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Diyabetik traksiyonel retina dekolmanli olgularda 23-gauge pars plana vitrektomi

cerrahisi sonuglari

23-gauge pars plana vitrectomy surgery results of the cases with diabetic tractional retinal

detachment

Kemal Yiiksel', Okkes Baz!, Ugur Celik?, Umut Herdem?, Cengiz Alagdz’, Engin Bilge Ozgiirhan?,

Ahmet Taylan Yazici!, Ahmet Demirok*

OzZET

Amag: Diyabetik traksiyonel retina dekolman (TRD)li has-
talara uygulanan pars plana vitrektomi (PPV) sonugclarini ve
komplikasyonlarini incelemek.

Yontemler: Diyabetik TRD’si bulunan 193 hastanin 210
g6zl calismaya dahil edildi. TRD nedeniyle 23-Gauge (G)
PPV yapilan hastalarimizin dosyalari geriye doniik olarak
incelendi. Tum hastalarin preoperatif ve postoperatif gérme
keskinligi (GK), gbz-igi basing (GiB)lari, biyomikroskopik
muayeneleri, indirekt oftalmoskopla fundus muayeneleri,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari, intraoperatif
endotamponad kullanimi, postoperatif donemde gegirdikleri
ameliyatlar kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 193 hastanin 95'i erkek (%49,2),
98'i kadin (%50,8) olup cerrahi sirasindaki yas ortalamalari
56,01 £10,91 yil idi. Hasta grubumuzun ortalama postoperatif
takip suresi 18,47 +14,06 (3-54) ay idi. 97 goze preoperatif
intravitreal (V) bevacizumab enjeksiyonu yapildi. Hastalarin
preoperatif GK'leri ile postoperatif 1.,3.,6,12.,24.,36. ay ve
son kontrollerdeki GK'leri karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak anlamli bir artis goériildii (p<0.001). Preoperatif GiB'lari ile
postoperatif 1. giin, 1. ay, 6. ay, 12. ay ve hastalarin en son
takiplerindeki GIB’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gorildii (p<0.001). Preoperatif IV bevacizumab enjeksi-
yonu uygulanan hastalarla uygulanmayan hastalar arasinda
postoperatif proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlart,
intraoperatif hemoraji ve iyatrojenik retina yirtigi gelismesi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Vaka-
larin 201 (%95)'inde anatomik basari, 165 (%78,5)’inde fonk-
siyonel basari saglandi.

Sonug: PPV diyabetik TRD’li hastalarda anatomik ve fonksi-
yonel basari saglamak agisindan oldukga etkili bir cerrahidir.
Preoperatif IV bevacizumab uygulamasi da intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlari azaltarak ameliyat siresini ki-
saltmada faydali bir tedavi yontemi olarak gortlmektedir.

Anahtar kelimeler: Traksiyonel retina dekolmani, pars plana
vitrektomi, diyabetik retinopati

ABSTRACT

Objective: To evaluate the pars plana vitrectomy (PPV)
surgery results of the patients with diabetic tractional reti-
nal detachment (TRD).

Methods: Two hundred ten eyes of 193 patients with dia-
betic TRD were enrolled to the study. Patients with TRD
underwent 23-Gauge(G) PPV were reviewed retrospec-
tively. All patients’ preoperative and postoperative visual
acuity changes, intraocular pressure changes, biomicros-
copy, indirect ophthalmoscopy fundus examination, intra-
operative and postoperative complications, intraopera-
tive use of tamponade and postoperative period surgical
notes were evaluated.

Results: Ninety-five males (49.2%), 98 female (50.8%)
of 193 patients were included to the study. Mean age
was 56.01 £ 10.91 years during the surgery. The average
postoperative follow-up period was 18.47 + 14.06 (3-54)
months. Ninety-seven eyes were performed preoperative
intravitreal (IV) bevacizumab injection. Statistically sig-
nificant increase in the final visual acuity compared to
the controls were recorded at 1, 3, 6, 12, 24, 36. months.
(p<0.001). Preoperative and postoperative 1st day, 1st
month, 6th months, 12th months results were statistically
significant according to intraocular pressure (p<0.001).
While 201 (95%) cases achieved anatomical success,
165 (78.5%) cases were achieved functional success.

