati, endoftal-
mi ya da anterior hyaloid fibroz proliferasyon gelismemistir.
Tartigma: Yapilan diger mevcut c¢alismalarla
karsilastirildiginda, bizim klinik sonuglarimiz uyumlu
olarak degerlendirilmistir.Uygun hasta se¢iminde pars
plana vitrektomi giivenli ve etkin bir sekilde uygulanmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi,diyabetik
retinopati

SUMMARY

Results of Pars Plana Vitrectomy Operations On
Complicated Diabetic Retinopathy Cases

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy
operations of proliferative diabetic retinopathy cases.
Materials and Methods: In order to evaluate the pre-
operative and post-operative complications and anatomic
and visual results, the records of the pars plana vitrectomy
operations done between January 1999 and December 2002
in SSK Istanbul Hospital of Education.are examined retro-
spectively. 40 eyes of 40 patients,of whom 20 are men and 20
are women that are followed at least up to 6 months are
included in this study. The mean age was 54.29 years and
the mean follow up time was 12.86 months.

Results: All cases had taken general anesthesia and three-
port standard pars plana vitrectomy operation. The main
additional procedures that are done during vitrectoniy
are;prophylactic sclerak buckling,endolaser photocoagula-
tion,internal tamponade,and membranectomy. 3 cases had
cataract surgery prior to vitrectomy because uf vision-
impairing dense cataracts, and 7 cases had retinectomy
because of peripheral vitreoretinal adhesions. The most
common post operative complication was corneal epithelial
defect that occured in 17 patients.None of our patients devel-
oped endophtalmia, bullous keratopahy or anterior hyaloid
fibrous proliferations.

Conclusion: Our clinical results seem to be well-correlated
with the previous studies(clinical results).When suitable
patients are selected, pars plana vitrectomy operation can be
done safely and reliably.

Key Words: Pars plana vitrectomy,diabetic retinopathy.
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GIRIS

Diyabetik retinopati ( DR ) 20 -70 yas arasinda
korligin en sik nedenlerinden birisidir. Diyabet
tanisinin konulmasindan sonra 15 yil icinde hasta-
larin 6nemli bir kisminda diyabetik retinopati prolife-
ratif evreye ilerleyebilmektedir. Proliferatif diyabetik
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retinopati komplikasyonlarinin cerrahi tedavisinde
pars plana vitrektomi ( PPV ) en 6nemli yontemdir.
Baslangicta cekilmeyen vitreus i¢i hemorajinin
ortadan kadirilmasinda PPV kullanim alani bulduysa
da, tim diyabet komplikasyonlar1 nedeniyle uygu-
lanan vitreoretinal cerrahi iginde bu endikasyonun
oran1 panretinal fotokoagiilasyonun (FK) daha
yayginlasmasi ile azalmigtir. Retina dekolmani (RD)
giderek artan oranda PPV endikasyonu nedeni olmak-
tadir. Son yillarda DR komplikasyonlar1 i¢in PPV
endikasyonu sinirlar1 genisletilmistir.

Diyabetik retinopatide vitrektomi endikasyonlar;
Persistan vitreus i¢i hemoraji, hyaloid alt1 makula
oni hemoraji, makulay1 etkileyen traksiyonel retina
dekolmani, traksiyonel ve regmatojen retina dekol-
man1 kombinasyonu,premakiiler fibrozis, neovaskiiler
proliferasyon, hemolitik glokom,iris neovaskiilarizas-
yonu, katarakt ve neovaskiilarizasyon, kalinlagmig
arka hyaloide bagli makiiler 6dem, makiiler hetero-
topi, fibrinoid sendrom ve vaskiilarize olmayan
epiretinal membrandir. (1-3).

