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OZET

Amag: Proliferatif diyabetik retinopati (PDR) nedeni ile gelisen traksiyonel rctina dekolman
(TRD) nedeni ile yapilan pars plana vitrektomi ameliyatlari esnasinda ve ameliyat sonrasi crken ve
ge¢ donem komplikasyonlarinin irdelenmesi.

Yontem: PDR’ye bagli TRD tanist konmug 44 olgunun 44 gdziine miidahale edilmigtir. Olgulara
preretinal membran traksiyon yonleri, makiila ve optik disk distorsiyon sekline gire farkli cerrahi
yontemler uygulanmugtir. Olgularin yukarda sayilan 6zelliklerine gére PPV ve membran temizleme
teknikleri veya en bloc vitrektomi teknigi uygulanmstr.

Ortalama olgular 26 ay (4-55) siire ile takip edilmislerdir.

Bulgular: Ameliyat esnasinda 18 olguda (%41), ameliyat sonras: erken dénemde 16 olguda (%36)
ve ameliyat sonrasi ge¢ donemde 29 olguda (%66) komplikasyon gelisti.

Ameliyat esnasinda membran temizlerken intraokiiler kanama, lensektomi ve kornea cpitel ka-
zinmas1, ameliyat sonrast erken dénem GIB artig1, korneal 6dem ve ameliyat sonras1 ge¢ dénem
persistan intraokiiler kanama, katarakt, retina dekolmani, rubeozis iridis ve fitizis bulbi gibi komp-
likasyonlar irdelendi.

Sonug: PDR’ye bagh gelisen TRD cerrahisi esnasinda, erken ve geg ameliyat sonrast donemde
komplikasyon geligme orani yiiksektr. Retinanin iskemik olmasi ayrica cerrahi travmaya mahruz
kalmasi komplikasyon oranini arttirir. Bilhassa ameliyat éncesi laser fotokoagulasyon tedavisi ya-
pilamamig veya yari kalmis olgularda bu oran daha yiiksektir.

ANAHTAR KELIMELER : Proliferatif diyabetik retinopati Traksiyonel retina dekolmant, Pars plana vitrektomi,

Komplikasyonlar.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the complicatiohs during operation, in early post operative and late post
operative period in patients who undergone pars plana vitrectomy (PPV) for diabetic tractional re-
tinal detachment. (DTRD)

Methods: We evaluated 44 eyes of 44 patients having DTRD with indication for PPV. According
to preoperative examination the directions of preretinal fibrovascular membranes, nature of macular
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and optic nerve head distortion the surgery teqnique was tailored, different techniques were used for
membrane dissection and for relief of retino-macular traction .

Patient mean follow up period is about 26 months. (4-55).

Results: During operation 41% (18 patients) had complications like lensectomy, corneal edema and
IOH. In early post operative period complications occured in about 36% (16 patients) like increased
IOP and corneal epithelial problems. In late post opertive period coplications occurred in 66“ (29
patients) like persistent IOH, cataract, rubeosis, retinal detachment and phythisis.

Conclusion: While doing surgery for DTRD there is high probability of getting complications du-
ring and after vitrectomy operations. In our study group these complications were very high in pa-

tients without any fundus photocoagulation treatment. Ret-vit 2000; 8 : 252 - 261.

KEY WORDS : Proliferative Diabetic Retinopathy, Tractional Retinal Detachment, Complications

GIRIS

Yetmisgli ve seksenli yillarda vitre ici ka-
namasi, proliferatif diyabetik retinopati (PDR)
nedeni ile yapilan pars plana vitrektomi (PPV)
ameliyatlarin baglica endikasyonlarindan idi.
Medikal retina takibi ve tedavi protokoleri de-
gistikce, doksanlt yillarda artitk PDR nedeniyle
yapilan vitrektomilerin en basta gelen nedeni
ve fib-

rovaskiiler membranlara bagli makiila dis-
1,2

traksiyonel retina dekolmanlan

torsyonu oldu .