Conclusion: PPV is very effective method in providing
anatomical and functional outcomes in patients with dia-
betic TRD. Preoperative intravitreal bevacizumab appli-
cation is an effective treatment method in reducing intra-
operative and postoperative complications, and shorten
the operation time. J Clin Exp Invest 2015; 6 (1): 27-32
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GIRIS

Dunyada baslica korlik nedenlerinin basinda pro-
liferatif diyabetik retinopati (PDR) gelmektedir [1].
Diyabetes mellitus (DM) prevelansi her yil artarak
devam etmektedir. 2030’lar da diinya tzerinde 366
milyon insanin etkilenmesi beklenmektedir [2]. Pro-
liferatif diyabetik retinopatinin en énemli iki kompli-
kasyonunu traksiyonel retina dekolmani (TRD) ve
vitreus hemorajisi olusturmaktadir [3]. Early Treat-
ment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) ve
The Diabetic Retinopathy Study (DRS) calismalari
panretinal lazer tedavisinin TRD gelisimi ve PDR
komplikasyonlarinin geriletiimesinde oldukca fay-
dali oldugunu gdstermistir [4,5].

Pars Plana Vitrektomi (PPV) bu iki komplikas-
yonun duzeltiimesinde en 6nemli tedavi yontemidir.
Son yillarda cerrahi tekniklerin gelismesi ile daha
basarili sonuglar alinmaktadir. Ozellikle genis agil
goruntuleme sistemleri, endolaser kullanimi, vaskui-
ler endotelyal biyime faktérlerinin kullanimi cerra-
hiyi oldukga kolaylastirmaktadir [6-8].

Bu calismamizda PDR komplikasyonlarina
bagli olarak PPV uygulanmis hastalarda cerrahinin
basarisini ve komplikasyonlarini incelenmesi amag-
lanmigtir.

YONTEMLER

2007-2012 tarihleri arasinda Beyoglu Go6z Egitim
Aragtirma Hastanesi, Retina Birim’'inde, PDR’ye
bagh TRD tanisi ile PPV ameliyati uygulanmis ve
postoperatif ddnemde en az 3 ay sureyle takip edil-
mis olan toplam 193 hastanin 210 g6zu calisma-
ya dahil edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin
bilgileri hasta dosyalarindan retrospektif olarak elde
edildi.

Yogun neovaskuler damarlarin ve membranla-
rin bulundugu agir PDR’li olgulara cerrahi manipu-
lasyonlar sirasinda kanama riskini azaltmak ama-
clyla operasyon 6ncesi intravitreal 1,25 mg/0,05 ml
Bevacizumab (Avastin) enjeksiyonu yapildi.

Cerrahi teknik

Operasyonlar lokal veya genel anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Cerrahi 6ncesi pupilla, %1 tropikamid
(Tropamid®, Bilim ilag, istanbul) damla ve %2,5 fe-
nilefrin (Mydfrin®, Alcon Forth Worth, ABD) damla
ile dilate edildi. PPV ameliyatlarinda Zeiss S 88 mo-
del (Topcon, Moller Wedel GmbH) ameliyat mikros-
kobu kullanildi. Accurus cihazi (Alcon Forth Worth,
ABD) ile birlikte diatermi, fakofragmatom, halojen

Isik kaynagi, silikon ve hava pompasi Unitelerini
iceren vitrektomi Uniti kullanildi. Endolaser cihazi
olarak 532 nm dalga boylu Lightlase Endolazer Fo-
tokoagulasyon cihazi (VSY) kullanildi.

Ug girigli sklerotomiler tist temporal, alt tempo-
ral ve Ust nazal kadranlardan korneoskeral limbusa
afak ve psddoafaklarda 3mm, fakiklerde 3,5 mm
uzaklikta ve limbusa paralel ve egik olarak 23 G
transkonjonktival trokar sistemi kullanilarak yapildi.

