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Pars Plana Vitrektomi Ameliyatlarinda
Peroperatif Komplikasyonlar ve Postoperatif
Erken Donem Sonuclarr™

Nihal DEMIRCAN', Merih SOYLU?, ilter VARINLI®, Abdullah GULEC?

OZET

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltecsi Gz Hastabklart Anabilim Dali Retina-Vitreus Biriminde Haziran
1994-Mayis 1995 tarihleri arasinda pars plana vitrcktomi uygulanan 63 olgunun 64 goziinde etyoloji, pcro-
peratif k0n1plika<;yonlar, postoperatif erken donem komplikasyonlar ve bulgular degerlendirildi. Olgulann
yas ortalamasi 39,4£20,3(4-84) olup, 43'ii erkek 20¥'si kadin idi. Postoperatif ortalama takip siresi 2,642,.4
(1-11) aydi. Tamilanna gére dagilimi; 35(%54,7) vitreus ici hemoraji, 15(%23.4) endoftalmi, 4(%6.3) proli-
feratif vitrcoretinopatili veya dev yirtikli retina dekolmani, 4(%6,3) tiveit, 4(%6,3) vitrcus iginc lens luksas-
yonu, 2 (%3,1) §oz igiyabanci cisimdi. Amcliyat sirasinda gorilen komplikasyonlar, gozlerin 11'inde
(%17,2) komca ddemi, 6'sinda (%9.4) vitreus igi hemoraji, 4'tinde (%6,3) retina yirtifil, 2'sinde (%3,1) kata-
rakl, birinde (%1.6) koroid dckolmaniydi. Postoperatif erken dénemde goriilen komplikasyonlar isc 9
(%14.,0) vitreus i¢i hemoroji, 6(%9.3) retina dckolmani, 3(%4.7) katarakt, 2(%3.1) [itizis bulbi, 1(%1.6) gtz
igi basinct artist, 1{%1.6) endottalmi idi.

Anahtar Kelimeler : Pars plana vitrektomi, peroperatif komplikasyonlar, postoperatif komplikas-
yonlar

SUMMARY

PEROPERATIVE COMPLICATIONS AND POSTOPERATIVE EARLY RESULTS IN

PARS PLANA VITRECTOMY

We evaluated the etiology, postoperative findinge, peroperative and, postoperative early complications of
pars plana vitrectomy in 64 eyes of 63 cascs at Cukurova University Mcdical Faculty Ophthalmology De-
partment Retina-Vitrcous Unit between June 14-May 15. The sudy group consisted of 43 male, 20 Iemale
aged 4-84 (3.4+20.3).Postoperative follow up period ranged from | to 11 months (2.6+2.4).35 (54.7%) cascs
were diagnoscd as intravitral hemorrhage, 15 (23.4%) as endophthalmitis, 4 (6.3%) as proliferative vitrcorcti-
nopathy or giant tear rctinal detachment, 4 (6.3%) as uvcitis, 4 (6.3%) as lens luxation into vitrcous, 2 (3,1
%) intraocular forcign body. Peroperative complications were corneal edema in 11 (17.2%), intravitrcal he-
morrhage in 6 (9.4%), rctinal tears in 4 (6.3%), cataract in 2 (3.1%) cases, and choroidal detachment in |
(1.6%) casc. Postoperative carly period complications were intravitreal hemorrhage in 9 (14.0%), retinal de-
tachment in 6 (9.3%), cataract in 3 (4.7%), phtisis bulbi in 2 (3.1%) cascs, raised intraocular pressurc in |
(1.6%) and cndophthalmiltis in 1 (1.6%) case. Ret-Vit 1996,3:634-38
Key Words: Pars plana vitrectomy, peroperative complications, postoperativa complications

GIRIS

Pars plana vitrektomi (PPV) ¢ok sayida vit-
roretinal hastalifin tedavisinde kullanilan, her
gecen giin yeniliklerle gelisen ameliyat ydnte-
midir. PPV uygulanmaya bagladif1 ilk yillar-
dan giiniimiize kadar elde edilen bagan, uygu-
lanan yenilikler, karsilagilan giigliikkler ve
komplikasyonlarla siirekli olarak tartigmalar
beraberinde getirmektedir 1-6,

Bu makalede klinigimizde Haziran 1994 ta-
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rihinden bu yana uygulanan PPV ameliyatla-
rinda olgularin etyolojilerine gdre dagilhimlars
incelendi. Peroperatif ve postoperatif erken do-
nemde giriilen komplikasyonlar ve bulgular
degerlendirilerek, sonuglar tartigildi.