PDR sonucu geligen traksiyonel retina de-
kolmani sik goriilen bir komplikasyon de-
gildir. Goriilme oran1 %5-%35 arasinda de-
gismektedir 3

Traksiyonel retina dekolmaninda (TRD)
cerrahi tedavinin amaci!, hastanin mevcut gor-
mesini yada ameliyat sonrasi saglanan am-
bulatuar gormesini (Im parmak sayma veya 5/
200) 5 wyillik bir siire i¢inde muafaza et-
mektir.>0

Vitroretinal cerrahi yontemi ile traksiyon
yaratan membranlar disseke edilerek retina ve
makiila stabilizasyonu saglanir.

Caligmamiza katilan tim olgulara trak-
siyonel retina dekolmani nedeniyle PPV ame-
liyatr uygulandi.

Ameliyat Oncesi ve ameliyat esnasinda re-
tinanin durumuna gore (makiila dekolmani ve
ya makiila traksiyonun varligi, retina, iskemisi,
eslik eden retinal yirtik) degisik yontemler
uygulandi.

Calismamizda yapilan vitrektomi ame-
liyatlar1 esnasinda ve postoperatif erken ve geg
donemde geligen komplikasyonlar ele alindi.

GEREC VE YONTEM

Caligmamiza Nisan 1995 -Ekim [999 ta-
rihleri arasinda klinigimizde PDR’ye bagh
TRD tanisi ile PPV yapilan ve takip edilebilen
44 olgunun 44 gozi alinmagtir.

Olgularin 21’1 (%48) kadm ve 23’{i (%52)
erkek hastalardi. Kadin olgularin ortalama yag
50 (30-75) arasi, erkeklerin oratalama yas 50
(25-71) arasi idi.

Caligmaya katilan olgularin 32'si (%73)
NIDDM ve 12’si (%27) IDDM hastalariydi.

Ortalama diyabet siiresi NIDDM grupta
10.5 y1l (1.5-24) IDDM grupta ise 15 yil(6-30)
olarak saptanmuistir.

Tiim olgulara ameliyat oncesi rutin of-
talmolojik muyene yapilmistir: Gorsel fonk-
syon, goz i¢l basing 6l¢iimii, biyomikroskopik
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muayene, indirekt oftalmoskopik muayene ya-
pilmig olup yogun lens kesafeti veya goz igi
kanamasi nedeniyle degerlendirilemeyen ol-
gular ultrasonografik goriintiileme yontemiyle
degerlendirilmistir.

Olgularin ameliyat 6ncesi gorsel fonksiyon
bulgular1 Tablo 1°de verilmistir.

Ameliyat ©ncesi panretinal laser fo-
tokoagiilasyon tedeavisi sadece 15 (%34) ol-
guda uygulanmustu.

Hikayesinde daha once ameliyat geciren
hasta sayis1 97idi (%20). Bunlardan diyabetik
¢6z 1¢1 kanamaasi nedeni ile, vitrektomi ame-
livati kontralateral 6 (%14), ipsilateral 2 (%35)
goze uygulanmist.

Caligmaya katilan olgularin 4’i (% 9) pse-

Tablo1 Ameliyat 6ncesi hastalarin gérmeleri

udofakik olup, 13’ilinde (%30) lentikiijer ke-
safet tespit edilmigtir.
Hastalarin goz bulgulan disinda diger sis-

temik sorunlan Tablo 2 gosterilmistir.

Vitrektomi endikasyonu konan hastalarin
bulgular Tablo 3 gosterilmistir.

TRD seklini, makiila, vaskiiler ve optik
sinir durumunu goz Oniine alarak degisik ame-
liyat teknikleri uygulanmig olup, uygulanan
ameliyat teknikleri Tablo 4 gosterilmistir.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi olgular ortalama 26 ay (4-
55) siire ile takip edilmigtir.

Total olarak yatigtinlmig makiila ve optik

Ameliyat dncesi gorsel fonksyon Hasta sayisi (n) Y%
IH 2 ' 5
EH 21 48
10cm- 50cm PS< Im 9 20
<lm—4m PS 12 27

( IH — 151k hissi, EH- el hareketleri, PS- parmak sayma )

Tablo 2 Diyabete bagh gelisen sistemik komplikasyonlar

Sistemik bulgu Hasta sayisi(n) %
Hipertansyon 29 59
Nefropati 9 20
Anemi 22 50
Bacak amputasyonu 1 2

Tablo 3 Ameliyat endikasyonu konan hastalarim bulgulari

Bulgular Hasta sayisi (n) Yo
Huni geklinde TRD 9 20
TOH (USG mevcut 10H) 18 41
Lokal TRD+makiila traksiyonu 19
Lokal TRD+OS traksiyonu 16
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Tablo 4 Anatomik basarisiz olgularin profili

Bulgu Hasta sayis1 (%) %
Dekole retina+ yirtik 10 23
PVR 4 9
Makiiler hol+traksiyon 2 5
diskte traksiyonlarinin olmadig1 retina ana- Hastalarin  19’unda  (%43) ambulatuar

tomik bagari olarak kabul edilmistir.

