istanbul Med ] 2016; 17: 14-9
DOI: 10.5152/im;j.2016.91069

Oz / Abstract

Ozgiin Arastirma / Original Article

Fakik Gozlerde, Internal Tamponat Kullanmadan Yapilan
Vitrektomi ile, On Segment Morfolojisinin Degisimini,
Ultrasonik Biomikroskopu Kullanarak Degerlendirilmesi

Appraisement of Anterior Segment Changes caused by Vitrectomy without Internal
Tamponade using Ultrasonic Biomicroscopy in Phakic Eyes
Erkan Unsal, Kadir Eltutar, Mustafa Suat Alikma, Osman Kizilay, Belma Karini

Amag: Tamponat kulanilmayan fakik pars plana vitrektomi (PPV) hastalarin-
da, ultrasonik biomikroskop (UBM) kullanarak, operasyon sonrasi 6n segment
morfolojisindeki degisimi arastirmak amaglanmistir.

Yontemler: Ekim 2012 ile Mart 2015 tarihleri arasinda, PPV planlanan fakik
hastalar prospektif olarak calismaya alindi. PPV operasyonunda, katarakt
cerrahisi yapilmayan ve goz i¢i tamponat kullanilmayan hastalar ¢alismaya
alindi. UBM ol¢timleri ameliyattan once ve ameliyattan 10 giin sonra yapil-
di. On segmentin aksiyel goriintileri tizerinden; 6n kamera derinligi (OKD),
Lens kalinhg (LK) 6l¢iildu. Temporal kadranda aginin radyal kesit gortintu-
leri tizerinden; trabekuler ag-iris agisi (TIA), siliyer cisim kalinhg (SCK), sklera
kalinhigi (SK), trabekiiler ag-siliyer proges mesafesi (T-SPM), iris-siliyer proges
mesafesi (I-SPM) ve iris kalinhigi (iK) olciildii. Ameliyat oncesi degerleri ile
ameliyat sonrasi degerler istatistiksel olarak karsilastiriidi.

Bulgular: PPV operasyonu ile birlikte, katarakt operasyonu yapilmayan ve goz
ici tamponat kullaniimayan, yas ortalamasi 60 olan, 16'si sol goz, 5'i sag goz,
14t bayan 7'si erkek toplam 21 hasta calismaya alindi. Ameliyat 6ncesine gore
ameliyat sonrasi ortalama OKD, SCK1, SCK2, SCK Max T-SPM istatistiksel olarak
anlaml derecede azalmis (sirasiyla; p=0,007, p=0,000, p=0,004, p=0,000,
p=0,000), LT ve TiA artmis olarak saptandi (sirasiyla; 0,001, 0,001).

Sonug: Pars plana vitrektomi, fakik vakalarda, on segment parametreleri ile
birlikte siliyer cisim morfolojisinde belirgin degisime sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ultrason biyomikroskopi (UBM), vitrektomi, fakik goz,

Objective: Our study aimed to investigate morphological changes using ultra-
sonic biomicroscopy (UBM) in the anterior segment after phakic pars plana
vitrectomy (PPV) without tamponade.

Methods: PPV surgery planned phakic patients were prospectively studied
between October 2012 and March 2015. PPV patients who did not undergo
cataract surgery and in whom intraocular tamponade was not used were in-
cluded in the study. UBM measurements were taken a few days before and
10 days after the surgery. Through axial images of the anterior segment, the
anterior chamber depth (ACD) and lens thickness (LT) were measured. Through
the temporal quadrant over the radial cross-section images, the trabecular
network-iris angle (TIA), ciliary body thickness (CBT), scleral thickness (ST),
trabeculum-ciliary processs distance (T-CPD), iris-ciliary processs distance
(I-CPD), and iris thickness (IT) were measured. Post- and preoperative values
were statistically compared.

Results: A total of 21 patients (14 females and 7 males) were included. A
total of 16 left eye and 5 right eye surgeries were performed. With respect
to the preoperative measurement, postoperative mean values of ACD, CBT1,
CBT2, CBT Max, T-CPD significantly decreased (p=0.007, p=0.000, p=0.004,
p=0.000, p=0.000, respectively), and LT and TIA values were found to be in-
creased (0.001, and 0.001, respectively).