Fundusun gorilemedidi olgularda pars plana
lensektomi veya temiz korneal kesi ile fakoemuiilsi-
fikasyon katarakt cerrahisi yapildi. Cerrahinin bas-
langicinda sklerotomiye denk gelen meridyenler-
deki vitreus temizlenerek santral vitrektomi yapildi.
Yirtiklar, membranlar ve traksiyonlar belirlenip mik-
rocerrahi aletleri ile membran ve organize koagu-
lumlar temizlenerek, traksiyonlar serbestlestirildi.
Cok asiri traksiyon olan olgulara 4. giris ve Chande-
lier 15191 takildi ve bu sayede bimanuel ve kontrolli
delaminasyon yapma olanag! saglandi. Membran
ve hemoraji temizligini takiben retina dekolmani bu-
lunan olgularda, subretinal sivi, perfluorokarbon si-
vilari ile drenaj retinotomilerinden gikartilarak, arka
kutupta yirtik olanlarda ise sivi-hava degisimleri ile
retina yatistirildi. Gereken olgularda endotampo-
nad olarak hava, uzun etkili gaz veya silikon yagi
(1000cst, 5000cst) kullanildi. Sklerotomi yerleri 7/0,
konjonktiva ise 8/0 emilebilir stlr ile kapatildi. Sub-
konjonktival antibiyotik ve steroid enjeksiyonu yapil-
di. Goz antibiyotikli pomad ile kapatildi.

Hastalarin en iyi dizeltiimis gérme keskinlikleri
ETDRS eseli ile alindi. El hareketi ve parmak say-
ma seviyesindeki gérmelerin istatistiksel olarak de-
gerlendirilebilmesi icin Snellen eseline gevrildi. Gor-
melerin istatistiksel olarak degerlendirilebilmesi i¢in
tim gérmeler daha sonra Logarithm of the Minimum
Angle of Resolution’a (LogMAR) cevrildi. Preopera-
tif 1Is1k persepsiyonu (+) olan olgular ile postoperatif
Isik persepsiyonu (+) ve (-) olan olgular istatistiksel
hesaplamalara dahil edilmedi.

Anatomik basari, TRD i¢in uygulanan ilk cerra-
hi sonrasinda, en son kontrolde, net olarak aydin-
latilabilen, tamamen yatisik bir retina olarak tanim-
landi. Fonksiyonel basari ise, hastalarin en son ta-
kiplerindeki sonug en iyi dizeltiimis gérme keskinligi
20/1250 veya Uzerinde olmasi ve operasyon dnce-
sine gore gdérmenin digsmemesi olarak kabul edildi.

istatistiksel analizlerde SPSS for Windows 16
bilgisayar programinda anatomik basari ve en iyi
diizeltiimis gérme keskinligi (EIDGK) oranlarini kar-
silastirirken paired samples t-test’i kullanildi.
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BULGULAR

Calismaya alinan 193 hastanin 95'i erkek (% 49,2),
98’i kadin (% 50,8) olup cerrahi sirasindaki yas or-
talamasi 56,01 + 10,91 (22-87) yil idi. 97 (% 46,2)
sag, 113’U (% 53,8) sol gézden olusan hasta grubu-
muzun ortalama postoperatif takip stresinin 18,47+
14,06 (3-54) ay oldugu goéruldi. 59(%28,1) hasta tip
1 DM, 134 (%63,8) hasta tip 2 DM nedeni ile te-
davi gérmekteydi. Hastalarin ortalama DM sureleri
10,71£3,60 ( 3-25) yil idi.

Hastalarin preoperatif muayenelerinde 20 goz-
de goérme keskinligi 1sik hissi pozitif (IP+), 24 gbozde
20/200-100/200 diizeyinde idi (Tablo 1). Preopera-
tif ortalama gozici basinci 14,98+ 2,54 mmHg idi.
7 (%3,3) hastada preoperatif rubeozis iridis (RI)
mevcuttu. Rl bulunan hastalarin 6’sinin goézici ba-
singlari 20 mmHg’nin altinda idi. Biomikroskobik
muayenede, 171(%81,4) goz fakik, 38 (%18,1) goz
psodofakik, 1 (%0,5) géz afak idi.75 (%35,7) gézde
hafif ile ileri diizeylerde niikleer kesafet ya da arka
subkapstler ve periferik kortikal kesafet mevcuttu.