Bizim serimizde 28 (%64) olguda anatomik
basar1 saglanmigtir.

Anatomik bagari saglanamayan 16 (%36)
olgunun 10°nda (%23) niiks retina dekolmani,
4 (%9)olguda PVR gelisimi, 2 (%5) olguda
makiila deligi geligmigtir.

Takip siiresi esnasinda anatomik bagarisiz
olgularin 5'nde (%11) sekonder vitrektomi
ameliyat! yapiimigtir.

Anatomik olarak bagarisiz olgularm bul-
gular1 Tablo 5’te gosterilmigtir.

" Fonksiyonel basari ameliyat dncesine gore
gorsel fonksyonda artisia belirlenmisgtir.

Ameliyat sonrasi 18 (%41) gozde gor-
melerde artig saglanmig olup, 7 (%16) olguda
gorme degismemis ve 19 (%43) olguda gérme
azalmas1 saptanmistir. (Tablo 5)

gorme elde edilmistir. (=1 metreden parmak
sayma).

Ameliyat esnasinda 18 olguda (%41) komp-
likasyon gelisti (Tablo 6a). Ameliyat esnasinda
IOH 13 (%31), lensektom1 3 (%7) ve korneal
epitel kazanmasi 2 (%35) olguda izlendi.

Ameliyat sonrast erken donem komp-
likasyonu 16 (%36) olguda geligmistir (Tablo
6).

Medikasyon gerektiren yiiksek GIB 9
(%?20), cerrahi miidahale gerektiren yliksek
GIB 2 (%5), hipotoni 3 (%7) ve korneal prob-
lemler 2 (%S5) olguda izlenmistir.

Ameliyat sonrasi ge¢ donemde 29 (%66) ol-
guda komplikasyon geligsmis olup bu olgularn
dagilimi Tablo 7°de gosterilmistir.

Fitizis bulbi gelisen olgularin birinde a-
meliyat esnasinda inoperabil karari verilmistir,

Tablo 5 Ameliyat sonrasi olgularin gorme fonksiyonlar

Gorme fonksiyonu Hasta sayis1 (n) Yo
Artma 18 41
Degismeyen 7 16
Azalma 19 43
Tablo 6 Ameliyat esnasinda gelisen komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayis1 (n) ' %
Kornea epitel kazinmasi 2 §
10H 13 31
Yatrojenik retina yirtig 7
Lensektomi ¥
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Tablo 7 Ameliyat sonrasi erken donem komplikasyonlan

Komplikasyon ) Hasta sayis1 (n) %o
Korneal problemler 2 5
Yiiksek GIB 11 25
Hipotoni 3 7
Tablo 8 Ameliyat sonras1 ge¢ donem komplikasyonlar

Komplikasyon Hasta sayisi (n) %o
Retina dekolmani+yirtik 10 23
1CH 7 16
Katarakt 5 g
Preretinal fibrozis 4 9
Makiiler hol+ traksiyon 2 5
Rubeozis iridis 2 5
Optik disk soluklugu 2 5

digerinde ise ameliyat sonrasi yogun neovas-
kiiler glokom gelismistir.

Ameliyat esnasinda 3 (%7) olguya pars
plana fako fragmantasyon yontemiyle len-
sektomi yapilmis ve afak brrakilmigtir. Ame-
liyat sonrasi tashihle gormelerde artma ol-
mamuistir, (lensektomi yapilan olgularn birin-
de ameliyat esnasinda lens vitre igine diigtii).

