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oz
Amag: Klinigimizde pars plana vitrektomi (PPV) uyguladigimiz olgularin etiyolojik dagilimlarim:
degerlendirmek.

Gereg ve Yontemler: Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Géz Hastaliklar1 Anabilim
Dalr'nda Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda PPV ameliyati uygulanan hastalarin dosyalar:
retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Hastalari yagi, cinsiyeti, ek cerrahi girisimler, primer ve
rekiirren PPV endikasyonlar: kaydedilmistir.

Bulgular: Dort yiz yirmisi (%56) erkek, 330’u (“044) kadin olan 750 hastanin 813 gozii ¢aliymaya
dahil edildi. Olgularn yag ortalamast 57,17+17,05 (0-94) yildi. PPV en sik yirtikh retina dekolman:
(YRD) (%36,5) ve proliferatif diyabetik retinopati (PDR) (%31,6) nedeniyle uygulanmisti. Yiiz on sekiz
gozde revizyon PPV uygulanmigti ve niiks retina dekolmamn (%76,3) en sik revizyon PPV nedeniydi.
Niiks retina dekolman: en sik gozlerin %50,9'unda yirtikli retina dekolmani ve %12,7’sinde ise PDR
komplikasyonlar1 nedeniyle gelismisti. Caliymaya dahil edilen gozlerin %19,8’inde vitre kanamasi ve/
veya traksiyonel membranlar, %9,7’sinde traksiyonel retina dekolmani ve %2,1’inde ise epiretinal
mebran gibi PDR komplikasyonlar1 nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanmasti.

Sonug: Yirtkh retina dekolmamn ve proliferatif diyabetik retinopati en stk PPV endikasyonlarim
olustururken, en sik revizyon PPV nedeni ise ntiks retina dekolmanidir.

Anahtar Sozciikler: Epiretinal membran, Pars plana vitrektomi, Retina dekolmani, Proliferatif
diyabetik retinopati

ABSTRACT

Objective: To evaluate the etiologic distribution of the cases who underwent pars plana vitrectomy
(PPV) at our clinic.

Material and Methods: The files of the patients that underwent PPV surgery between January
2014 and December 2018 at the Department of Ophthalmology of Inénii University Turgut Ozal
Medical Center were evaluated retrospectively. Patients' age, sex, additional surgical interventions,
and the primary and recurrent PPV indications were recorded.

Results: The 813 eyes of 750 patients consisting of 420 males (56%) and 330 females (44%)
were included in the study. The mean age of the cases was 57.17 £ 17.05 (0-94) years. PPV had
been performed most commonly due to rhegmatogenous retinal detachment (RRD) (36.5%) and
proliferative diabetic retinopathy (PDR) (31.6%). Revision PPV was performed in 118 eyes and
recurrent retinal detachment (76.3%) was the most common indication. Recurrent retinal detachment
occurred most commonly due to rhegmatogenous retinal detachment in 50.9% of the eyes and PDR
complications in 12.7% of the eyes. Vitreoretinal surgery was performed due to PDR complications
such as vitreous hemorrhage and/or tractional membranes in 19.8%, tractional retinal detachment in
9.7%, and epiretinal membrane in 2.1% of the eyes included in this study.

Conclusion: Rhegmatogenous retinal detachment and proliferative diabetic retinopathy were the
most common indications for PPV, while the most common indication for revision PPV was recurrent
retinal detachment.

Key Words: Epiretinal membrane, Pars plana vitrectomy, Retinal detachment, Proliferative diabetic
retinopathy
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GIRIS

Vitreoretinal cerrahi ilk olarak 1962’de uygulanmaya
basladiktan sonra 6nemli ilerlemeler kaydedilmis ve ilk
kapali sistem vitrektomi ameliyat1 1972 yilinda Dr. Robert
Machemer tarafindan VISC (vitreus inflizyon kesici
sistemi) adli bir prototip enstriman kullanmilarak yapilmigtir
(1,2). Sonrasinda ise kullanilan aletlerin ve aletleri yerles-
tirmek icin gereken kesilerin boyutunda kii¢iilmeye olanak
saglayan ti¢ port vitrektomi kullamlmaya baglanmigtir (3).
Giinimizde pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi kapah
sistem teknikle uygulanmakta olup 20 gauge (G) ve 23 G
PPV yaninda 25 G ve 27 G gibi oldukga kiiciik kesili trans-
konjonktival sttursiiz PPV’ler uygulanmaktadir (4-6).