Vitrektomi, uzun siireli diyabetik hastalarda
komplikasyonlarla basa ¢ikmak i¢in kullanmilan bir
cerrahi girisimdir. Genellikle faydalari, risklerine
gore daha 6n plandadir. Vitreus i¢i hemorajisi olan ve
preoperatif rekole makulasi bulunan hastalarda, goz-
lerin %40-62' sinde postoperatif vizyon 20/200 ve
iizerindedir. Bununla beraber vakalarin %5-17'sinde
var olan 151k persepsiyonu dizeyindeki géormede kay-
bolmustur(4,5). Traksiyonel makula dekolmani bulu-
nan olgularin % 21-58'inde 20/200 diizeyinde vizyon
kazanimi elde edilmigken, %11-19 vakada 1sik hissi
kayb1 ger¢eklesmistir (6-8).

Kombine traksiyonel ve regmatojen retina dekol-
mani bulunan olgularda vizyon vakalarin %25-36'
sinda 20/200 ve izerindeyken, olgularin %9-23'tinde
151k hissi kayb1 olmustur (9).

GEREC ve YONTEM

Ocak 1999- Aralik 2002 tarihleri arasinda 40 has-
tanin 40 gozunde proliferatif diyabetik retinopati
komplikasyonlarinin cerrahi tedavisi amac ile uygu-
lanan pars plana vitrektomi ameliyatlarina ait
anatomik ve gorsel sonuglar ile cerrahi oncesi ve son-
ras1 donemde gelisen komplikasyonlar incelenmistir.

Caligma kapsamina alinan 40 hastanin 20'si (%50}
erkek, 20'si (%50) kadin olup olgularin yas ortala-
masinin 54,29 + 11,12 y1l oldugu gorilmiisti (27-76).
Olgularin takip siresinin 6 ile 36 ay arasinda
degistigi saptanmist: (ortalama 12.86 + 7.46 ay).

BULGULAR

Oftalmoskopik fundus muayenesiyle ilgili veriler
degerlendirildiginde 8 gozde (%20,0) preretinal
hemoraji saptanmasti. 7'si tip 1 diyabet ve 25 1 tip II
diyabetli 32 hastanin 32 goziinde (% 80), degisik dere-
celerde vitreus i¢i hemoraji saptanmisti. Vitreus ici
hemoraji, hemorajinin yogunluguna ve retina detay-
larinin ayirt edilebilme seviyesine gore hafif, orta ve
agir olarak derecelendiriimisti. Vitreus ici hemoraji
retina detaylarinin bulanikta olsa segilebiidigi
durumda hafif, retina detaylarinin secilemedigi ancak
retina reflesinin alinabildigi durumda orta ve reti-
nanin pembe reflesinin de alinamadig1 durumda agir
olarak tarif edilmisti.

Hastalardan elde edilen anamnezde vitreus ici
hemoraji siiresinin 1'le 7 ay arasinda degismekte
olup, ortalama 4.3 = 0.83 ay oldugu bulunmustu.
Vitreus i¢i hemorajisi olan 32 gézden 7'sinde tip 1 ve
25'inde tip II diyabet bulundugu gorilmusti

Tiim olgularda pars plana vitrektomi endikasyon-
lannin dagilimi incelendiginde en fazla pars plana vit-
rektomi endikasyonunu, 40 giézden 28'sinde (%70,0}
izlenen persistan vitreus i¢i hemoraji ile 10 gozde
(%25,0) goriillen makulayi ilgilendiren ve / veya tehdit
eden traksiyonel RD'nin esit oranda olusturdugu
gorilmiisti. Makulay: ilgilendiren RD'nin, 4 gozde
(%10.0) orta ve agir vitreus i¢i hemorajiye eslik ettigi
goriilmiisti. PPV endikasyonlarin dagilimi tablo 1'de
gosterilmistir.

PPV ENDIKASYONLARI Goz sayisi/Toplam %

1- Persistan vitreus i¢i hemoraji 28/40 (70,00

2- Makulay: ilgilendiren ve /veya i
tehdit eden traksiyonel RD 6/40 (15,0) |

3- Vitreus i¢i hemoraji+makulay icine :
alan/tehdit eden traksiyonel RD 4/40 (10,0) |

4- Progresif fibroz proliferasyon 1/40 (2,5 |
5- Kalinlagmis arka hyaloid traksiyonu 1/40 (25) |
Toplam 40/40 (100) |

Tablo-1: PPV endikasyonlannin ameliyat edilen
gozlerdeki dagilimi.

