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oz
Amacg: Diyabetik retinopatiye sekonder fibrovaskuler traksiyonel retina dekolmani (TRD) olgularinda
pars plana vitrektominin (PPV) makiila tizerindeki anatomik ve fonksiyonel etkisini aragtirmak.

Geregve Yontemler: 2003-2009 arasinda Akdeniz Universitesi hastanesinde makiila tutulumlu aktif
fibrovaskiiler membrana sekonder en az iki disk ¢capr makiila merkezli yeni TRD nedeniyle vitrektomi
yapilmis 83 olgunun 83 gozi retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin gérme keskinlikleri, santral
makiila kalinliklar1 (SMK) ve retina duyarlihiklar: postoperatif 6. hafta, 3, 6, ve 12. aylardaki verileri
ile retrospektif olarak degerlendirildi. SMK, optik kohorens tomografi (OKT) ile retina duyarliliklar
ise mikroperimetri programu kullanlarak elde edildi. Istatistiksel analizler tammlayicr istatistikler
kullanilarak yapildi, ANOVA ve Fisher’s PLSD ¢oklu kargilastirma post hoc test, Pearson’s korelasyon
ve ¢oklu degisken bicimsel gerileme analizi. 0,05°ten kiigtik p degerleri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular: TRD olan 83 olgunun 72’sinde (%86,7) primer anatomik bagar1 saglandi. Basarisiz
olgularin (n:11), 5’inde rekiirren preretinal traksiyonel membran ve ardindan geligen makiiler
dekolman saptandi. 4’tinde trokar girig yerlerinde olusan yirtiklara sekonder totale yakin retina
dekolmam gelisimi goriildii. Olgularn 2’sinde ise rekiirren vitre i¢i hemoraji (VIH) gelisirken bu
olgularin birinde de hifema géruldi. intraoperatif olarak en sik kargilagilan komplikasyon ise 19 olguda
(%22,9) 1yatrojenik retina yirtiklarinin gelismesiydi. 13 hastada gegici 6n kamara fibrin reaksiyonlari
goruldu. Olgularin preoperatif gorme keskinlikleri el hareketleri ile 0,1 arasinda iken postoperatif
l.yilda gérme keskinlikleri 1 mps ile 0,8 arasinda idi. Hastalarimizda hem gorsel keskinlikleri hem
de retina duyarlilik ve SMK’da postoperatif dénemde istatistiksel olarak anlamh diizelmeler goriildi.

Sonug: TRD hastalarinda erken zamanda ve basarih sekilde uygulanan PPV ile anatomik ve
fonksiyonel kazanim saglanabilir.

Anahtar Sézciikler: Diyabetik retinopati, Traksiyonel retina dekolmani, OK'T, Mikroperimetri

ABSTRACT

Objective: To evaluate the morphological and functional effects of pars plana vitrectomy (PPV) in
eyes with fibrovascular tractional retinal detachment (TRD) secondary to diabetic retinopathy.

Material and Methods: Between 2003 and 2009, 83 eyes of 83 patients who underwent vitrectomy
for at least two disc diameters with macular involvement secondary to fibrovascular membrane were
evaluated retrospectively. Visual acuity, central macular thickness and retinal sensitivities of the
patients were evaluated retrospectively with the data from the 6th week, 3rd, 6th and 12th months.
CMT was measured by optical coherence tomography (OCT). Retinal sensitivities were obtained
by using microperimetry program. Statistical analyses were performed using descriptive statistics,
ANOVA and Fisher's PLSD multiple comparison post hoc test, Pearson’s correlation and multivariate
formal regression analysis. P values less than 0.05 were considered significant.

Results: Primary anatomic success was achieved in 72 (86.7%) of the 83 patients. Five patients
had recurrent preretinal tractional membrane and subsequently developed macular detachment. In
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4 patients, retinal detachment developed due to tears around trocar entry sites. Recurrent intravitreal hemorrhage (IVH) was observed
in 2 patients and hyphema was observed in one of these cases. The most common intraoperative complication was the development
of iatrogenic retinal tears in 19 cases (22.9%). Transient anterior chamber fibrin reactions were seen in 13 patients. Preoperative visual
acuities of the cases were between 0.1 and hand movements. In the first postoperative year, visual acuities were between counting
fingers at 1 meter and 0.8. Visual acuity, retinal sensitivity and central macular thickness values were statistically significantly improved

postoperatively.