Conclusion: PPV in phakic patients causes significant changes to the anterior
segment parameters with ciliary body morphology.
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Giris

On segment ve 6n kamara acisinin goriintiilenmesinde ve degerlendirilmesinde énemli bir yon-
tem olan ultrason biyomikroskopi (UBM) teknolojisinin oftalmolojide ilk kullanimi Pavlin ve
ark. (1) tarafindan 1990’ yillarin baslarinda gerceklesmistir. UBM teknolojisinde yiiksek frekans
spektrumunda ses enerjisi kullanilir. Bu spektrumda doku penetrasyonu yaklasik 5 mm derin-
likte, dolayisiyla oldukca ylizeysel olarak gerceklesmektedir. UBM yalnizca 6n segment yapilari
degil, ayni zamanda periferik retina ve siliyer cisim gibi arka segment yapilarinda bulunan
patolojilerin de taninmasini saglayan bir aractir. Skleral ¢cokertme yontemi kullanilarak yapilan
indirekt oftalmoskop ile dahi goriilemeyen, perferik retina, pars plana, ve vitreus bazinin kesit-
sel gortintiilemesini saglayarak vitreoretinal hastaliklarin tedavisinde onemli bir goriintiileme
yontemi olmaktadir.

Ultrason biyomikroskopi (UBM)'nin on segment optik kohorens tomografisine (0S-OKT) en
onemli Gstuinlugl; pupillalar dilate edilmeden, silyer cisim, lens zoniilleri, 6n koroid gibi arka
kamara yapilarinin da goriintilenebilmesidir (2).

Bircok vitreoretinal hastalikta, standart cerrahi yaklasim olarak pars plana vitrektomi (PPV) uy-
gulanilmaktadir. Postoperatif olarak, PPV ile ilgili bircok komplikasyonla karsilasilabilmektedir.
Bu komplikasyonlarin bir kismi da 6n segment ile ilgilidir.

Bizim de bu ¢calismamizda, PPV ile birlikte tamponat kulanilmayan fakik hastalarda, UBM kul-
lanarak operasyon sonrasi 6n segment morfolojisindeki degisimi arastirmak amaclanmistir.



Yontemler

Ekim 2012 ile Mart 2015 tarihleri arasinda, PPV planlanan fakik
olgular prospektif olarak calismaya alindi. PPV ile birlikte katarakt
operasyonu yapilan ve/veya goz ici tamponat olarak gaz ya da sili-
kon yagi kullanilan hastalar calisma disi birakilip, istatistiksel ola-
rak 21 hastanin 21 gozi degerlendirmeye alindi.

Calisma Helsinki bildirgesine uygun olarak yapildi. Calismaya da-
hil edilen her hastaya, yapilan girisim hakkinda bilgi verildi, yazih
onam formu alindi. Cahismanin yiritilmesi icin lokal etik kurul
onayi alindi.

Ameliyat oncesi tim hastalar tam bir oftalmolojik muayeneden
gecirildi. Hastalardan detayli anamnez alinarak; yas, cinsiyeti, var-
sa sistemik hastaligi ya da kullandigi ilaglari kaydedildi. Hastalarin
refraksiyonu teshit edilerek Snellen eseline gore dizeltilmis en iyi
uzak gorme keskinlikleri tespit edildi. Goldmann aplanasyon tono-
metresi ile GiB'leri 6l¢tildii. Goldmann 3 aynali lensi ile 6n kamara
acilar degerlendirildi.

Ameliyat oncesi, tveit ve glokom hikayesi olan, pupil ya da ako-
modasyonu etkileyebilecek topikal ya da sistemik ila¢ kullanan
hastalar, daha 6nceden goz ici operasyonu veya 6n segment lazer
cerrahisi yapilmis hastalar, PPV ile birlikte skleral ¢cokertme ma-
teryali kullanilan hastalar ¢alisma disi tutuldu. Ameliyattan sonra
goz ici basinci 10 mmHgden dusiik ve 22 mmHgden yiiksek cikan
olgular ¢alisma disi birakildi.

Pars plana vitrektomi planlanan hastalardan; diabetik retinopati-
ye (DR) bagli vitreus i¢i hemoraji (ViH) nedeniyle 9, kronik anlamli
kistoid makiiler 6dem (KAKMO) nedeniyle 2, retinal ven dal tika-
nikhgina sekonder vitre ici hemoraji (RVDT-ViH) nedeniyle 3, sant-
ral retinal ven tikanikligina sekonder vitre ici hemoraji (SRVT-ViH)
nedeniyle 1 hastaya, operasyondan yaklasik bir hafta once intravit-
real 1,25 mg/0.05 mL bevacizumab (Avastin; Genentech Inc., South
San Francisko, Calif., USA) enjeksiyonu yapildi.