Cerrahi Oncesinde tiim gozlerdeki gérme keskin-
ligi dagilimi degerlendirildiginde, gorme keskinliginin
27 gozde 11k hissi pozitif, projeksiyon tam ve el
hareketleri diizeyinde, 9 gozde 0.05' ten disik ve 4
gozde 0.05 ile < 0.2 arasinda degismekte oldugu
gorulmistu.




Pars plana vitrektomi esnasinda uygulanan
prosediirler arasinda: Vitreus bazinda yogun fibroz
membranlar1 bulunan ve agir1 disseksiyon uygu-
lanacak 9 ve intraoperatif iyatrojenik retina yirtigi
gelisen 4 goz olmak iizere toplam 13 gozde (%32,5)
profilaktik amach skleral ¢evreleme, 40 goze (% 100)
endolaser fotokoagiilasyon (FK) uygulanmasi, 31 goze
(%77,5) retina yatisikliginin saglanmasi amaciyla
hava, gaz ya da silikon tamponat konulmasi, 11 géze
(% 27,5) membranektomi uygulanmisti

Yogun katarakt1 bulunan 3 goze (%7,5) pars plana
vitrektomiden hemen o6nce arka segmentin
goriilebilmesi ve uygulanacak prosediirlerin daha
rahat yapilabilmesi amaci ile katarakt cerrahisi uygu-
lanmst1. Ug gozde fakoemiilsifikasyon ( FAKO) yonte-
mi ile katarakt girisimi gerceklestirilmisti. Tum
gbozlere arka kamara GIL yerlestirilmisti. Silikon GIL
materyali, bu olgularin higbirinde kullanilmamisti.

Retina yatisitkhginin saglanmasi amaciyla 4 gozde
hava, 3 gozde siilfiir hexaflorir (SF6), 7 gozde per-
florokarbon (C3F8), 17 gozde silikon tamponat konul-
mustu.

Bes gozde {%12.5} periferik iyatrojenik retina
yirtign gelismisti. Traksiyonel RD bulunan ig¢ gézde
(%7,5), vitreoretinal yapisikliklarin yogun olmasi
nedeniyle retinektomi yapilmak zorunda kalinmisti.
Retinektomi alaninin ve Iyatrojenik retina yirtiginin
cevrelenmesi i¢in endolaser FK uygulanmisti.
Peroperatif hicbir gozde katarakt geligimi izlenme-
misti.

Proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlar:
nedeni ile épere edilen olgulara ait kayitlar cerrahi
sonras1 donemde gelisen komplikasyonlar acisindan
arastirilmis ve tiim olgulardaki komplikasyonlarin
dagilimi asagida tablo-2' de gosterilmistir.

Postoperatif Komplikasyonlar Goz sayis1 %
Korneal patoloji 17 42,5
GIB artis1 6 15,0
Fibrin reaksiyon 2 5,0
Rubeozis iridis 1 2.5
Neovaskiiler glokom 0 0
Katarkt 12/20 60,0
Rekiirren vitre i¢i hemoroji 4 10,0
Rekiirren retina dekolmani 3 75
Endoftalmi 0 0
Anterior hyaloid fibrovaskiiler proliferasyon 0 0
Epiretinal membran 7 12,5
Fitizis il 2,5

Tablo-2: Postoperatif komplikasyonlarin dagilimi
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Cerrahi sonrasi déonemde ilk giinden itibaren ilk &
hafta icinde goriilen gecici kompli kasyonlar arasinda
17 gozde (% 42,5) epitel defekti, 6 gozde (% 15,0} kisa
siireli gbz ici basing artig1 ve 2 gozde (% 5,0) 6n kama-
rada yogun fibrin reaksiyon gelisimi yer almakta
oldugu gorilmusti.