Pars plana vitrektomi bir¢ok vitreoretinal hastaligr tedavi
ederek gérmeyi artirmak ve birgok gézde korliige neden
olan komplikasyonlar1 6nlemek icin diger bazi prose-
dirlerle kombinasyon halinde kullanmilmakta ve oldukga
faydali olmaktadir. Son yillarda teknik ve enstriimantas-
yonda kaydedilen ilerlemelerle vitrektomi ameliyatlarinin
sayist artmig olup vitreus cerrahisinin ilk endikasyonlar
olan vitre kanamas: ve retina dekolmanlar1 disinda subre-
tinal patolojiler ile gérmeyi tehdit eden makula hastalk-
lar1, retinal implantasyon uygulamalar: dahil bir¢ok alana
kadar PPV endikasyonlar: geniglemistir (4-6). Bu ¢aliymada
tek merkezde uygulanan PPV ameliyatlarinin endikasyon
dagilimimin incelenmesi amaglanmgtir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu cahgma Inénii Universitesi Saghk Bilimleri Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
izin almarak (30.07.2019 tarithli, 2019/287 sayih karar)
ve Helsinki Deklarasyonu’na uyularak yapilmigtr. Inénii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Géz Hastalik-
lar1 Anabilim Dali'nda Ocak 2014-Arahk 2018 tarihleri
arasinda PPV ameliyati uygulanan 750 hastanin 813 g6zi
caliymaya almmugtir. Baska merkezde ameliyat edilen ve
sadece takibini yaptigimiz olgular ile skleral cokertme
ameliyati yapilan olgular caliymaya dahil edilmemigtir.
Tim hastalarin dosyalart retrospektif olarak incelenmistir.
Olgularn yagi, cinsiyeti, vitrektomi endikasyonlart ve kag
kez cerrahi uygulandigi kaydedilmigtir. Ttim olgularda 20
G ya da 23 G vitrektomi teknikleri uygulanmistir. 23 G
vitrektomi tekniginde gl girigler transkonjonktival uygu-
lanirken, klasik 20 G vitrektomi teknigi ile yapilan ameliyat-
larda konjonktivalar agilarak sklera aciga ¢ikarilmig ve koter
ile hemostaz saglanmigtir. Mikrovitreoretinal (MVR) bicak
ile fakik gozlerde limbustan 4 mm, psodofakik ve afakik
gozlerde ise 3,5 mm uzakliktan infiizyon kantliiniin yerles-
tirilecegi alt temporalden bir, biri 151tk kaynag: digeri vitrek-
tomi probu i¢in Ust temporal ve tist nazalden iki sklerotomi
agilmigtir. Kor ve perifer vitrektomi yapildiktan sonra olgu-
larmn ihtiyacima goére endolazer fotokoagiilasyon, endokoter
uygulanmast, epiretinal membranlarin soyulmas, i¢ limitan
membran soyulmasi ve silikon yagi, hava ya da gaz (C3F8
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veya SF6) endotamponadi uygulanmasi gibi ¢esitli ek muda-
haleler yapilmustir. 20 G vitrektomilerde ameliyat sonunda
sklerotomiler ve konjonktiva 7/0 poliglaktin stitiir ile kapa-
tlmistir. 23 G vitrektomilerde ise sizdirmazlik kontroli
yapimig ve gerekli gorilen olgularda port giris yerleri 7/0
poliglaktin siitiir ile kapatilmigtir.