Tim hastalar, ayni cerrahi protokol ile tek bir cerrah tarafindan opere
edildi. PPV BIOM non-kontakt genis a¢i goriinttileme sistemi (Oculus,
Almanya) esliginde yapildi. Olgularin hepsinde triamsinolon asetonid
yardimi ile arka hyaloid varligi kontrol edildi ve eger ayrilmamissa
vitrektomi probunun ucu ile vakum uygulanarak kaldirnlarak temiz-
lendi. Skleral cokertme yapilarak periferal vitrektomi uygulandi. DRye
bagl ViH olgularinin hepsine SRVT-ViH olgularina panretinal fotoko-
agiilasyon (PRF) uygulandi. RVDT-ViH olgularina ise ven tikanikligi
bulunan kadrana lazer fotokoagtilasyon yapildi. Skleral giris yerleri
gerektiginde suttre edildi. Cerrahiden sonra tim hastalara 2 saatte
bir Prednisolone asetat ve Lomefloxacin damla recete edildi.

Ultrasonik biomikroskop muayeneleri, farkli gozlemciler tarafin-
dan tekrarlanabilirligi degisken oldugu icin tek bir gozlemci tara-
findan, ayni cihaz (SONOMED VuMAX 11®) ve bu cihaza ait 35 MHz
prob kullanilarak, ameliyattan once (24-48 saat) ve ameliyatin
tizerinden en az 10 giin gectikten sonra (10-20 giin) (13+4 giin)
yapildi. Tim UBM muayeneleri standart cevre ve kosullarin sag-
landigi bir protokol cercevesinde yapildi. Hastalar, pupilla dogal
dilatasyonunu saglamak amaciyla los bir oda aydinlatmasinda ve
supine pozisyonda, akomodatif cabayi engellemek icin tavana asili
kirmizi renkte bir hedefe baktirilmak suretiyle gortintileri alindi.

Unsal ve ark. Fakik Tamponatsiz PPV'den sonra UBM

Boylece 6n segment ve acl anatomisini etkileyebilecek cevresel un-
surlar kontrol altina alinmaya cahsildi.

Hastalara topikal proparacaine HCl %0,5 (Alcaine®, Alcon) dam-
latilarak 10-15 saniye beklendi ve uygun captaki (18, 20 veya 22
mm) yumusak silikon goz kabi Gst ve alt kapak konjonktiva for-
niksleri arasina yerlestirildi. Her bir hastaya operasyon dncesi ve
sonrasi ayni goz kabi kullanilarak 6lciimler yapildi. Kornea te-
masindan korunmak i¢in probun odak mesafesi 12 mm olarak
ayarlandi ve goz kabinin i¢i immersiyon amaciyla yeterli mik-
tarda steril serum fizyolojik soltisyon ile doldurulduktan sonra
taramaya baslandi.

Once 6n kamaranin aksiyel goriintiileri ve daha sonra temporal
kadrandan, acinin radyal kesit goriintiileri alindi. ideal goriintiiniin
elde edilmesi ve daha sonra yapacagimiz 6l¢ulerimizin tutarh ol-
masl i¢in; 6n segmentin aksiyel taramalarinda goruntilerin dengeli
olmasina (teorik santral horizontal hat ile ayni hizada ve simetrik
olmasi) ve vertikal hizanin diizenine (kornea, lens, 6n ve arka kapstil
referanslarinin teorik vertikal santral hatta dengeli olmasi) 6zen gos-
terildi. Acinin radyal kesit goruintileri alinirken; elcigin yont taranan
kadranda limbal bolgeye dik olacak sekilde yonlendirilerek, irisin en
iyi reflektivite veren goruintilerinin secilmesine dikkat edildi. Sklera
mahmuzunun (SM) dogru ve kolay lokalizasyonu agisindan, silyer
cisim ile sklera arasindaki ara yuzey reflektansinin belirgin, siliyer
cisim ve iris gorinttstnin iyi olmasina dikkat edildi (3). SM’'unun
dogru ve kolay lokalizasyonu acisindan, silyer cisim ile sklera arasin-
daki ara yiizey yansisinin belirgin, silyer cisim ve iris goruintustnin
yeterli kalitede olmasina dikkat edildi.