Conclusion: Anatomical and functional recovery can be achieved in patients with tractional retinal detachment if pars plana vitrectomy

is done early and successfully.

Key Words: Diabetic retinopathy, Tractional retinal detachment, OC'T, Microperimetry

GIRIS

Diyabetin en agir komplikasyonu olan diyabetik retinopati
(DRP) 20-74 yas arasindaki yetiskinlerde dinya ¢apinda
korligiin 6nde gelen nedenlerinden biri olmaya devam
etmektedir. DRP’nin en 6nemli iki gorsel komplikasyonu
diyabetik makiila 6demi (DMO) ve proliferatif diyabetik
retinopatidir (PDRP). PDRP’nin en 6énemli iki komplikas-
yonu ise traksiyonel retina dekolmam (TRD) ve vitre ici
hemoraji (VIH)dir. Diyabetik hastalarda uygulanan pars
plana vitrektomi (PPV) ameliyatlar1 i¢cinde TRD oram
gectigimiz yillar icinde %20’lerden %40’lara ¢ikmistir (1).
TRD’nin makiilay: icine almasi sonucu ani gérme kaybi
ortaya c¢ikar ve hastanin hizla cerrahi tedavisi gereklidir.
Eger fibr6z dokunun kontraksiyonu makiila heterotopisine
yol agmiyorsa cerrahi i¢in c¢ok aceleci olmak gereckmez.
Ancak hasta gérmesinin azaldigini ifade ediyorsa ve fibréz
dokunun kontraksiyonu sonucu makiilayr da igine alan
retina pilileri ortaya ¢ikmigsa ve hastada metamorfopsiden
sikayetci ise cerrahi tedavi gerekir (2).

DRP’de tani basit bir géz dibi muayenesi ile konulmaktadr.
Smiflandirmada ve secilecek tedavinin belirlenmesinde
floresein anjiografinin 6nemi buytktiir. Bunun yaninda
ozellikle artan ¢ozinirlik ile birlikte makiilay ilgilendiren
degisikliklerin belirlenmesinde optik kohorens tomografi
(OKT)nin 6nemi ortaya cikmugtir. Ileri derecede lens
kesafeti ya da yogun VIH olmayan DRP’li tiim olgularda
OKT makiilay1 degerlendirmemizi saglayan basit ve hizh
bir goriintileme yontemidir (3-5).

Diyabetik  makilopatide gérme keskinliginde azalma
yaninda bulanik gérme, kontrast duyarhlikta azalma, rolatif
skotom ve fiksasyon kaybi gibi diger viziiel semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle gérme keskinliginde belirgin
kayip olusmadan makiler fonksiyonlarn ne derece
etkilendiginin ortaya konmas: giderek énem kazanmstir.
Retinanin fundus fotografiyla morfolojik analizi, viziiel
fonksiyonlar hakkinda kantitatif degerlendirme yapmamiza
olanak vermez. Ozellikle makiila problemi olan hastalarda
bilgisayarli perimetri dogrulugu ve tekrar edilebilirligi
dustik sonuclar verir. Bu durum kii¢iik skotomlu hastalarda
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daha belirgindir ve fiksasyon kaybi siktir. Mikroperimetri
hastalarin fiksasyon o6zelliklerinin tespit edilmesine ve
istenilen derecelerde poligonlar ¢izilerek ortalama retina
duyarliiginin hesaplanmasina olanak verir (6).

Bu caliyma, fibrovaskiller TRD olgularimda PPV’nin
makiila tizerindeki anatomik ve fonksiyonel etkilerini deger-
lendirmek amaciyla biyomikroskobik muayene ve gérme
keskinliginin yani sira OK'T ve mikroperimetri sonuglari
kullanilarak yapilmigtir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2003-Agustos 2009 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesinde makiila tutulumlu aktif fibro-
vaskiiler membrana sekonder en az iki disk ¢apr makila
merkezli yeni TRD nedeniyle PPV operasyonu yapilmig
postoperatif dénemde 12 ay takip edilmis 83 olgunun 83

gozii caliymaya alind.