Operasyon sirasinda gelisen kornea epitel odemi,
arka segmentin goriintiilenmesini engellediginden 17
gozde epitel kazinmisti. Epitel defekti lubrikan ajan-
larla kapama tedavisine kisa siire Icinde cevap
vermisti. Silikon uygulanan hig¢bir olguda son takipler
goz oniine alindiginda biilloz keratopati komplikas-
yonu gelismemisti.

Cerrahi sonras: ikinci ayda bir gozde perisilikon
fibroz proliferasyon ve proliferatif vitreoretinopati
(PVR) gelismis ve 151k negatif olan bu gozde fitizis bul-
biye gidis ve total kornea opasifikasyonu gelismisti.
Ayn1 gozde fitizise gidis esnasinda rubeozis Iridis
izlenmisti.

Vitrektomiyi takiben erken donemde (ilk hafta)
goz ici basing (GIB) artisi 6 gézde (% 15,0) sap-
tanmisti. Bu 6 gozde GiB artisi igin preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif risk faktorleri arastirildiginda
iki gozde (% 5,0) vitrektomi sonras1 6n kamarada fib-
rin formasyonu, bir gozde (% 2,5) band serklaj, g
gozde (7.5) yogun ekspansil gaz kullanimi
gorulmusti.

On kamara da fibrin reaksiyon, vitrektomiyi tak-
iben 2 ile 4 giin i¢inde toplam 2 gézde izlenmisti. Bu
gozlerin hepsinde peroperatif membranektomi ve
endolaser FK uygulanmisti. Medikal tedavi de topi-
kal yogun steroid tedavisinin yanisira sistemik
steroid tedaviside uygulanmisti.

Cerrahi sonrasi donemde toplam 7 goze (% 17,5)
ilave panretinal FK uygulanmisti. Bunlardan diya-
betik makula édemi saptanan 5' inde (%12.5) ilave
panretinal FK oncesi grid FKyapilmisti.

Yedi gozde (%12.5) arka kutupta retinaya degisik
derecelerde traksiyon uygulayan epiretinal membran
saptanmist1. 1 gozde ( %2,5 ) makulaya fazla miktar-
da traksiyon uygulayan epiretinal membran saptan-
masi iizerine reoperasyon uygulanmisti.

Son takipler degerlendirildiginde higbir gozde;
anterior hyaloidal fibroz proliferasyon, endoftalmi, ve
neovaskiiler glokom komplikasyonu gelismemisti.

Cerrahi sonrasi1 erken donemde (ilk 3 hafta) vit-
reus ici hemoraji toplam 3 gozde (% 7,5 ) izlenmisti. 3
gézde de erken dénem vitreus i¢i hemorajinin hafif
oldugu izlenmisti. Bu gozler de vitreus ici hemoraji en
gec 1 ay icinde resorbe olmustu. Bir gozde (%2,5) ise,
cerrahi sonrasi ge¢ donemde (6.ay), RD ile birlikte vit-
reus ici hemoraji gelismisti. Erken ve ge¢ donemde
vitreus i¢i hemoraji gelisen tium gozler fakikti.

Gec¢ dénem de vitreus i¢i hemoraji gelisen goze
reoperasyon (FAKO, arka kamara IOL implantas-
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yonu+PPV) yapilmisti. Bu goézde anatomik basar
saglanmis olmasina karsin vizyon 1s1k hissi dizeyinde
kalmigtr.