GEREC VE YONTEM

Cahgma kapsamina Haziran 1994-Mayis
1995 arasinda Cukurova Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Gdz Hastaliklart Anabilim Dah Retina-
Vitreus Biriminde PPV uygulanan 63 olgunun
64 gozii ahindi. Ameliyat éncesi ayrintili oftal-
molojik muayeneleri yapilan olgulara A-B
scan ultrasonografi uygulandi. Vitreoretinal
cerrahi formlarindan alinan verilerle tam, PPV
ile birlikte uygulanan tedavi yontemleri, preo-
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Tablo 1. Pars plana vitrektomi uygulanan olgularin ta-
nilanna gore dagilimu.

peratif vepostoperatif erken donem gorme kes-
kinlikleri, peroperatif ve erken postoperatif
bulgularla, komplikasyonlar degerlendirildi.
PPV ameliyatlan 'DORC' cihaz1 ile, iiglii
girisimle uygulandi. Infiizyon sivist olarak
Ringer Laktat soliisyonu kullanildi. Skleral ¢6-
kertme silikon band, endolaser fotokoagiilas-
yon diode laser ile yapildi. Gereken olgularda
ameliyat sirasinda sivi perflorokarbon. posto-
peratif intraokiiler tamponad igin 1000 centis-
tokes silikon yag1 kullanildi. Gz igi yabanci
cisimler endomagnet veya yabanci cisim for-

AMELIYAT gﬁ)&z’[ %

PPV 17 | 265
PPV-PPL 15 | 234
PPV-SKLERAL COKERTME 8 |125
PPV LIMBAL LENS EKSTRAKSIYONU 7 10.9
PPV-PCIOL EKSTRAKSIYONU 4 6.3
PPV-PPL- SKLERAL CCKERTME 4 6.3
PPV-SPFK-1VSIL 3 4.7
PPV-PPL-GIYC* 3 4.7
PPV-SKLERAL CC)KERTME-SPFK-IVSTL 2 3.1
PPV-GIYC 1 1.6

Tablo 2. Olgularin uygulanan cerrahi tekniklere gore
dagilim

PPV: Pars plana vitrektomi, PPL: Pars plana lenscktomi,
PCIOL: Arka kamary intraokiiler lens, SPFK: S perf-
lorokarbon, 1VSIL: intravitreal silikon, GIYC:Goz igi
yabanci cisim.

*Retina ywrtif1 ve koroid dekolmam geligen iki olguda-
GlYC gikartilamadh.
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Sekil 1. Olgularin peroperatif ve postoperatif gorme
keskinlikleri.

sepsiyle gikartildi. Endoftalmili olgularda in-
flizyon sivisina gentamisin eklendi.

BULGULAR

PPV Uygulanan 63 olgunun 43'ii erkek,
20'si kadin idi. Yas ortalamasi 39,4+20,3
olup, en kiiciik yas 4, en biiyiik yas 84 idi.
Postoperatif takip siiresi en az 1, en fazla 11 ay
olup ortalama 2,6£2,4 aydu.

Olgularin tamilarina gére dagilimlan tablo
1'de goriilmektedir. 35 (%54,7) gbzde goriilen
vitreus i¢i hemoraji (VIH) ilk sirada yer alir-
ken, ikinci siklhikta 15 (%23,3) gozde endoftal-
mi mevcuttu. Olgulara uygulanan cerrahi tek-
nikler Tablo 2'de goriilmektedir.

Ameliyat sirasinda en sik goriilen kompli-
kasyon 11 olguda (%17.2) gelisen kornea dde-
mi idi. Diger peroperatif komplikasyonlar sira-
styla VIH, iatrojenik retina yirtigi, katarakt ve
koroid dekolmani idi (Tablo 3). _

Dokuz (%14,0) olguda goriilen VIH en sik
rastlanan postoperetif erken donem komplikas-
yonu idi. Diger komplikasyonlar retina dekol-
mani, katarakt, fitizis bulbi, goz i¢i basinci ar-
tis1 ve endoftalmi idi (Tablo 4).