Sayisal veriler ortalamatstandart sapma ile kategorik
veriler ise say1 ve ylzde ile sunulmustur.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 420’si (%56) erkek, 330°u (%44)
kadin olan olgularin yas ortalamas1 57,17+17,05 (0-94) yild1.
PPV uygulanan 813 gozde saptanan etiyolojik nedenler
Tablo I’de gosterilmistir. En sik gorilen nedenler arasinda
297 gozde (%36,5) yirtikh retina dekolmam (YRD), 257
gozde (°%31,6) proliferatif diyabetik retinopati (PDR), 54
gozde (°06,6) drop niikleus, 49 gozde (%06,0) vitreus kana-
mast, 39 gozde (%4,8) makiler hole, 36 gdzde (%4,5)
epiretinal membran (diyabetik retinopati harici nedenlerle
olugan) saptandi. Ug gézde asteroid hyaloides, iki gozde
Coats hastahgina bagh sertz retina dekolmani ve bir gézde
persistan hiperplastik primer vitreus ise nadir goriilen etiyo-
lojik nedenler arasindaydi (Tablo I). Yiz on sekiz (%13,8)
goze ikinci cerrahi gerekmisti. Bu olgularda 90 gézde
(%76,3) niks retina dekolmani, 17 gozde (%14,5) vitreus
kanamasi, 7 gézde (°%5,9) epiretinal membran, 2 gozde
(%1,7) makiiler hole, birer gozde (°%0,8) ise drop ntkleus
ve drop goz ici lens (GIL) nedeniyle cerrahi gerekmisti
(Tablo II). Yirmi iki gézde (%2,7) tictincii cerrahi gerekmis
ve bu olgularin 18’inde (%81,8) niiks retina dekolmani, 3
gozde (%]13,6) vitreus kanamasi ve bir gozde (%4,5) gozde
ise epiretinal membran neden olarak saptanmisti (Tablo
III). Al gbzde (°%0,7) dérdinci cerrahi uygulanmig ve
bu gozlerden 5’inde neden niiks retina dekolmamn iken bir
g6zde epiretinal membran gelisimiydi. Silikon alimi operas-
yonlar analizlere dahil edilmemigtir.

Proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlar: nedeniyle
ameliyat edilen 257 g6z ameliyat edilmisti ve bu gézlerde
saptanan ctiyolojik nedenler 161 gozde (%19,8) vitre kana-
mast ve/veya traksiyonel membranlar, 79 gozde (%9,7)
traksiyonel retina dekolman: ve 17 gézde (%2,1) ise epire-
tinal membrandi (Tablo I). Niks retina dekolmani nede-
niyle revizyon PPV uygulanan 90 g6ziin 60’inda (°%50,9)
yirtikll retina dekolmani, 15’inde (%12,7) PDR, 5’inde
(%4,3) makuler hole, 3’tinde (%2,5) vitreus kanamasi,
3’unde (%2,5) drop ntkleus, 3’tinde (%2,5) gbz ici yabanci
cisim ve birinde (%0,9) drop GIL nedeniyle vitreoretinal
cerrahi uygulanmisti (T'ablo II).

Birinci cerrahi sirasinda ek cerrahi midahale yapilan
gozlerden 474 goze silikon yagr endotamponadi (%58,3),
39 goze gaz (SI6 ya da C3I8) endotamponad: (%7,3), 27
goze band serklaj uygulamast (%3,3) ve 16 goze skleral
fiksasyonlu GIL implantasyonu (%2,0) yapilmust (Tablo
V).
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Tablo I: Pars plana vitrektomi uygulanan olgularda saptanan endikasyonlar

Tam Goz sayis1 Oran %
YRD 297 36,5
PDR komplikasyonlari 257 31,6
-Vitreus kanamasi ve/veya traksiyonel membran 161 19,8
-Traksiyonel retina dekolmani 79 9,7
-Epiretinal membran 17 2,1
Drop niikleus 54 6,6
Vitreus kanamasi 49 6,0
Makiiler hole 39 4.8
Epiretinal membran 36 4,5
Drop GIL 24 3,0
Giyc 20 2,5
Endoftalmi 12 1,5
VMT 7 0,9
Traksiyonel RD 6 0,7
Hemorajik koroid dekolmani 6 0,7
Diger nedenler 6 0,7

YRD: Yurtkh retina dekolmanm, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, GIL: Géz i¢i lens, GIYC: Géz i¢i yabanci cisim, VMT: Vitreomakiiler

traksiyon, RD: Retina dekolmam

Tablo II: Ikinci cerrahi uygulanan 118 g6zde saptanan

etiyolojik dagilim.

Tablo III: Ugiinct cerrahi uygulanan 22 gézde

saptanan etiyolojik dagilim.

Tam Goz sayis1  Oran % Tam Go6z sayis1 Oran %
Niiks RD 90 76,3 Niiks retina dekolmamn 18 81,8
-YRD 60 50,9 Vitreus kanamasi 3 13,6
-PDR komplikasyonu 15 12,7 Epiretinal membran 1 4.6
-Makiiler hole 5 4.3
-Vitreus kanamasi 3 2,5 .. . . .
- Tablo I'V: Birinci PPV ameliyat: ile kombine uygulanan
-Drop niikleus 3 2,5 ek cerrahi iglemler
-GIYC 3 2,5
. Tam Goz sayis1  Oran %
-Drop GIL 1 0,9 Silik y
ilikon ya
Vitreus kanamasi 17 14,5 d yast 474 58,3
endotamponadi
Epiretinal membran 7 5,9 Gaz endotamponad1 39 7,3
Makiiler hole 2 1,7 Band serklaj uygulamasi 27 3,3
Drop GIL 1 0,8 Skleral fiksasyonlu GIL
. . 16 2,0
Drop niikleus 1 0,8 implantasyonu