Tiumhastalar tip 2 diyabetlive 30 yas tizerinde idi. Hastalarin
timii nonproliferatif diyabetik retinopati (NPDRP) tams:
ile izleniyordu ve insiilin tedavisi altindaydu.

Vitreomakiiler ara ylizey anomalikleri (vitrecomakiiler
traksiyon, epiretinal membran, hyaloidal aklinlagma vs),
onceki vireoretinal cerrahi, aktif retinal neovaskiilarizasyon
veya makiilay: tehdit eden VIH, OKT ile élciilen foveal
kalinhigim olmayigi, makiler iskemi varligy, retina dekolmana,
snellen egeli ile 6/12 veya daha iyi gérme keskinligi olmas,
silikon infizyonlu veya operasyon sonrasinda orta derecede
yoguna ilerleyen katarakt, kontrolstiz hipertansiyon (kan
basinct >140/95), HbAlc >7.5 mg/dl, yogun subfoveal sert
cksuda ve ciddi renal yetmezlik, 3 aydan 6nceki muayene
notlarinda makiila traksiyonu olan olgular, miyokard
enfarktiisii ve serebrovaskiiler olay gibi tromboembolik
olay hikayesi olanlar, hemodializ, bilinen koagulasyon
problemleri olanlar, glokom hikayesi olanlar ¢aligma dist
birakildi.

Temel bilgiler demografik ozellikler yas, cinsiyet, diyabet
tipi ve siirest, gorsel semptomlarin siiresi, fokal lazer ve PRP
hikayesi, 6nceki okiiler cerrahi, en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi, vitreus ve vitreoretinal ara ylzeyin 3 boyutlu
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biomikroskobisi, OKT ile Ol¢iilmiiy makiler kalinhk,
fundus floresein anjiografi ve mikroperimetri ile belirlenmig
retinal duyarliligi icermekteydi.

OKT ile SMK o&lcimi altt radyal tarama temelinde
calisildi. Spectral OKT/SLO (Opko/OTI, Inc, Miami,
Florida, ABD) kullanild.

Mikroperimetri log 151k kosullarinda yapildi. Ortalama
retinal duyarhilik mikroperimetride st nazal, tist temporal,
alt nazal, alt temporal olmak tizere dort esit ait kadrana
ayrilmig 1-3 mm’lik retinal alani kapsayan santral 4° ve
12° arasinda olgtldi. Kaydedilen fiksasyon puanlar
fiksasyon analizi igin ti¢ gruba ayrilds; stabil, goreceli stabil
olmayan ve stabil olmayan olarak. Fiksasyon puanlarinin
%751 2° alanda olanlar stabil olarak kabul edildi. %75’ten
az1 2° derecelik alan i¢inde ancak %75’ten fazlasi 4°alan
icinde olanlar goreceli stabil olmayan olarak kabul edildi.
%75’ten az1 4°alan i¢inde olanlar ise stabil olmayan olarak
kabul edildi. Duyarhlktaki 1 Db ve daha fazla degisiklik
veya fiksasyon stabilitesindeki degisiklik ya da her ikisi
mikroperimetride anlaml iyilesme veya kotillesme olarak
kabul edildi. Hastalarm pupil dilatasyonu yapilmadan
Goldman No: III 151k uyarisi ve 2-4-1 programi kullanilarak
mikroperimetri testleri yapildi.