PPV uygulanan 64 goziin 23'iinde (%35,9)
gorme keskinlifi erken postoperatif donemde
artig gosterirken, 29 (%45,3) gozde degigme-
di, 6(%9,4) gozde azaldi. 6(%9.,4) olguda ise

‘preoperatif ve postoperatif gorme keskinligi
. yaginin kiiciik olmasi nedeniyle degerlendiri-

lemedi (Sekil 1).
Olgularda gorme keskinlikleri etyolojiye
gore degerlendirildifinde VIH olan 35 goziin
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KOMPLIKASYON ViH |ENDOFTALMI| LENS LU | RD [GiYC | UVEIT TOPLAM
Komnea ddemi 5 3 1 2 - - 11(%17.2)
VIiH 4 2 - - - - 6(%9.4)
Relina yirtig1 2 1 - - 1 - 4(%6.3)
Katarakt 2 - - - - 2(%3.1)
Koroid dekolman 8 - - - 1 z 1(%1.6)

Tablo 3. Pars plana vitrcktomide peroperatif goriilen komplikasyonlar ve tanilara gore dagilimi,
VIH: Vitreus i¢i hemoraji, LENS LU: Lens luksasyonu, RD: Retina dekolmani, GIYC: Gz igi yabanci cisim

KOMPLIKASYON ViH |ENDOFTALMI| LLENS LU | RD |GiYC | UVEIT TOPLAM
VIH 7 1 1 - - - 9(%14.0)

RD 3 2 1 - . - 6(%9.3)
Katarakt 1 - - 2 - - 3(%4.7)
Fitizis bulbi - 2 % & - 2(%3.1)
GIB artis1 1 - 2 - - - 1(%1.6)
Endotalmi 1 - = 2 - 1(%1,6)

Tablo 4. Postoperatif erken dénemde goriillen komlikasyonlar ve tamilara gore dagilimi
VIH: Vitreus igi hemoraji, RD: Retina dckolmani, GIB: Goz igi basinci, LENS LU: Lens luksasyonu, ,

GIYC: Giz i¢i yabanci cisim

15'inde (%42,9) artt1, 16'sinda (%45,7) degis-
medi, 3'linde (%8.,6) azaldi. 1 (%2,8) olgunun
ise degerlendirilemedi. Endoftalmili 15 olgu-
dan 5'inde (%33,3) gorme keskinligi artt,
4'tinde (%26,7) degismedi, 1'inde (%6,7) azal-
di, S'inde (%33,3) ise degerlendirilemedi. Lens
luksasyonu olan 4 olgunun 2'sinde (%50) gor-
me xeskinligi artarken, 1'inde (%25) degisme-
di !'inde (%25)ise postoperatif dekolman ne-
d- iyle azalma tesbit edildi. Retina dekolmani
0 4 olguda ise postoperatif dénemde gorme
ke nligi degismedi (Tablo 5).

TARTISMA

PPV ameliyatlarinda tedavi edilen hastali-
gin ozelligi kadar peroperatif ve postoperatif
donemde goriilen komplikasyonlar prognozda
onemli rol oynamaktadir. PPV komplikasyon-
lart kormea odeminden, optik atrofiye kadar
genis bir dilim igerisinde bulunmaktadir 1.

PPV'de ameliyat sirasinda komea ddemi,
VIH, retina yirtiklar, katarakt goriilebilir.
Kornea 6deminin nedenleri 8zellikle afaklarda
infiizyon sivilari veya intraokiiler tamponadla-
rin kornea endoteline toksik etkisi, pupil dila-
tasyonu i¢in intraoperatif fenilefrin kullanilma-
s1 olabilir 1. PPV sirasinda kornea ddemi go-
riilme orani %3-19,64 arasinda degismektedir

711, Calismarmzda en sik rastlanan peropera-
tif komplikasyon kornea édemi idi. Olgularin
%17,2'inde goriilen bu komplikasyonun orant
literatiir ile uyumlu idi. Kornea epitel 6demi
olgularin 6 tanesinde ameliyati engelleyecek
yogunluga ulastifi icin epitel debridmani ge-
rekti. .

PPV sirasinda VIH gériilme orani farklh ta-
nilarla ameliyat edilen olgular igeren degisik
calismalarda %3,3 ile % 69,2 arasinda bildiril-
mektedir 7-9:12-16_ Peroperatif VIH olgularda
%9,4 oraninda idi. Bu komplikasyon en yiik-
sek oranda VIH nedeniyle ameliyat edilen ol-
gularda goriildi. VIH'lerin tiimii ameliyat sira-
sinda kontrol altinda alinabildi.