YRD: Yirtikh retina dekolmam, PDR: Proliferatif diyabetik retinopati,
GIL: Géz ici lens, GIYC: Goz ici yabanci cisim, RD: Retina dekolmani
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TARTISMA

Vitrektominin amacit mumkiin olan en kisa siirede, en az
komplikasyon, sizdirmaz girig yerleri ve okiiler ylzeyde
hafif degisiklikler ile 1y1 bir anatomik basari ve erken gérme
restorasyonu elde etmektir. Glniimtzde bu hedeflere
ulagmak i¢in ugraslar devam etmektedir ve sik kullanilan 23
G vitrektominin yaninda 25 G ve 27 G vitrektomi teknik-
leri gelistirilmigtir. Ancak 6zellikle 27 G vitrektomi cihazla-
rimin iglevselliginin daha fazla gelistirilmesi ve 1yilestirilmesi
gerekmektedir (7). Biz klinigimizde son yillarda 23 G vitrek-
tomi teknigini tercih etmekteyiz.

Uzun ve ark.’nin yaptig1 85 hastanin 90 géztintin degerlen-
dirildigi bir ¢alismada en stk PPV nedenlert PDR komp-
likasyonlar1 (%40) ve retina dekolmani (%21,1) olarak
bildirilmigtir. Bu ¢aligmada ntiks retina dekolmani, cerra-
hiye sekonder epiretinal membran gelisimi, tekrar eden
kanamalar ve ntks eden dev yirtikhi retina dekolmanlar
birden fazla cerrahi ihtiyacina neden olan en sik nedenler
olarak saptanmigtir (8). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alis-
mada PPV uygulanan 115 hastanin etyolojilere gore dagi-
himi %45,2 gézde retina dekolmani, %32,2 gézde vitreus
kanamasi, %10,4 gézde g6z i¢l yabanci cisim, %9,6 gdzde
PDR, °%]1,7 gézde endoftalmi ve %0,9 gozde retinal dializ
olarak saptanmugtir (9). Ulkemizde yapilan 5097 vakanin
degerlendirildigi bir ¢aligmada ise en sik vitrektomi endi-
kasyonlarim vitreus kanamast (%40,1), retina dekolmam
(%35,4) ve epiretinal membranin (%5,1) olusturdugu bildi-
rilmigtir (10). Bizim ¢aliymamizda saptanan en sik etiyolojik
nedenler yirtikh retina dekolman: (%36,5), PDR kompli-
kasyonlar: (%31,6), drop ntkleus (%6,6), vitreus kanamasi
(%6,0) ve makiiler hole (%4,8) olarak saptanmugtir. Cals-
malarda bildirilen oranlarin farklihig: hasta sayilarinimn farkh
olmasima bagh g6ztikmektedir. Bununla birlikte bizim ¢alig-
mamizdakine benzer sekilde bu ¢aligmalarda ortak olarak
yirtikl retina dekolmani ve PDR en sik etiyolojik nedenler
arasinda yer almaktadir.

Nobrega ve ark. tarafindan Brezilya’da yapilan bir galig-
mada PPV uygulanmig 244 hastanin etyolojilerine gore
siniflandirmast  yapildiginda bu olgularin  %46,3’iintin
yirtikh retina dekolmani, %22,5’min PDR, %7,4’tntn
epiretinal membran, %6,1 nin vitre kanamasi, %4,9’unun
g6z i¢l yabanc cisim, %4,9’unun ise makiler hole nede-
niyle opere edildigi bildirilmigtir (11). Shuaib ve Memon’un
yaptigi 100 goziin degerlendirildigi Nijerya’da yapilan bir
galiymada en sik iki neden yirtikh retina dekolmani (%51) ve
vitreus kanamasi (°%21) olarak bildirilmistir (12). Afrika’da
yapilan bin gézin degerlendirildigi bir diger ¢alismada en
stk PPV endikasyonlar: %61,8 orani ile yirtikh retina dekol-
mani, %10,1 oraniile diyabetik retinopati ve %6,1 oraniyla
travma olarak saptanmustir. Bu ¢alismada %4,5 oran ile
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proliferatif orak hiicre retinopati dérdincii en sik neden
olarak bildirilmigtir (13). Bu galismalarda tlkemizdeki calig-
malara ve bizim ¢aliymamiza benzer sekilde en sik etiyolojik
nedenler yirtitkh retina dekolmani, PDR ve vitreus kana-
mast olarak bildirilmistir. Dikkat g¢ekici olarak Afrika’da
yapilan genig serili galiymada proliferatif orak hiicre reti-
nopatinin en sik vitrektomi endikasyonlar: arasina girmesi
bélgesel farkhiliklarin 6nemini gostermektedir (13). Niifus
gocii nedeniyle diinya genelinde yaygin olmasia ragmen
orak hiicreli aneminin en sik Sahra alti Afrika’da yaygin
oldugu bilinmektedir (14).