On segmentin aksiyel goriintiileri tizerinden; Pavlin ve ark.’nin (4, 5)
daha once onerdigi yontem ile cihazin kendi yaziliminda bulunan
olcekler kullanilarak santral aksiyel OKD ve lens kalinligi 6l¢iildi.

1- Aksiyel OKD olciimii; santral kornea arka yiizeyi ile pupil orta
hatta, lens on kapsuli pikleri arasindaki mesafenin olctilmesi ile
tespit edildi (Resim 1a).

2- Lens kalinhgi (LK); on ve arka lens kapsulu arasi mesafe olculdi
(Resim 1a)

Ardindan temporal kadranda aginin radyal kesit goruntileri tze-
rinden;

3- Trabekuler Ag-iris Acisi (TIA); tepesi iris sonlanmasinda ve kol-
larindan birisi sklera mahmuzundan 500 u mesafede trabekuler
agdan, digeri buna dik olarak iris yiizeyinden gecen aci olarak 6l-
culdi (Resim 1hb).

4- Siliyer cisim kalinhg (SCK), dort bélgeden olguld.

a) Skleral spurdan 1T mm (SCK 1) mesafeden (Resim 1c),

b) skleral spurdan 2 mm (SCK 2) mesafeden (Resim 1d),

¢) skleral spurdan 3 mm (SCK 3) mesafeden (Resim 1c),

d) siliyer cismin en kalin yeri (SCK Max) ol¢tldi (Resim 1d).

o —

5- Trabekdler ag- siliyer proges mesafesi (T-SPM): Kornea endoteli
boyunca skleral spurun 500 mikron oniinden, dik olarak, irisi gege-
rek, on siliyer proceslere olan mesafe olctildii (Resim 1e).

6- Iris-siliyer proces mesafesi (i-SPM): iris pigment epitelinden sili-
yer progeslere olan mesafe 6l¢tildi (Resim 1f).
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Resim 1. a-h. On segmentin aksiyel ve temporal kadranin radial kesit UBM goriintiileri. (a) 6n kamera derinligi ve lens kalinhiginin UBM gbriintiisii, (b) tra-
bekuler ag-iris agist UBM goriintiisi, (c) siliyer cisim kalinhgi 1-3 UBM goriintusti, (d) siliyer cismim kalinligi 2 ve en kalin yeri UBM goriintusii, (€) trabekiiler
ag- siliyer proges mesafesi UBM gortintusti, (f) iris-siliyer proces mesafesi UBM gortnttisu, (g) sklera kalinhg UBM goruinttisu, (h) Iris kalinhgi 1, 2 ve 3

UBM: ultrasonik biomikroskop

7- Sklera kalinligi (SK): Skleral spurdan dik olarak episkleral ylizey
arasi olculdi (Resim 1g).

8- iris Kalinhgi (iK) ii¢ zondan olciildi.

a) IK-1: T-SPM’daki cizgi iizerinden (Resim 1h),

b) iK-2: iris kokiinden santrale dogru 2 mm mesafeden (Resim 1h),
¢) IK-3: pupiller kenarin yanindaki kalin alandan 6lgiildii (Resim 1h).

Ameliyatin lizerinden en az 10 giin (10-15) gectikten sonra, hasta-
larin UBM muayeneleri ve yukarida detayi verilen ol¢timler tekrar-
landi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi saptanan degerler karsilastirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler igin SPSS 15.00 for Windows (SPSS Inc.; Chicago, illinosis,
ABD) yazilimi kullanildi.

Operasyon oncesi degerler ile sonrasi degerler Paired-Samples
T-Test kullanilarak degerlendirildi. Sonuclar %95 giiven arahiginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Katarakt operasyonu yapilmayan ve goz ici tamponat kullanilma-
yan, yas ortalamasi 60,23+12,51 (40-74), 16’1 sol goz, 5'i sag goz,

14’ kadin ve 7'si erkek olmak lizere toplam 21 hasta calismaya
alindi (Tablo 1).

Hastalarin 9'u DR nedeniyle vitreus i¢i hemoraji (ViH), 2'si DR'ye
bagli kronik anlamli kistoid makiiler 6dem, 3’u retina ven dal ti1-
kanikhigina bagli ViH, 1'i santral retina ven tikanikligina bagh ViH,
6'si epiretinal memran (ERM) tanisi ile opere edildi (Tablo 1).

