Ret-vit 1993; 1: 44-7

379 Proliferatif Diabetik Retinopati Olgusunda

Vitrektomi, Komplikasyonlar ve Sonuclar
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OZET:

1984-1990 yillan arasinda klinigimizde pars plana vitrektomi yapilan 1298 hastanin
379'u (%28) Proliferatif diabetik retinopatidir. Makalede bu hastalara uygulanan
ameliyat tipleri, ameliyat siras1 ve sonrasinda karsilastifimiz komplikasyonlar ile
sonuglarimiz irdelenmis olup, proliferatif diabetik retinopati 'de vitrektominin onemi
vurgulanmugtir, _

Anahtar kelimeler : Proliferatif diabetik retinopati, vitreoretinal cerrahi

SUMMARY :
RESULTS OF VITRECTOMY OPERATION AND COMPLICATIONS
IN 379 CASES OF PROLIVERATIVE DIABETIC RETINOPATHY

Patients with Proliferative diabetic retinopathy constitutes %28 of the patients who
have undergone pars plana vitrectomy. In this study the types of the operations
peroperative and postoperative complications and the results of the operations have
been studied stressing on the importance of vitrectomy in proliferative diabetic

retinopathy.Ret-vit 1993; 1: 44-7
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Proliferatif diabetik retinopati (PDR)
gelismis iilkelerde 6nemli korliik nedenleri
arasinda yer alir, insiilin kullantmina bagh
olarak hastalarin yagsam siirelerinin artmasi
PDR insidansmi da yiikseltmistir.
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girmesini takiben PDR'ye bagh korliikler 2/3
oraninda azalmugtir; ancak vakalanin bir
kisminda vitreoretinal cerrahiye gerek duyul-
maktadir, uygulanan vitreoretinal yontemler
ile bu hastalarin énemli bir kisom korliikten

kurtulmaktadir.!

1984-1990 yillar1 arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakiiltes1 Goz hastaliklant A.B.D' da pars
plana vitrektomiye (PPV) alinan 1298 olgunun
379'u proliferatif diabetik retinopatidirz. 269
gozde salt vitreus hemorajisi, 88 gozde vitreus
hemorajisi ve traksiyonel retina dekolmant
(TRD), 22 gbzde ise sadece TRD tespit edil-
mistir.
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Tablo 1

Uygulanan ameliyat Hasta sayisi

PPV 229
PPV+Endodiatermi 45
PPV+S1vi-hava degisimi 38
PPV+S1v1 hava degisimi+SF6 6
PPV+Membran pealing 30
PPV+1V Silikon enjeksiyonu 6
PPV+Konvansiyonel Dekolman Cerrahisi 4
PPV+Endokrio 3
PPV+Lensektomi 3
PPV+Pupilla teskili 1
PPV+IKKE 2
PPV+Panretinal krio 2
PPV+Siklodializ 1
PPV+ OKGIL 1
Vitreus yikanmasi 8
Tablo 2
Ameliyat Once ve Sonrasi
Gorme Dagihm
Op Once Op sonra
Gorme No % No %0
Absolu 0 0 25 6.6
pp+ 318 84 187 49.3
Imps-5Smps 41 10.8 87 23
0.1-04 15 3.9 64 16.8
0.5-1.0 5 1.3 16 4.2

GEREC ve YONTEM:

379 PDR olgusunun 197 si erkek 1601
kadindir. En geng hasta 22, en yagh hasta ise
88 yasinda olup ortalama 54+12 olarak bulun-
mustur.

Hastalarin tiimiine preoperatif A ve B mod
ultrasonografi yapilmis ve mevcut vitreoreti-
nal patolojiye yonelik operasyon plan-
lanmustir. PPV ile beraber gerektiginde endo-
diatermi, siv1 hava degisimi, intraokiiler gaz

veya intravitreal (IV) silikon enjeksiyonu,
membran soyulmasi, konvansiyonel dekolman
cerrahisi, endokrio, lensektomi, pupil teskili,
1ntrakapsu1er katarakt ckstrak31yonu (IKKE),
panretinal krio, On kamera goz i¢i lensi
(OKGIL) ve siklodializ uygulanmigtir . 8 has-
tada vitreus yikanmigtir (Tablo -1).