Toplam ii¢ gozde cerrahi sonrasi donemde 2 ile 9 ay
arasinda degisen zaman dilimi i¢cinde RD gelismisti.
U¢ gozden ikisine tan1 konuldugu anda 11k hissinin
olmamasi nedeniyle reoperasyon endikasyonu konul-
mamisti. Bu iki goz daha once traksiyonel makula
dekolmani nedeniyle 6pere edilmis olup, birinde
postoperatif 2.ayda perisilikon proliferasyon, total RD
ve PVR gelismisti. Ayn1 gozde fitizise gidis ve total
kornea kesiflesme izlenmisti. Diger gozde ise postope-
ratif 7. ay da regmatojen RD ve PVR geligmisti. Bu iki
gozde takipler esnasinda rubeozis iridis geligtigi
gbzlenmisti. Ancak neovaskiiler glokom saptan-
mamust1. Her iki gozde de ameliyat esnasinda yogun
vitreoretinal yapisiklign gidermek i¢in zorunlu
retinektomi yapilmasi dykiisiiniin oldugu gorilmusti.

Operasyon oncesi dort goz pseudofakik, 13 gozde
operasyon oncesi yapilan muayenede hafif ve orta
derecede katarakt mevcut idi. Ug goze operasyon
sirasinda katarakt cerrahisi uygulanmisti, geriye
kalan yirmi goziin 12 sinde cerrahi sonras: katarakt
gelistigi gorilldii. Cerrahi sonras1 donemde katarakt
gelisimi siiresinin 3 ile 8 ay arasinda degismekte
oldugu gorilmisti (ortalama 4.3 = 2.3 ay).
Postoperatif 6 ile12 ay sonrasinda 7 goze katarakt cer-
rahisi uygulandi.

Katarakt cerrahisi uygulanan tiim goézlerde arka
kamara veya sulkus GIL impiantasyonu yapilmisti.
Silikon GIL materyali hi¢bir gézde kullanilmamisti.

Son takipler degerlendirildiginde cerrahi Oncesi
retinasi dekole olan 10 gozden ta- kipler esnasinda
PVR gelisen ve 151k hissi negatif olan iki goz (% 20,0)
disinda, reoperasyon uygulanan gozlerde dahil tim
gézlerde (8 goz- % 80,0) retina yatigikhig saglanmisty

Son takipler goz oniine alinarak dizeltilmis gorme
keskinlikleri incelendiginde reoperasyon gegiren 3
gozde anatomik basar elde edilmis olmasina ragmen
gorme keskinligi, iki gozde 1sik hissi negatif, bir
gozde pozitif idi.

Vitreus i¢i hemoraji endikasyonu ile ameliyat
uygulanan gozlerde >0.05 final gorme keskiligi 32 goz-
den 21 inde (% 65,6) elde edilmisti. Cerrahi sonrasi
makulay1 ilgilendi-ren ve / veya tehdit eden traksi-
yonel RD tanisi ile 6pere edilmis 10 gozden 8 inde
(%80,0) anatomik basarinin saglandigi, 6 sinde
(%60,0) final gérme keskinliginin 0.05 ve iizerinde
oldugu gorulmusti.

TARTISMA

Retinal neovaskiilarizasyonlardan kaynaklanan
vitreus i¢i hemoraji PDR' de oldukea sik karsilasilan

komplikasyonlardan biri olup, erken serilerde vitrek-
tomi icin en sik endikasyonu olusturmaktaydi.
Cekilmeyen vitreus i¢i hemoraji prevaiansinda pan-
retinal FK' niin kullaniminin daha yaygin hale gelme-
si nedeniyle azalma goriilmekle beraber, vitreus ici
hemorajinin vitrektomi endikasyonlar iginde hala
major bir yer iggal etmekte oldugu bildirilmektedir
(10). Bizim galigmamizda 32 gozde (%80,0), orta ve
agir derece vitreus ic¢i hemoraji saptanmisti
Calismamizda da benzer sekilde vitreus i¢i hemorajili
32 gozden 28'inde (%87,3) daha once uygulanmis bir
yada birkag seans laser FK oykusiinin oldugu
gorilmiisti. Vitrektomi endikasyonlar: icinde 1zole
vitreus ici hemoraji 28 gozde (70.0), makulay1
ilgilendiren ve /veya tehdit eden traksiyonel RD 10
gozde (% 40,0} ile primer PPV endikasyonu
olugturmustu.