Hastalarin hepsine yapilacak cerrahi girisimler ve olast
komplikasyonlar: anlatilarak aydinlatilmig onam formlar
alindi. Tim hastalara standart 23 gauge ile PPV operasyonu
yapildi. Fibrovaskiiler membran diseksiyonu ve segmentas-
yonu makiila lensi kullanilarak gerceklestirildi. Bu sekilde
tanjansiyel traksiyonlar uzaklastirildi. Vitreoretinal makas-
lar forsepsler ve doku manipiilatérleri ile delaminasyon
teknigiyle membranlar daha da genig oranda soyuldu. Bu
arada 27 guauge chandelier illiiminasyon fiberleri kullanila-
rak vitrektomi kesici ve membran forsepslerinin ey zamanh
kullanimina olanak veren bimanuel cerrahi gergeklegtirildi.
Boylelikle, tanjansiyel epiretinal traksiyonlar: ve anteropos-
terior traksiyonel giicleri rahatlatildi. Anterior ora serrata
bolgesine kadar tiim retinaya periferik skleral indentas-
yon yardimryla 360° panretinal fotokoagulasyon tedavileri
gergeklegtirildi. Cerrahi sirasinda ve cerrahi sonrasinda
g0z icine intravitreal triamsinolon asetonid (4mg 0,1 ml,
Kenacort A 40mg ml BristolMyers Squibb Co, Princeton,
NJ, ABD) uygulamas: gergeklegtirildi. 10 géze daha 6nce-
den komplikasyonsuz katarakt ekstraksiyonu ve goz ici
lens uygulamas: yapilmisty, diger gozler ise operasyon sira-
sinda fakikti. Hastalar operasyondan sonra 1. giin, 1-2 ve
4. haftalarda kontrol edildi. Operasyon 6ncesi muayeneler
(tam oftalmolojik muayene, OK'T ve mikroperimetri test-
leri) operasyondan 6nceki bir ay i¢inde ve operasyondan
sonraki 6. hafta, 3-6 ve 12. aylarda tekrarlands. Istatistiksel
analiz i¢in operasyon dncesi ve sonrast diizeltilmis gérme
keskinligi standartize metod kullanilarak logMAR’a doniig-
tirdlda.
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Anatomik bagar1 TRD i¢in uygulanan ilk cerrahi sonras
son kontrolde net aydinlatilabilen tamamen yatigk bir
retina ve OK'T"de azalmig retinal kalinlik olarak tanimlandu.
Fonksiyonel basar ise hastalarin son takiplerindeki en 1y1
dizeltilmis gérme keskinliginin operasyon o6ncesine gore
daha 1y1 veya aym ve retinal duyarlilikta mikroperimetri
sonucu ile artiy olmasi olarak kabul edildi. Istatistiksel
analizler tammlayict istatistikler kullamilarak —yapilds,
ANOVA ve Fisher’s PLSD c¢oklu kargilagtirma post hoc
test, Pearson’s korelasyon ve c¢oklu degisken bicimsel
gerileme analizi. 0,05’ten kiiciik p degerleri anlaml olarak
kabul edildi.

Oncelikli sonuglandirilan élgiimler ;

1- Bir yil icindeki log MAR g6rme keskinligi
2- SMK

3- TFiksasyon stabilitest

4- Ortalama retinal duyarhlik

BULGULAR

TRD olan 83 olgunun 72’sinde (°%86,7) primer anatomik
basar saglandi. Bagarisiz olgularin (n:11), 5’inde rekiirren
preretinal traksiyonel membran ve ardindan geligen
makiiler dekolman saptandi. Dérdiinde trokar girig
yerlerinde olusan yirtiklara sekonder totale yakin retina
dekolmani gelisimi gorildi. Olgularin 2°sinde ise rektrren
VIH gelisirken bu olgularm birinde de hifema gériildii.
Intraoperatif olarak en sik kargilagilan komplikasyon ise 19
olguda (%22,9) iyatrojenik retina yirtiklariin gelismesiydi.
13 hastada gecici 6n kamara fibrin reaksiyonlar: gérildd.
Bunlar topikal steroid tedavisi ile kontrol altina alindu.