TARTISMA VE SONUC

Tolentino ve arkadaglarina gore ameliyat
oncesi risk faktorlerinin varhigi ameliyat son-
ras1 gdérmeyi olumsuz sekilde etkilemektedir.
Bu risk faktorleri arasinda en 6nemlileri vitre
i¢i kanamanin varligi “ve fotokoagulasyonun
yapilmamisg olmasidir.”

Bizim olgularimizin sadece 15°nde (%34)
ameliyat oncesi dénemde fotokoagiilasyonun
yapildigi ve 18 (%41) olguda ise g6z ici ka-
namasi saptanmistir.

Ameliyat sirasinda zorunlu olarak yapllan :

lensektomi, retinotomi ve iatrojenik yirtiklar

~ameliyat sonrasi donemde prognozu kot

yonde etkilemektedir.

Ameliyat esnasinda lensektomi yapilan ol-
gularda ameliyat sonrast doncminde rubeosis
ve neovaskiiler glokom gelisme riski art-
maktadir 3

Poliner ve arkardaglart PDR’li olgulara ya-
pilan IKKE sonrast %40 oraninda rubeosis ge-
listigi saptanmlg,tlr.8

Lensektominin ancak yogun katarakt nedeni
ile arka kutupun goriilemedigi durumlarda ya-

pilmasi Snerilmektedir, 1011

Bizim olgularda sadece 3’linde (%7) ame-
liyat esnasinda pars plana lensektomi yapilmig
olup bir olguda PEKKE vyapilip 6n kapsiiliin
tizerine IOL implante edilmigtir.Ug olguda
fundus bulgularindan dolayr gorsel prognozun
kotii  oldugu disiinildiigi icin  afak bi-
rakilmugtir.

Afak kalan olgularin birinde aksiyel vit-
rektomi yapildiktan sonra lensektomi  ya-
parken lens vitre icine distii. Lens perf-
lorokarbon yardimuiyla yiizdiiriilerek limbal
kesiden ¢ikartilmigtir.
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Lensin vitre i¢ine diigmesi, vitre desteginin
olmamasina bagli olarak geligebilir ve vit-
rektomi girisiminden sonra yapilan lensek-

tomilerde nadir de olsa goriilmiigtiir.!!+12-13

PDR nedeni ile gelisen TRD olgularinda
vitrektomi ameliyati esnasinda retinal yirtiklar
ve catlaklar genellikle ekvator arkasinda, at-
rofik retina iizerinde, vitroretinal siki baglanti
yerlerinde, fotokoagulasyon nedbelerinde ve
skleral portlarin agilig bolgelerinde geligir.14

Aaberg ve arkardaglan yaptiklar1 ¢caligmada
PDR nedeniyle yapilan viterktomi esnasinda
iatrojenik yirttk olugma oranin1 %35 civarinda
bulmuslar ve gelisen yirtiklar daha ziyade arka
kutupta vitroretinal baglantilarin sik: oldugu
yerlerde ve skleral portlarin acildig: bolgelerde

gﬁrﬁlmﬁ§tﬁr.15’16’l7

Tolentino ve arkardaglar1 ayrica Rice ve ar-
kardaglarinin g¢aligmalarinda ameliyat esnasi
retinal yirtik olugsumu %20-%31 civarinda bu-
luanw§tur.1&19

Eger vitrektomi ameliyati esnasinda
membran disseksiyonu i¢in soyma (peeling)
teknigi kullanilirsa o zaman yatrojenik yirtik
orani artar nitekim Peyman ve arkardaglar bir
¢aligmalarinda TRD nedeni ile yapilan vit-
rektomi yaptiklart olgulardan membran dis-
seksiyonu ic¢in soyma teknigini kullanmadik-
larinda iatrojenik yirtik oranin %3 olarak bu-

lunmustur. 19,41

Canny ve arkardaglarinin ¢aligmalarinda
iatrojenik retina yirtigy TRD ameliyatlan es-
nasinda %8 olarak bildirilmigtir. 2

Eger TRD nedeni ile yapilan vitrektomi es-
nasinda iatrojenik yirtik olusursa tedavisi kla-
sik yoOntemle, retina yatigtinnhp etrafi la-
zerlenerek tedavi edilir., Bizim. serimizde
ameliyat esnasinda iatrojenik yirtik orani %7
civarinda izlendi.