Iyatrojenik retina yirtiklan vitrektominin caddi
komplikasyonudur. Periferik veya posterior yerlesimli
olabilirler, periferik retina yirtiklarinin tedavisinde
krioterapi veya laser FK yapilmas: yer almaktadir.
Inferior yerlesimli veya persistan traksiyon bulunan
retina yirtiklarinda ise skleral ¢cevreleme de yapilmasi
gerekmektedir. ileri PDR' U olgularda retina yirtig:
gelisiminin %35'e varan oranlarda gorulebildigi
bildirilmektedir (11). Calismamizda vitrektomi
esnasinda 5 gozde (% 12,5) iyatrojenik retina yirtigl
gelismisti ve bunlarin hepsine laser FK ile ¢evreleme
uygulanmisti. Ayrica bu 5 gozde skleral cevreleme de
yapilmisti.

Yogun periferik vitreoretinal fraksiyonu bulunan
olgularda, vitrektomi,membranektomi ve skleral
cevreleme fraksiyonunun giderilmesini saglayamazsa
retinektomi yapilmas1 kaginilmaz hale gelmektedir.
Retinektominin diger teknikler basarisiz oldugu
durumda en son care olarak uygulanmasi gerekmek-
tedir. Diyabette retinektomi yapilan olgularin prog-
nozunun, yapilmayanlara oranla daha koétu oldugu
bildirilmektedir. Retinotomi ve kag¢inilmaz olarak
yapilmak zorunda kalinan retinektomi niks RD icin
tek ve en onemli risk faktorii olarak gorilmektedir
(12). Calismamizda 3 goézde (% 7,5) zorunlu retinek-
tomi yapilmak zorunda kalinmisti. Bu gozler traksi-
yonel RD icin opere edilmisti. Bu gézler de iyatrojenik
retina yirtiginda oldugu gibi, retinektomi alanida
endolaser FK ile cevrelenmisti. Postoperatif donemde
retinektomi uygulanan gozlerden 2' sinde sirasi ile 2.
ve 7. ayda regmatojen RD ve PVR gelismisti Bu
gézlerde tan1 kondugu anda 151k hissi kaybi gelismisti.

Erken postoperatif periyotta rastlanilan en sik
problemlerden birisi artmis GIB1 dir. Genel olarak
vitrektomi sonras1 ilk 48 saat iginde > 30mmHg
izerindeki GIB orami % 35 e varan oranlarda
bildirilmektedir. Diyabetik vitrektomi sonrasi GIB
artig1 icin sayilan risk faktorleri arasinda lensektomi,




on kamarada fibrin reaksiyon, skleral cevreleme
yapilma-si, asin endolaser FK uygulanmas: ve inter-
nal tamponat konulmasi sayilmaktadir (168). Bizim
calismamizda cerrahiyi takiben ilk birkag giin icinde 6
gozde (% 15) GIB' da artis olmustu. Preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif risk faktorleri arastirildiginda,
GIB artis1 icin risk faktorleri arasinda: 2 gozde (% 5,0)
on kamarada fibrin olusumu, 1 goz de skleral
cevreleme (% 2,5), 2 gozde (% 5,0) gaz tamponat
konulmasinin yer aldigi gorulmusti. Calismamizda
risk faktori olarak bildirilen katarakt cerrahisi
girisimleri, hicbir olguda cerrahi sonras1 GIB artisina
neden olmamisti.

Calismamizda yer alan olgularda GIB artis1 olan
gozierden 4 sinda (% 10,0) medikal tedaviyle (beta-
bloker, karbonik anhidraz inhibitorleri, alfa-ago-
nistler) kontrol mimkin olmustu. Medikal tedavi ile
kontrol saglanamayan 2 gozden (% 5,0) gaz ve / veya
silikon alim1 yapilmisgti.