PPV ameliyatlarinda gelisen katarakt, cer-
rahi sirasindaki mekanik travmaya, infiizyon
sivist ve intraokiiler tamponadlara veya goz ici
kanamanin hemosiderinik etkisine bagl olabi-
lir L17, Karagorlu ve arkadaslari 13 katarakt
oranini %3,9 olarak bildirmiglerdir. Caligma-
mizda peroperatif katarakt goriilme sikhif
%3,1 oraminda idi. 3 olguda (%4,7) ise erken
postoperatif donemde katarakt gozlendi.

Literatiirde peroperatif iatrojenik retina yir-
tif1 %1,78 ile %37 arasinda defisik oranlarda
bildirilmektedir 37.8.10.15.16 4 olguda (%6,3)
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Tablo 5. Etyolojiye gore gérme keskinliklerinin dagilimi

GK:Gorme keskinligi, GK Degerleri: Gorme keskinligi degerlendirilemeyen, VIH: Vitreus igi hemoraji, PDR: Proli-
feratif, diabetik retinopati, HR: Hipertansif retinopati, Ven Tik: Ven tikamikhgi, Postop: Postoperatif, Terson: Terson
sendromu, ENDOF: Endoftalmi, GIYC: Géz igi yabanci cisim, Posttrav: Posttravmatik, RED DEK: Retina dekolma-
n1, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, Dev yir: Dev yirtik. LENS LU: Lens Luksasyonu.

ameliyat sirasinda iatrojenik retina yrrtif1 go-
riildii. Olgulardan 2'sine endolaser fotokoagii-
lasyon, 2'sine transskleral kriyo uyguland:.
Ancak transskleral kriyo uygulanan 2 olguda
postoperatif erken donemde retina dekolman
geligti.

Peroperatif koroid dekolman:i oldukga en-
derdir 11214, Gz i¢i yabanct cisim nedeniyle
PPV uygulanan 1 olguda koroid dekolmani go-
riildd, postoperatif donemde medikal tedaviyle
kisa siirede diizeldi.

PPV sonrasi postoperatif erken dénemde
goriilen 6nemli komplikasyonlar VIiH, retina
dekolmani, rubeozis iridistir 1. PPV uygula-
nan olgularda postoperatif erken dénemde en
sik rastlanan komplikasyon VIH idi. Farkh et-
yolojilere bagh olgulan igeren galigmalarda
VIH %7,6 ile %46 arasinda degisik oranlarda
goriilmektedir 7-%13-18) Bu oran %14 olup di-
ger caligmalarla benzerlik géstermekteydi.

Postoperatif erken dénemde retina dekolma-
n1 goriilme oran1 %1,4 ile %19 arasinda degis-
mektedir 781116, Bu komplikasyon 6 (%9,3)
gozde goriildii. Retina dekolmani peroperatif
retina ywtif1 geligen ve transskleral kriyo uy-
gulanmasina ragmen bagar1 saglanamayan 2
olguyu da igermektedi.

Cahsmanmzda endoftalmi nedeniyle PPV
uygulanan 2 (%3,1) gozde postoperatif erken
donemde fitizs bulbi gelisti.

PDR ve VIH nedeniyle ameliyat edilen 1
olguda (%1,6) endoftalmi goriildii. Bu kompli-
asyon literatiirde %?2,3 ile %5,35 oraninda bil-
dirilmektedir 7.8,

Postoperatif donemde goz igi basinci 1
(%1,6) olguda yiikseldi ve medikal tedaviyle
kontrol altina alindi. Goz i¢i basincinda artig
literatiirde %3,57-8,1 oranindadir 7:9:15.16,

Peroperatif ve erken ddnem postoperatif
komplikasyonlarin incelendifi bu ¢alismada
postoperatif takip siiresi ¢ok kisa oldugu igin
anatomik ve fonksiyonel iyilesme tartigilma-
di.Sonug olarak PPV uygulanan olgularda ba-
sarty1 primer patolojinin yani sira peroperatif
veya erken postoperatif kargilagilan kompli-
kasyonlar da 6nemli oranda etkiledigi kanisina
varildi. Vitreoretinal  hastabklart tedavisinde
uygulanan PPV'de olgu sayisi ve cerrahi dene-
yim arttitk¢a komplikasyon oraninin daha da
azalacagina inantyoruz,
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