Ameliyat oncesine gore ameliyat sonrasi ortalama OKD, SCK1,
SCK2, SCK Max T-SPM istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis
(sirasiyla; p=0,007, p=0,000, p=0,004, p=0,000, p=0,000), LK ve
TIiA artmis olarak saptandi (sirastyla; 0,001, 0,001), (Tablo 2).

Diger degerlendirilen parametrelerde, ameliyat oncesine gore
ameliyat sonrasinda, istatistiksel olarak anlamli bir degisim sap-
tanmadi (p>0,05), (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada tamponat kulanilmayan fakik PPV yapilan hastalar-
da operasyon oncesine gore operasyondan yaklasik 10 giin sonra,
ortalama OKD, SCK1, SCK 2, SCK Max, T-SPM’da anlamli azalma ve
TiA ile LK anlamli artis saptandi.

Ultrasonik biomikroskop ile ilgili olcimlerin tekrarlanabilirligi,
dogruluk ve hasasiyeti incelenmistir (6-10). UBM ile ideal goriintu



Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri ve klinik
karakteristikleri

Hasta sayisi (Goz) 21

Cinsiyet (E/K) 7114

Yas ortalama (yil), SD, (min-maks) 60,23+12,51 (40-74)
Goz (sag/sol) 5/16
DR-ViH/DR-KAKMO/RVDT-ViH/SRVT-ViH/IERM 9/2/3/1/6

SD: standart sapma; DR-ViH: diabetik retinopatiye sekonder vitre i¢ci hemoraji;
DR-KAKMO: diabetik retinopatiye bagli kronik anlamli kistoid makiiler 6dem;
RVDT-ViH: retinal ven dal tikanikligina sekonder vitre i¢ci hemoraji; SRVT-ViH:
santral retinal ven tikanikligina sekonder vitre ici hemoraji; IERM: idyopatik
epiretinal memran

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif 6n kamara ve temporal
kadranda ac1 parametrelerinin karsilastirilmasi

Pre Post p
OKD (mm) 2,499+0,35 2,416£0,30 0,007
Lens kalinhgr mm 3,95710,84 4,221+79 0,001
TIA (9 26,904£4,08 29,952£3,16 0,001
SCK 1 1,06620,10 0,909+0,21 0,000
SCK 2 0,686%0,20 0,537%0,11 0,004
SCK 3 0,405%0,18 0,353%0,06 0,250
SCK maks 1,211£0,78 1,083%£0,10 0,000
SK 0,959%0,11 0,946+0,4 0,586
T-SPM 1,560%0,26 1,31110,22 0,000
I-SPM 0,971+0,14 0,868+0,18 0,083
iK-1 0,490+0,04 0,495%0,08 0,749
IK-2 0,4521+0,03 0,457+0,03 0,689
iK-3 0,586+0,05 0,589+0,04 0,731

OKD: 6n kamera derinligi; LK: lens kalinhgi; TiA: Trabekiiler Ag-iris Acisi; SCK
1,2, 3:siliyer cisim kalinhgi 1, 2 ve 3 mm; SCK maks: siliyer cisim kalinligi
maksimum, SK: sklera kalinligi; T-SPM: trabekiiler ag- siliyer proges mesafesi;
I-SPM: iris-siliyer proces mesafesi; IK-1, 2, 3: iris kalinligi 1, 2, 3

alinabilmesi icin yeterli tecriibenin kazanilmasi zaman gerektir-
mektedir. Bu teknoloji ile yapilan 6l¢timlerin tekrarlanabilirligin
ayni gozlemciler arasinda iyi, farkl gozlemciler arasindaki ise zayif
oldugunu bildiren cesitli yayinlar mevcuttur (6-11). Bu degiskenli-
gin ana nedeni alinan goriintiiniin kalitesidir. Ayrica 6l¢tim analiz-
lerindeki degiskenlik de goz ardi edilmemelidir. Bu degiskenligin
altinda yatan ana neden; ol¢tim yapilacak goriintl karesinin segil-
mesi ve sklera mahmuzunun yerinin tespit edilmesindeki farkhlik-
lardir. Dolayisiyla herhangi bir girisimden dnce ve sonra yapilacak
olctimlerin karsilastiriimasi, ayni gozlemci tarafindan yapilmahdir.
Bu ylzden, ¢alismamizda operasyon oncesi ve operasyon sonrasi
UBM olctimleri ve karsilastirma bilgileri tek bir gozlemci tarafin-
dan (EU) yapildi.