Olgularmn preoperatif gérme keskinlikleri el hareketleri
ile 0,1 arasinda iken postoperatif 1. yil sonunda goérme
keskinlikleri 1 mps ile 0,8 arasinda idi. Hastalarimizda
hem gorsel keskinlikleri (6. haftada bir miktar azalmakla
birlikte) hem de retina duyarliik ve SMK’da postoperatif
donemde istatistiksel olarak anlaml duzelmeler gérildi
(Tablo I). Bu diizelmeler 6. ayda bir miktar gerileme
gosterse de 1. yil sonundaki verilerde preoperatif degerlerle
karglastinldiginda istatistiksel olarak anlamh iyilesme
olarak belirlendi (P=0,0001). Caliymamizdaki hastalarin 10
tanesi daha once katarakt operasyonu gecirmis, digerleri
fakikti. Gorme keskinliginde belirgin artma olmayan
hastalarda kataraktin ilerledigi izlendi.

TARTISMA

TRD’da PDRPI hastalarda ciddi gérme kaybimnin major
bir nedeni olup (7) diyabetik hastalarda PPV’nin ortak bir
endikasyonunu olusturmaktadir (8, 9). Erken tedavi DRP
caliymasi hastalarda yeterli lazer fotokoagulasyon almig
gortnseler de %35’inin yine de ilerleyerek vitreoretinal
cerrahiye ihtiya¢ duyduklarimi bildirmigtir (10).
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Tablo 1: Fibrovaskiiler membranlara ikincil Traksiyonel retina dekolmanli diabetik hastalarda vitrektomi ve epiretinal

membran soyma cerrahisi sonrasi gérme keskinlikleri ve santral makula kalinliklarinda 12 aylik donemde meydana gelen

degisikliklerin preoperatif degerlerle kargilagtirilmasi.

Preop 6. hafta 3. ay 6. ay 12. ay P
Gorme Keskinligi
(Log MAR) 0,83+0,24 0,93+0,49 0,75+0,33  0,24+0,25  0,32+0,15  0,0001
Santral Makula 718,24221,6  548,4+176,5 322,5+113,0 22934953 276,5+101,3  0,0001
Kalinlig: (pm)
Retinal duyarhlik (dB) 1,843,8 2,9+4.9 4,9+3.8 8,0+3,3 6,9+3,9 0,0001

P- degeri anlamli olmasi igin 0.05 esik degerinin altinda olmalidir.

Auckland Calisma grubunun verilerine gore yiiksek risk
faktorlu PDRP’li diyabetik hastalarinin yarisindan fazlasi-
nin tedavi almadiklarinda 5 yil igerisinde gorsel yetilerini
timiyle kaybedeceklerini bildirmislerdir (11). Vitrektomi
tekniklerinin son yillardaki gelisimi ve kullanilan cihazlarin
daha mtkemmel hale gelmesiyle PDRP komplikasyonlari-
nimn cerrahi onarimu ve gorsel rehabilitasyonun saglanma-
sinda bagar1 orani ge¢mig yillara oranla 6nemli agamalar
kaydetmigtir. Son 20-25 yil icerisindeki literatiire bakildi-
ginda, PDRP komplikasyonlarima bagh TRD nedeniyle
vitrektomi uygulanmis olgularda anatomik bagar: incelen-
diginde %50 ila %100, fonksiyonel bagariya bakildiginda
1se %22 ila %77 arasinda degisen oranlar saptanmigtir
(12-20). Meier ve ark. yaptiklar1 caliymada %90 anatomik
bagar1 %50 gorsel bagar: bildirmislerdir (21). Kir ve ark. ise
gorsel basarty1 %67,7 olarak saptamuglardir ( 22). Yanyali
ve ark. bimanual delaminasyon teknigi uyguladiklar1 18
olguluk serilerinde 16 hastada (°%88) gérme keskinliginde
artiy izlemiglerdir (23). Yiksel ve ark. yaptiklart 193 olgulu
calismada %95 anatomik basari, %78,5 gbérme artis1 izle-
miglerdir (24). Son zamanlarda VMT nin SMK iizerin-
deki etkilerini aragtiran cesitli ¢ahsmalar yaymlanmigtir.
Bonnin ve ark. yaptiklar1 galiyjmada DMO+/- VMT olan
olgularda PPV’nin etkilerini incelemisler. Her iki grupta da
hem gorme keskinliginde anlamh artig, hem de OCT’de
SMK’da istatistiksel olarak anlamli azaliy gérmisler (25).
Diabetic Retinopathy Clinical Research Network Writing
Committee (DRCR)'nin sundugu prospektif caligmada
VMT’si olan DMO hastalarinda PPV ile SMK’ta azalma
gorme keskinliginde az da olsa artma bildirmigler (26). Uzel
ve ark. da yaptiklar1 ¢aligmada yine VMT’li hastalarda
PPV sonrasinda gorsel keskinlikte artis, OKT testlerinde
SMK’da incelme bulmuslar, ayrica preoperatif SMK’nin
gorsel prognozda 6nemli bir belirleyici oldugunu vurgula-
muglardir (27).