Otuz (%14,3) gbze operasyon 6ncesinde pan-
retinal argon lazer fotokoagulasyonu (PanFk) hig
uygulanmamis, 180 (%85,7) gbze bir veya daha
fazla seans PanFk uygulanmisti. 97 (%46,2) goze
preoperatif veya intraoperatif [V bevacizumab en-
jeksiyonu yapildi. 113(% 53,8) goze ise enjeksiyon
uygulanmadi.

Vakalarin hepsinde TRD mevcuttu ve dekol-
man temporal damar arklari ¢gevresinde ve maku-
lay! tehdit etmekte ya da makilay etkilemekteydi.
210 olgunun 116’sinda (%55,2) makila tutulumu
mevcuttu. 59 (% 28,1) gdzde ise makula tehdit eden
TRD mevcuttu, 35 (%16,7) gbézde makilaya yakin
ya da optik disk ¢evresinde TRD mevcuttu. TRD’ye,
114 (%54,3) vakada hafif ile ileri dizeylerde vitre igi
hemoraji (ViH), 15 (%7) vakada regmatojen retina
dekolmani (RRD) eslik etmekteydi. Regmatojen
komponenti bulunan bazi vakalar preoperatif mua-
yenelerde tespit edilemeyip operasyon esnasindaki
g6zlemlerde tespit edildi ve kaydedildi.

Vitrektomi uygulanan 171 fakik olgunun 56’sina
(tm olgularin %26,7’si, fakik olgularin %32,7’si)
vitrektomi sirasinda lens ekstraksiyonu uygulanip,
50’sine ayni seansta IOL implantasyonu yapildi.
Olgularin 198’ine(%94,2) membran peeling yonte-
mi,164’Une (%78) delaminasyon (en-blok rezeksi-
yon)ve 15’ine (%7) segmentasyon teknigi uygulan-
di. 21 (%10) olguda ise retinotomi yapilarak retina
yatistirilabildi. 185 (%88,1) gézde eksik lazerli retina
alanlari, varsa, yirtik, iyatrojenik retinotomi, tedavi

amagcli retinotomi alanlari endolaser fotokoagulas-
yon ile gevrelendi.

Endotamponad olarak 23 (%11) gbézde hava,
28 (%13,3) gozde sulfur hekzaflorur (SF6) gazi,10
(%4,8) gozde perfloropropan (C3F8) gazi, 149 (%
71) gbzde silikon yagi kullanildi.

Opere olan goézlerin higbirinde retina/vitre in-
karserasyonu izlenmedi. 17 (%8,1) gdzde iyatroje-
nik retinotomi,11 (%5,2) gbézde vitre ici hemoraji, 1
(%0,5) gbzde iatrojenik katarakt olusumu saptandi.

Otuz sekiz vakada postoperatif erken dénemde
medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen gegici GIB
artis1 gorulirken, 3 hastada medikal tedaviye direng
izlendi. Bu vakalarin ikisinde neovaskuler glokom
(NVG) birinde ise 6n kamarada silikon mevcuttu.
Calisma grubumuzda hastalarin en son takiplerinde
RI tim hasta gruplarinda 7 olguda (% 3,3) NVG ise
2 olguda (%0.9) saptandi. NVG ‘li 2 olguya da sik-
lokrioterapi uygulandi.

On bes (%7,1) gdozde 6n kamarada fibrin re-
aksiyonu, 18 (%8,6) gbzde erken dénemde ViH
saptandi ve 2 aylk surede 12 gézde hemoraji ce-
kildi. Erken postoperatif ddnemde 1 gézde RRD’|
saptandi. Postoperatif ge¢ takiplerde ise 8 hastada
niks TRD'I gelisti. Postoperatif 1 olguda (%0,5) en-
doftalmi gelisti. intravitreal antibiyotik (vankomisin 1
mg/01 cc + seftazidim 225 mg/01 cc ) enjeksiyonu
ve uygun topikal antibiyotik tedavisi ile hastada iyi-
lesme saglandi.