On kamara agisinin UBM ile degerlendirilmesi; goriintii alma ka-
litesi ve analiz farklihklari yaninda, fizyolojik degiskenlerden de
etkilenebilir. Oda aydinhg, fiksasyon ve akomodatif ¢aba on seg-
ment anatomisini etkileyen unsurlar oldugundan, ozellikle nice-
liksel 6lctimler alinirken, sabit kalmasi gereken faktorlerdir. Biz de
olcimlerimizi standart cevre ve kosullarin saglandigi bir protokol
cercevesinde yaptik.

Unsal ve ark. Fakik Tamponatsiz PPV'den sonra UBM

Vitrektomi ve skleral cokertme gibi arka segment operasyonlarin-
dan sonra ilk haftalarda saptanan on segment degisiklikleri tarif
edilmistir (12-16). Fakat 6n segment morfolojisine, vitrektominin
etkileri hakkindaki bilgiler sinirlidir. Vitrektominin 6n segment
morfolojisinde yapmis oldugu etki saptanabilirse, predispoze goz-
lerdeki komplikasyonlar 6nlenebilir.

Calik ve ark. (17) 22 olguya silikon yagi internal tamponat kullana-
rak, 22 olguya ise tamponatsiz PPV yaptiklari hastalarda operasyon
oncesi ve operasyondan bir hafta ve bir ay sonra Pentacam Sche-
impflug kamera ile 6n segment yapilarini degerlendirmislerdir.

Tamponat kullanilmayan grupta ortalama OKD operasyon 6nce-
sinde 2,99 mm, operasyon sonrasi birinci haftada 2,40 mm ve bi-
rinci ayda 2,64 mmye azalmasina karsin bu degisim istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmamis. Bizim ¢alismamizda ise operasyondan
once ortalama OKD 2,49 mm'den, operasyon sonrasi ortalama 2,41
mmye azalmis ve istatistiksel olarak anlamli derecede dismustir.
Ayni calismada (17), tamponat kullanilmayan grupta ortalama TiA
operasyondan once 33,6C° operasyondan bir hafta sonra 35,0° ve
bir ay sonra 34,5° ‘ye ctkmasina ragmen fark istatistiksel olarak an-
lamli cikmamis. Bizim calismamizda ise TIA 26,9”den 29,9%'ye artis
gbstermis ve bu artis istatistiksel olarak anlamh olmustur. TIAnin
artmasi, OKD azalmasi ile birlikte iris kokiiniin geriye yonelmesin-
den kaynaklanabilir.

Neudorfer ve ark. (18) PPV’den once ve PPV’den 1-2 giin sonra
yiksek frekansli UBM kullanarak, on segment degisimini deger-
lendirdikleri 28 olgudan olusan c¢alismalarinda, internal tompo-
nant kullaniimayan ve fakik ile psodofakik vakalardan olusan
13 olguluk alt grupta; operasyondan énce OKD 3,34 mm'den
operasyon sonrasi 3,29 mm'ye dismis, ancak bu dusis istatis-
tiksel olarak anlamli ¢ctkmamis. Ayni alt grupta, LT operasyondan
once 4,17 mmden, operasyondan sonra 4,22 mm'ye artmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli artis ctkmamis. Fakik ve pso-
dofakik hasta sayisinin belirli olmadigi 13 olgudan olusan bu alt
grupta, eger hasta sayisi daha fazla ve fakik hastalardan olussa
idi, muhtemelen de istatistiksel olarak anlamli derecede OKD'de
azalma ve LK artis saptanacakti. Tamami fakik olgulardan olusan
bizim ¢alismamizda ise; OKD'de anlamli azalma, ve LK’da anlam-
[ artis saptandi.

Neudorfer ve ark. (18) ayni ¢alismasinda GIB artisi ile OKD ara-
sinda korelasyon saptamamuslar. Bizim calismamizda ise GIB'i 10
mmHgnin alti ve 22 mmHg Ustl hastalar calismaya alinmadig
icin korelasyon degerlendirilmedi.