Niiks RD nedeniyle PPV uygulanan 19 hastanin dahil edil-
digi bir ¢cahsmada 14 gézde (%73,7) alt yerlesimli retina
dekolmani, 3 goézde (%15,8) diyabetik traksiyonel RD
ve 2 gozde (°%10,5) makula deligi etiyolojik neden olarak
saptanmugtir (15). Bizim ¢ahgmamizda ise niiks retina
dekolmani nedeniyle ikinci kez vitrektomi uygulanan
gozlerde saptanan etiyolojik nedenler; 60 gozde (%50,9)
yirtikll retina dekolmani, 15 gézde (%12,7) PDR, 5 gézde
(%4,3) makiiler hole, 3 gézde (%2,5) vitreus kanamasi, 3
g6zde (%2,5) drop niikleus, 3 gozde (%2,5) g6z i¢i yabanci
cisim ve bir gozde (%0,9) drop GIL varhgiydi. Proliferatif
diyabetik retinopati nedeniyle PPV uygulanan 70 hastay
kapsayan bir caliymada %44 vitre kanamasi, %33 retina
dekolmani, %13 retina dekolmani ve vitre kanamasi ve
%10 olguda epiretinal membran etiyolojik nedenler olarak
bildirilmistir (16). Bizim ¢aliymamizda ise PDR komplikas-
yonlar1 nedeniyle ameliyat edilen gézlerde saptanan etiyo-
lojik nedenler; 161 gézde (%19,8) vitre kanamasi ve/veya
traksiyonel membranlar, 79 gézde (°%9,7) traksiyonel retina
dekolmani ve 17 gozde (%2,1) ise epiretinal mebrandh.

Pars plana vitrektomi ile kombine ek cerrahi miidahaleler
gerekli olmaktadir. PPV ile kombine silikon yagi endotam-
ponadi uygulamasi; dev retina yirtigi, ekvator arkasi retinal
yirtik ve proliferatif vitreoretinopati ile birliktelik gésteren
komplike retina dekolmam olan gozlerde etkili bir tedavi
secenegi olup bu olgularda anatomik bagart oranini artir-
migtir (17-19). Ulkemizde yapilan genis serili bir ¢aliymada
gozlerin %30,8’ine silikon yagi endotamponadi uygu-
landigr bildirilmigtir (10). Bizim c¢aliymamizda gozlerin
%>58,3’tine silikon yagr endotamponadi uygulanmisti ve
bu oranin yiiksek olugu, yazarlarin vitreoretinal cerrahiye
bagladiklar1 erken dénemdeki olgularinin ¢aligmaya dahil
edilmesi ile iligkili gériinmektedir. Ayrica ¢aliymamizda
gozlerin %7,3ine gaz (SF6 ya da C3F8) endotamponadi,
%3,3’tine band serklaj uygulamast ve %2,0’sine ise skleral
fiksasyonlu g6z ici lens (GIL) implantasyonu gibi ek cerrahi
miidahaleler yapilmisti.

Giinimuzde bir¢ok merkezde vitreoretinal cerrahi ok
farkli endikasyonlar nedeniyle bagarili bir gekilde uygu-
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lanmaktadir. PPV uygulanan gozlerde saptanan etiyolojik
dagilim ve endikasyonlarin sikligi yasanilan bolgeye gore
degisebilir. Bizim ¢alismamizda en sik vitrektomi endikas-

retinopatinin olugturdugu ve revizyon vitrektominin ise en
sik niiks retina dekolmani nedeniyle gerekli oldugu saptan-
migtir.

yonlarim yirtikh retina dekolman ve proliferatif diyabetik
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