Postoperatif son takiplerde 5 gdzde goérme
keskinligi IP (-), 15 gozde IP (+), 35 gbzde el hare-
ketleri (EH), 68 gozde EH-20/1250 arasi, 67 gbzde
20/1250-20/200 arasi, 20 gézde 20/200°'den yik-
sekti.(Tablo 2).

Hastalarin EIDGK ortalamalari sirayla, preope-
ratif 2,31+0,79, postoperatif 1. giin 2,61 + 0,60, 1.
hafta 2,30+ 0,67, 1. ay 2,00+ 0,72, 3. ay 1,84+ 0,76,
6. ay 1,67+ 0,80, 12. ay 1,56+ 0,84, 24. ay 1,56+
0,85, 36. ay 1,40+ 0,82, 48. ay 1,69+ 0,82 ve has-
talarin en son takiplerinde 1,63+ 0,81 (LogMAR) idi.
Preoperatif vizyonlar ile postoperatif 1. glin vizyon-
lari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
disus saptandi (p<0,001) (Tablo 3).

Preoperatif vizyonlar ile postoperatif 1.hafta-
daki vizyonlar karsilastinildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,946). Preoperatif
vizyonlar ile postoperatif 1.ay, 3. ay, 6. ay, 12. ay,
24. ay, 36. ay, 48. ay ve son kontroldeki vizyonlari
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli bir ar-
tis tespit edildi (p< 0,001).
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Preoperatif GiB'leri ile postoperatif 1. giin, 1.
ay, 6. ay, 12. ay ve hastalarin en son takiplerindeki
GIB basinglari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edildi ( p<0,001).(Tablo 3).

Calismamizda 97 gbze vitrektomiden 3-7 gin
dncesinde IV bevacizumab enjeksiyonu uygulandi,
113 gbze ise enjeksiyon uygulanmadi. Preoperatif
intravitreal bevacizumab uygulanan hastalarla uy-
gulanmayan hastalar arasinda postoperatif PDR
komplikasyonlari ( TRD, ViH, Ri..) ve intraoperatif
hemoraji gelismesi acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark géruldua ( p degerleri sirasiyla p=0,003,
p=0,014). Enjeksiyon yapilan grupta 3 olguda (%3)
iyatrojenik retina yirtigi gelisti. Enjeksiyon uygulan-
mayan grupta 14 olguda (%12,3) iyatrojenik retina
yirtigi gelisti. lyatrojenik retina yirtigi gelisimi agisin-
dan 2 grup arasinda anlaml fark goraldi (p=0.04).
Postoperatif gérme keskinligi agisindan 2 grupta da
anlamli artis goruldu ancak 2 grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark gérilmedi (p>0.05).

Hastalarin en son takiplerinde 206 (%98,1)
hastanin retinasi total olarak yatisik,4 (%1,9) hasta-
nin dekoleydi. Anatomik ve fonksiyonel basari oran-
lari hastalarin en son muayene bulgularindan elde
edildi. Bu basari kriterlerine goére degerlendirme ya-
pildiginda olgularin 201(%95)'inde anatomik basa-
ri, 165 (%78,5)'inde fonksiyonel basari elde edildi.

Tablo 1. Preoperatif gérme keskinligi dagilimi

Gérme keskinligi 82';"; %
IP(+) 20 9
EH 86 40,9
EH < GK < 20/1250 45 21,4
20/1250 < GK < 20/200 35 16,6
100/200> GK > 20/200 24 1,4

IP: Isik Projeksiyonu, EH: El Hareketleri, GK: Gorme kes-
kinligi

Tablo 2. Postoperatif son gérme keskinligi dagilimi

Gorme keskinligi Olgu sayisi %

IP(-) 5 2,3
IP(+) 15 7.1

EH 35 16,6
EH < GKs 20/1250 68 32,3
20/1250 < GK < 20/200 67 31,9
GK>20/200 20 9,5

IP: Isik Projeksiyonu, EH: El Hareketleri, GK: Gorme kes-
kinligi

Tablo 3. Preoperatif, postoperatif takipte gérme keskinligi (GK) ve géz ici basinci (GIB) ortalama degerleri (Ortalama

+ standart sapma)