Calismamizda vitrektomi sonrasi en sik karsila-
silan kornea komplikasyonu 17 gozde (%42,5) goriillen
gecici epitel defekti olmustu. Ameliyat esnasinda
kornea epitel 6demi gelisen 17 gozde epitel, gorunti
netliginin saglanabilmesi amaciyla kazinmisti. Epitel
defekti olan 17 goz lubrikan ajanlarla kapama tedavi-
sine cevap elde edilmisti. Bunun disinda postoperatif
2. ayda total dekolman, PVR gelisen ve 1sik hissi
kayb1 olan 1 gozde takipler esnasinda fitizise gidis
izlenmisti ve yaygin korneal kesiflik geligmisti.

Cerrahi sonrasi vitreus i¢i hemoraji, PDR' li olgu-
larda vitrektomi sonrasi oldukca sik gorulip, insidans
degisik serilerde % 29 tie % 75 arasinda degismekte-
dir ve cogunda etiyoloji belirlenememektedir. Buna
ragmen bazi calismalarda ise rekirran viireus ici
hemorajinin daha az oranda gelistigi bildirilmistir.
Wilhams ve ark. kendi serilerinde bu oranm1 % 27-39,
Han ve ark. ise % 17 oraninda saptamistir (192, 193).
Erken post operatif vitreus i¢i hemorajilerin biiyiik bir
kisminin hafif derecede oldugu ve birkag¢ hafta i¢inde
kendiliginden  rezorbe oldugu  bildirilmistir.
Postoperatif vitreus i¢i hemorajinin fakik gozlerde,
afak olan gozlere oranla daha sik goruldigi ve daha
ge¢ cekildigi  bildirilmektedir (154). Bizim
calismamizdakt fakik 3 gozde ( % 7.5 ) vitrektomi son-
ras1 vitreus i¢i hemoraji gelismisti. Bir goz disinda
hepsi kendiliginden rezorbe olmustu.

Bizim calismamizda makulay: ilgilendiren trak-
siyonel RD tanisi ile ameliyat edilen 10 gozden 2 sinde
(% 5,0} postoperatif 2-9 ay arasinda degisen zaman
dilimlerinde regmatojen RD geligmisgti. Willhams ve
ark. yapmis oldugu calisma da rekiirren RD gelisimi
% 8-12 oraninda bildirilmistir (13).

Bizim ¢alismamizda olgularda takipler esnasinda
7 gozde (% 17,5) epiretinal mem-bran (ERM) gelisimi
saptanmisti. Bunlardan makulaya onemli miktarda
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traksiyon uygutanan 1 gozde (% 2,5) reoperasyon
yapilmisti. ERM gelisimi olgularimizdaki reoperasyon
sebeplerinin %25' sini olusturmustu. Han ve ark.
kendi serilerinde serilerinde makulaya traksiyon
uygulayan ERM gelisimi insidansin %13 olarak bildir-
mislerdir (14). Yeni gelismigs makulay: ilgilendiren
traksiyonel RD'nda gercgeklestirilen vitrektomi
sonuclarina iligkin bir ¢ok c¢alisma bulunmaktadir
(154). Yapilan bazi calismalara gore bu tiir olgularda,
gorme keskinliginde % 49 ile 75 arasinda artis sap-
tanmis olup, makula yatisikliginin olgularm % 66 ile
88'inde saglandigi bildirilmistir. Bu calismalarda 5/
200 ve iizerinde gorme keskinligi saglanmasi olgu-
larin % 59 Tle 71' i arasinda degisiklik gostermektedir
(150 ).Bu caligmalarda ayni sekilde 151k hissi kaybi
gelisiminin %10 ile 20 arasinda degistigi bildirilmek-
tedir. Calismamizda son takipler g6z oniine
alindiginda opere traksiyonel RD 10 gézden 8inde
(% 80 )anatomik basar: saglanmisti.

SONUC

Bu calisma, diyabetik retinopatinin cerrahi
tedavisinde pars plana vitrektomi ile gerek anatomik,
gerekse fonksiyonel olarak basarih sonuclar alindigini
gostermektedir.
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