SONUCLAR:

Hastalar ortalama 12.1 ay takip edilmistir.
Tiim hastalanin % 42.7 sinde gérme artig1
olurken, % 15.5'inde gérme azalmms, % 41.6
'da ise gorme degismemigtir (Tablo-2).

80 goz 0.1-Tam arasinda goérmeye sahip
olmustur.

TARTISMA:

Salt vitreus hemorajisi bulunan 269 has-
tanin % 47'sinde gorme artist olmustur, bu
oran Peyman'in 109 gozliik serisinde % 66 Aa-
berg'in 52 gozliik serisinde % 71 olarak bildi-
rilmigtir.3* Klinigimizde alinan bu sonuca
hasta sayisinin difer gruplara gore daha fazla
olmas1 ve gérme seviyelerinin absolu, P+P+ ,
1-5mPS, 0.1-0.4 ve 0.5-Tam olarak grup-
landirnlmasmi etkili olmugtur. Ornefin pre-
operatif donemde gormesi 1mPS olup da pos-
toperatif doénemde gormesi SmPS olan hastalar
gorme artigt olan gruba alinamamuslar,
gbrmesi defigmeyen gruba girmiglerdir, nite-
kim salt vitreus hemorajisi bulunan hastalarin
% 42'si gbrmesi defismeyen grupta yer
almigtir. .

Salt vitreus hemorajisi bulunan 269 has-
tanin 126’ sinda (%47) gérme artis1 olmustur.
Vitreus hemorajisi ve TRD bulunan 85 gdzden
32'sinde ( %36) gérme artomstir. Sadece TRD
bulunan 22 gdzden 5 tanesinde (%22) gorme
artig1 meydana gelmistir.

Komplikasyonlar arasinda en c¢ok
karsimiza ¢ikan ameliyat esnasinda hemoraji ,
postop erken dénemde rehemoraji, geg posto-
peratif donemde ise vitreus hemorajisi
olmustur. Komplikasyonlarimiz Tablo 3'de
irdelenmigtir.

Bu hastalarda postoperatif erken ve geg
donemde kargimiza ¢ikan en onemli kompli-
kasyonlardan biri de rehemorajidir ki, bagarili
cerrahi  miidahalelere  ragmen  godrme
sonuglarim diigiirmektedir. PDR'li hastalarda
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Tablo 3
Ameliyat Komplikasyonlari

Peroperatuar Komplikasyonlar vakasayisi

Hemoraji 62
Retinal Yirtik 5
Retina altina silikon enjeksiyonu 1
Postop. erken Komplikasyonlar
Rehemoraji 137
Retina dekolmani 1

Postoperatif ge¢ Komplikasyonlar
Rubeozis Iridis , neovaskiiler glokom 13
Komneal kesafet