Preoperatif 1.ay 3.ay 6.ay 12.ay 24 .ay 36.ay 48.ay
(n=193)  (n=188)  (n=189)  (n=184)  (n=132)  (n=190)  (n=183)  (n=189)
GKdegisimleri 5 31,679 2004072 1,8420,76 1.67:0.80 1564084 1560,85 140:082 1,63+082
(LogMAR)
fni?na‘;%'s'm'e” 14,98+2,54 17,03+4,51 17,19+4,02 16,34+2,52 16,40+3,07 16,07+3,65 16,30+3,03 16,45+3,34
TARTISMA vakalarda hemen cerrahi uygulanmalidir. Makulayi

Ginimuizde DM’lu hastalarda uygulanan PPV’nin
en sik rastlanan endikasyonunu TRD olusturmakta-
dir. 1987 yilindaki bir calismada diyabetik vitrektomi
%15 VIH , %40 TRD, %35 traksiyonel-regmatojen
retina dekolmani ve %10 progresif fibrovaskiler
proliferasyon, yogun premakiler hemoraji ve daha
nadir rastlanan durumlar igin uygulanmistir [9].

Bizim galismamizdaki vitrektomi endikasyonu-
nu olusturan grubun buyik ¢gogunlugunu TRD’li va-
kalar olusturmaktaydi ( 86 olguda yalniz TRD, 109
olguda TRD+ViH mevcuttu). TRD makiilaya ilerler
ve etkilerse ani gérme kaybina sebep olur ve bu

tehdit eden progresif TRD'nin varliginda ise erken
cerrahinin yararl oldugu ¢alismalarda gosterilmistir
[10].

TRD’ye bagl yapilan PPV’'de anatomik ve
fonksiyonel basar ylzdeleri degisik oranlarda bil-
dirilmigtir. Bizim serimizde TRD olan olgularda ana-
tomi basari %95 iken olgularin %78,5’inde gérme
artigi saptandi. Meier ve arkadaslari kendi serilerin-
de anatomik basari %90, gorsel basari %50 olarak
bildirmiglerdir [11]. Kir ve arkadaglari ise gorsel ba-
sarlyl %67,7 olarak saptamiglardir [12]. Alt aydan
daha uzun suren vakalarda anatomik basari sag-
lansa da gérme keskinligi dusuk kalmaktadir.
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PPV sonrasi erken donem en sik karsilasi-
lan komplikasyonlarda birisi artmis GIB’dir. Bizim
vakalarimizda postoperatif 38 (%20) gézde erken
dénemde medikal tedavi ile kontrol altina alinan
GIB yiikselmesi ile karsilastik. Han ve arkadaslari
36 vitrektomi sonrasi 48 saat iginde 30 mmHg ve
tizerinde (GIB) artisi insidansinin %35 oldugunu
géstermislerdir. Postoperatif GIB artisi agisindan
risk faktorleri arasinda yogun fotokoagilasyon uy-
gulanmasi, skleral band yerlestiriimesi, lensektomi
yapilmasi ve gaz veya silikon tamponad kullaniima-
sI bulunur [13]. Genellikle erken dénemde yukselen
GIiB’lari medikal tedavi ile kontrol altina alinabilmek-
tedir ancak ge¢ dénemdeki GIB yiikselmelerinin
kontrol altina alinmasi daha zor olmaktadir.

Diyabetik vitrektomilerin ciddi komplikasyon-
larindan biri de postoperatif ge¢ ddonemde gelisen
rubeosis iridis ve NVG’dir. Vitrektomi sonrasi iris
neovaskularizasyonu, afak diabetik gézlerde fakik
diabetik gozlere gore 2-3 kat daha fazla goéralir
[14,15]. Bizimde medikal tedaviye direngli 3 olgu-
muzun 2'sinde NVG gelisti, bu olgulara filtran cer-
rahi uygulandi.