Kim ve ark. (19) diabetik makiiler 6demli (DMO) hastalarin SCK’ni
UBM ile degerlendirdikleri calismada; 26 olgudan olusan diffliz
DMO grupu ile 23 diabetik olmayan ERM grubunu PPV dncesi
ve sonrasi degerlendirmisler. Ayrica normal saglikhi olgulardan
olusan kontrol grubu olusturmuslar. DMO grubunda, ortalama
SCK’hgin1 operasyondan 6nce, hem normal kontrol grubundan
hem de idyopatik ERM grubundan istatistiksel olarak anlamh
derecede daha kalin saptamislar. Operasyon sonrasi ise, DMO
grubunda ortalama SCK anlamli derecede azalma saptanmasi-
na karsi ERM grubunda anlamli degisiklik saptamamislar. DMO’li
hastalarinda, odeme bagli olarak SCK’'da artis oldugu ve vitrek-
tomi ile makiiler 6demin yani sira SCK’da anlamli azalma oldu-
gu belirtilmistir. Bizim calismamizda da, hastalarimizin 6nemli
bir kismi DRye bagh komplikasyon olgularindan olusmaktaydi
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ve operasyon sonunda ortalama SCK1, SCK2 ve SCK Max kalinlk-
larinda anlamli derecede azalma saptandi. Kim ve ark.’nin (19)
yapmis olduklari calismadan farkh olarak calismamizda, operas-
yondan yaklasik bir hafta once 15 hastaya anti-VEGF enjeksiyonu
yapildi. intravitreal anti-VEGF enjeksiyonunun, DME'de azalma
yaptigi bilinmektedir (20-22). Benzer olarak SCK'da da azalma
yapmasi da beklenebilir. Ayrica ortalama vitreus VEGF seviyesinin
PPV ile distugu gosterilmistir (23).

Calismamizda 15 vakaya intraoperatif lazer fotokoagtlasyon uygu-
landi. Tathpinar ve ark. (24) 18 tip 2 diabetik hastanin 28 goziinden
olusan, panretinal fotokoagtilasyon uygulanan proliferatif diabetik
retinopatili gozlerde, lazer tedavisi oncesi ve sonrasi retina damar-
larinin kalibrasyon 6lctimlerini degerlendirdikleri calismada; lazer
fotokoagiilasyon sonrasi retinal arter ve ven caplarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede azalma saptamislardir. Damar caplarin-
daki bu azalma, lazer fotokoagilasyon ile retina doku kitlesinde
de dolayli olarak azalmayi gosterebilir. Panretinal lazer fotokoagii-
lasyonunun retinal kalinlikta azalma yaptigini gosteren calismalar
mevcuttur (20, 25, 26). SCK’larinda azalmanin nedeni, anti-VEGF
enjeksiyonu, vitrektomi ve lazer fotokoagtilasyonu ile birlikte kom-
bine bir etkiden kaynaklanmis olabilir.

Marigo ve ark. (27) 20 hastadan olusan bir ¢alisma grubunda vit-
rektomi yapilan hastalarin, ameliyat 6ncesi ve ameliyattan bir ay
sonra UBM ile yaptiklari 6n segment morfolojisi 6lcimlerinde is-
tatistiksek olarak anlamli bir degisimin olmadigini bildirmislerdir.
Bu calismada bizden farkli olarak calismaya alinan hastalar hem
fakik hem de psodofakik hastalardan olusmaktaydi. Bizim calis-
mamizda ise yalnizca fakik hastalardan olustu. Ayrica bu calisma-
da operasyondan once intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu yapilip
yapilmadi belirtilmemis. Bizim calismamizda ise 15 hastaya anti-
VEGF enjeksiyonu yapildi.

Calismamizin yetersizlikleri arasinda, ameliyat sonrasi erken do-
nem (10. giin) yaninda daha ge¢ donemlerde de UBM ile tekrar
degerlendirilmemesi, kontrol grubunun olusturulmamasi, ¢alisma
grubunun farkli tanili olgulardan olusmasi, UBM &l¢limiinin ak-
siyel ve temporal kadranlardan olcultp diger kadranlardan yapil-
mamasi bulunmaktadir.

Sonug

Pars plana vitrektomi'nin 6n segment morfolojisine belirgin etkisi
vardir. PPV’nin 6n segment etkisinin daha iyi anlasilmasi icin; ayni
tanilardan olusan olgularla ve daha gelismis cihazlar ile genis serili
arastirmalar yapiimalidir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma igin etik komite onayi alinmistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alinmistir.
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