Biz de bimanuel delaminasyon teknigi ile yaptigimiz
olgularin  72’sinde (%86,7) primer anatomik iyilesme
izledik. Gorme keskinliginde ise yine istatistiksel olarak
anlambh artis izlendi .

Akd Tip D / Akd Med J / 2019; 5(2):224-229

PDRP’li hastalarda PPV sonrasi postoperatif hemoraji
sik gorilen bir komplikasyondur. Literatiirde PPV sonrasi
VIH goriilme sikhgi %19-75 arasmda bildirilmektedir (20,
28, 29). Bizim ¢alismamizda ise 2 olguda (%2,4) rekiirren
hemoraji goruldu.

Bugtine kadar yapilan c¢alismalarda bildirilen ameliyata
bagh yirtitk oranlar %8-33 arasmda degismektedir (12,
30-32). Bizim caliymamizda ise intraoperatif 19 olguda
(°%22,9) iyatrojenik retina yirtig1 gelisti. 5 hastada rekiirren
preretinal traksiyonel membran ve ardindan geligen
makiiler dekolman saptandi. 4 hastada ise trokar girig
yerlerinde olusan yirtiklara sekonder totale yakin retina
dekolman geligimi gorildi. 13 hastada ise gegici 6n kamara
fibrin reaksiyonlar gorildi. Topikal steroid ile diizeldi.

Olgularmmizda stturstiz ~ vitrektomi
cerrahileri uygulandi. Bu durum konjonktivay1 koruyarak

ozellikle bu olgularin bir kismmda uygulanmas: kuvvetle

transkonjonktival

muhtemel filtran glokom cerrahilerine olanak saglamasi
agisindan 6nemli bir avantajdir. Ayrica bu tur cerrahilerde
postoperatif inflamasyonun daha da az olmasimdan dolay:
daha erken vizyon déniisiimiine ulasmak mimkindiir.

Hastalarimizda hem gorsel keskinlikler hem de mikrope-
rimetri testi ile elde edilen retina duyarhhk ve OKT ile
degerlendirilen SMK’da postoperatif donemde istatistiksel
olarak anlamli duzelmeler gorildii. Ancak hastalarda 6.
aya kadar artan bu iyilesmelerin 12. ayda negatif anlamda
degistigi gorilmigtir (Tablo I). Fakat bu gorsel kotiles-
meler bile hastalarin preoperatif degerlerinden anlaml
olarak cok daha 1y1 oranda olduklarini gostermiglerdir. Bu
durumun kismen intraoperatif uygulanan triamsinolonun
etkisinin kaybolmasina kismen de hastalarin diabet regu-
lasyonundaki olumsuzluklara ve katarakt geligimine bagl
oldugunu diginmekteyiz.

Makiilay: etkileyen traksiyonel retina dekolmaninda gorsel
basariy1 etkileyen en 6nemli etken makiillanin ne siireyle
dekole kaldigidir. Makiilas: alti aydan daha fazla dekole
kalmis olgularda anatomik bagar1 saglansa bile geligen
fotoresoptor hasarina bagh olarak fonksiyonel bagar1 oran:
dugtk kalacaktir (15, 21, 33, 34). Biz de 3 aydan 6nceki
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muayene notlarinda makiila traksiyonu olan olgular
cahiyma dist biraktik.

Sonu¢ olarak TRD hastalarda PPV ile anatomik ve
fonksiyonel basar1 elde etmek miimkiindiir. Ozellikle
erken donemde yapilan cerrahi ile gorsel sonuglar daha 1y1

olmaktadir.
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