Postoperatif donemde en sik karsilastigimiz
komplikasyon katarakt gelisimiydi. Vakalarin 85
(%40,4yinde degisen seviyelerde lens kesafeti
mevcuttu ve olgularin 62 (%29,5)'sine silikon alimi
ile beraber veya yalniz fakoemdilsifikasyon cerrahisi
uygulandi. Literatlrde diabetik olgularda PPV son-
rasi katarakt oranlari %17-38 arasinda bildiriimek-
tedir [16,17]. Vitrektomi cerrahisi sonrasi katarakt,
cerrahi aletlerin dikkatsiz kullanimi veya intraokler
gaz kabarcigi temasi gibi ¢esitli midahaleler sonu-
cu gelisebilir. Ayrica operasyon sirasindaki inflizyon
sivisi ile lens arasindaki glukoz konsantrasyonu
degisikligi de katarakta neden olabilir. Vitrektomi
islemlerinin nukleer sklerotik kataraktlarda progres-
yona neden oldugu da goésterilmistir [18].

PDR’li hastalarda PPV sonrasi postoperatif
hemoraji sik rastlanilan bir komplikasyondur. Biz
postopretif 18 (%8,6) vakada ViH gelisimi gézlem-
ledik. Literatirde vitrektomi sonrasi gorilme siklig
%19-75 arasinda bildiriimektedir [19,20,21]. Diabe-
tik vitrektomi sonrasi olugan erken re-hemorajiler
genellikle, ameliyat sonrasi retinal ylzeyde kalan
residiel hemorajilerin dispersiyonuyla, peroperatif
diseksiyon yapilmis rezidiel fibrovaskiler dokudan
olan hemorajilerle yada postoperatif donemdeki
hipotoniye bagh olusan hemorajilerdir. Postopre-
tif hemorajiler genellikle 1-2 hafta icerisinde ken-
diliginden gerilemektedir. Bizim olgularimizin 18
(%8,6)inde postoperatif ddbnemde bu komplikasyon
gelisti ve iki ayin sonunda 12 olguda kanama spon-

tan olarak cekildi. Alti olguda sebat eden hemoraji
nedeniyle vitrektomi uygulandi. Ameliyat esnasina
etkili bir endolazer fotokoagulasyon ve diatermi
postoperatif hemoraji komplikasyonunu azaltmaya
yardimci olmaktadir.

Literatirde degisik serilere bakildiginda pre-
operatif anti-VEGF ajanlari kullaniimasinin pero-
peratif ve postoperatif kanam riskini azalttiyi ve
daha konforlu bir cerrahiye imkan verdigi goérusu
yaygindir. Bizim calismamizda Bevacizumab uy-
gulanan ve uygulanmayan grupta intraoperatif he-
moraji gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark gérilmezken, postoperatif diyabetik retino-
pati komplikasyonlari gelisimi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark géruldi. Postoperatif gérme
keskinligi agisindan 2 grupta da anlaml artis gorul-
diU ancak 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gérulmedi (p>0.05). Hernandez-Da ve ar-
kadaglarinin yaptigi bir calismada 40 hastanin 40
g6zunU degerlendirmigler. Bir gruba operasyondan
48 saat dnce 1,25 mg iV bevacizumab uygulanmis.
Effektif vitrektomi suresi bevacizumab uygulanan
grupta 8,05 dakika iken, bevacizumab uygulanma-
yan grupta 16,8 dakika olarak tespit edilmis. Beva-
cizumab grubunda intraoperatif hemorajinin daha
az oldugu géralmas [8].

Calismanin retrospektif olmasi, ameliyatlarin
tek cerrah tarafindan yapilmamis olmasi ve bunun
yani sira sonuglarin preoperatif gérme keskinligine
gore siniflama yapilmadan degerlendiriimis olmasi
bu calismanin eksik yanlari olarak gorilmektedir.

Sonug olarak, PPV, TRD’li hastalarda anatomik
ve fonksiyonel basari saglamak agisindan olduk¢a
etkili bir cerrahidir. Ozellikle zamaninda ve etkili bir
vitrektomi cerrahisi ile gérme basarisi daha iyi ol-
maktadir. Preoperatif IV bevacizumab uygulamasi
da intraoperatif komplikasyonlari azaltarak ameliyat
suresini kisaltmada, postoperatif komplikasyonlari
da azaltarak hastalarin reoperasyona gitmelerini
Onlemede faydali bir tedavi olarak gortulmektedir.
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