Arka sinegi

Retina dekolmam

Vitreus hemorajisi

Proliferatif vitreoretinopati
Epiretinal membran formasyonu
Katarakt

NuHob -

PPV sonrasi erken dénemde gdzlenen vitreus
hemorajisinin siklig1 % 8 ile 75 arasinda bildi-
rilmistir.>"10 Bizim serimizde ise hastalarin
% 36 'sinda erken vitreus hemorajisi izlen-
migtir. Diabetli hastalarda siklikla gdzlenen
vitreus hemorajisini azaltmak amaci ile hava
ve sivinin tamponat etkileri randomize hayvan
¢aligmalan ile kiyaslanmig ancak hemostatik
etki yoniinden aralarinda anlamh bir fark bu-
lunamamigtir.!l Bizim sonuglarimiz da bu
bulguyu desteklemektedir. Bagka ¢alismalar-
da Na-Hyaluronatin intravitreal verilmesi ile
erken postoperatif dénemde vitreus hemoraji-
sinin kontrol grubuna gére % 42 oraninda
az oldugu ve postoperatif dénemde retinal foto-
koagulasyonun daha kolayhkla uygulanabildigi
savunulmaktadir, ancak 2-6 hafta sonraki
kontrolde iki grup arasmda fark buluna-
mamistir.'2"13 Peroperatuar endolazerin uygu-
lanmast ile hastalarin retinal fotokoagulas-
yonlan tamamlanabilecek ve postop dénemde
rehemoraji  nedeniyle lazer tedavisinin
yapilamamas: gibi problemler ortadan kalka-
caktir. Baganli vitreoretinal cerrahi yapildiga
halde tekrarlayan vitreus hemorajilerden
dolay: fundusu aydinlanmayan ve proliferatif
retinopatisi devam  ettigi igin kaybedilen
gozlerin sayist oldukga fazladr.

TRD ve vitreus hemorajisi bulunan 88 ol-
guda gbrme artist % 36 olarak bulunmustur,

bu oran Blankenship'in 88 olguluk serisinde
%35 Micheals'n 26 olguluk serisinde %40
olarak verilmistir.!® TRD'si bulunan PDR'li
22 hastamin % 23'linde gérme artigi olmustur.
Bu oran Micheals'n 17 hastalik serisinde %
59 olarak verilmektedir. Serimizde ameliyat
sonunda gormesi 0.1'den 0.4'e ¢ikan hasta-
lanmizin gormesi degismeyen gruba girmesi
rolatif olarak basany1 diisiik gostermektedir.
Ayrica cerrahi tedavi ile anatomik basan
saglansa bile gorme seviyesi retinadaki irre-
verzibl hasara bagl olarak diisiik kalabilmek-
tedir.!® Bundan dolayr Diabetik Retinopati
Vitrektomi aragtirma grubu gdmme seviyeleri
iyl oldugu halde siddetli PDR'si ve traksiyonu
olan hastalarda erken vitrektomi yapilmasim
savunmaktadir.” Klinigimizde de aym prensip
ile hastalara yaklagilmakta ve endikasyon
varlifinda erken vitrektomi yapilmaktadir.

Proliferatif diabetik retinopatisi bulunan
hastalarin bir kisrminda lens opasiteleri de bu-
lunmakta ve operasyon esnasinda arka seg-
mentin rahatlikla goriilmesini engellemektedir.
Operasyon esnasinda cerraha rahat bir arka
segment goriintiisiic vermeyen opak lenslere
mutlaka girisimde bulunulmalidir. Gegmis
yularda bu hastalara lensektomi, IKKE veya
PEKKE gibi ameliyatlar uygulamyordu ve
intraokiiler lens implantasyonu tartisma konu-
su idi, bizim serimizde de lensektomi ve
IKKE uyguladigimiz 5 hasta, vitrektomi ile
kombine olarak ©n kamera lensi implante
ettifimiz 1 hasta mevcuttur. Ancak giiniimiiz-
de bu goriig degismis ve arka segment muay-
enesini Onleyecek derecede lens opasifikasyo-
nu bulunan proliferatif diabetik retinopatili ol-
gularda, kombine olarak vitrektomi, katarakat
ekstraksiyonu ve arka kamera goz i¢i lensi
implante edilmesi ¢ofu vitreoretinal cerrah
tarafindan benimsenmistir!-20,

Sonug olarak lazer tedavisine ragmen proli-
ferasyon gosteren ve vitrektomiye verilen dia-
betik hastalarda prognozun en iyi oldugu
grup, salt vitreus hemorajisi bulunan gruptur
ki, endolazerin peroperatuar kullanimin
yayginlagmas: ile sonuglar daha da iyi ola-
cakur. TRD ve diger komplikasyonlarin
geligmesi gbérme prognozunu diisiirmektedir,
ancak fotokoagulasyona ragmen prolife-
rasyonu devam eden olgularda tek tedavi vit-
rektomidir.
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