TRD nedeni ile yapilan vitrektomilerde

amag preretinal membranlaft temizleyerek
traksiyonlan serbestlegtirmektir. Membran te-
mizligi esnasinda komplikasyon olugma riski
yiiksektir. Ozellikle optik disk {izerindeki
membranlarin ¢ikartirilma sirasinda daha fazla
komplikasyonla karg;uIa;.‘llmaktad:r.2 '

Bu sebepten optik disk membranlarinin ta-
mamen veya kismi c¢ikartilmasi konusu tar-
tismalidir.

Bizim ¢alismamizda 2 (%5) olguda memb-
ranlar birakilmig, ameliyat sonrast takip do-
neminde her iki olguda ge¢ doénem komp-
likasyonu olarak makiila traksiyonu geligmisg-
tir.

Pedergast ve arkadaglar ¢aligmalarinda
optik disk membranlarmin soyulmas: es-
nasinda bir miktar ganglion hiicre akson kaybi
olustugunu bildirmi§lerdir.21

Diyabetik olgularda PPV esnasinda optik
sinir iizerinde var olan membranlar alttaki do-
kuya ¢ok siki bagh olduklari igin, bazi cer-
rahlar komplikasyon yaratmamak i¢in onlar
birakir digerleri ise optik disk iizerinden mik-
roforsepsle c¢ekerek c¢ikarirlar. Optik  disk
membranlarinin soyulmas: esnasinda ve ame-
liyat sonras1 doneminde kanama olugabilir ve
optik sinir zarar g:':'n"ebilir.21

Optik disk membranlarinin  alinmasinin
avantajlari, ameliyat sonrasi peripapiller alanda
traksiyon gelisme oranlarinin azalmasidir !

Retina elastik 6zeligini yitirdigi i¢in PPV ve
membran temizleme esnasinda yirtiklar olusur,
ameliyat sonrasi ise yatigik retina elde etmek
giictiir Tim bu  komplikasyonlari ~ dnlemek

amac1 ile endotamponad sistemleri uygula-
nir.22:23

Silikon endotamponad sistemi ameliyat son-
ras1 geligebilecek olast komplikasyonlart 6n-
leme amaciyla kullanilir.
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Ameliyat sliresinin uzamast veya yiiksek
g6z i¢l basincinda ¢aligma zorunlulugu (iri-
gasyonla kanamayi kontrol altina almak i¢in),
ameliyat esnasinda ve sonrasinda kornea ode-
mine sebep olur.

Bunun nedeni endotel hiicrelerinin direkt
mekanik glice maruz kalmalaridir.2*

Ameliyat esnasinda korneal epitel &demi
goriintiiyli bozuyorsa o zaman epitel kazimasi
vapilir.

Kenyon ve arkadaglari yaptklarn arag-
tirmalarda, PDR nedeni ile vitrektomi yapilan
hastalarda, ameliyat sirasinda epitel kazinmasi
yapildig1 zaman diyabetik hastalarda var ola-
bilen bazal membran anomalileri nedeni ile
post operatif rekuran epitel erozyonlari, geg
epitelizasyon ve korneal lokom gibi komp-
likasyonlarla kargilagilabilecegini belirtmisler-

. 959602
dir 25:26.27

Bizim c¢alismamizda korneal ddem 2 (%S5)
olguda izlendi, ameliyat sonras: takip do-
neminde herhangi bir sorun ile karsilagilmad.

PDR nedeni ile yapilan vitrektomi es-
nasinda kanama riski ameliyat oncesi fo-
tokoagulasyon  yapilan olgularda daha dii-
stiktiir.

Kanama neovaskiiler dokunun kesilmesi,
retinektomi ve retinotomi esnasinda olusur.
[atrojenik yirtik gelisme esnasinda kanama
oram yiiksek degildir, ¢iinkii yirtik gelisen bol-

gelerde retina atrofiktir)

Michels ve arkadaslan calistiklar seride
agir gozigi kanamas: nedeni ile vitrektomi
ameliyatini erken sonlandirma orami %1’den

azdir 28:29

Ameliyat esnasinda kanama riskini azalt-
mak i¢in neovaskiiler dokularn mikromakasla

kesmeden 6nce endodiyatermi veya endofoto-

koagulasyon uygulamir. Eger kanama olus-

tuysa O zaman irrigasyon sistem seviyesini
yiiksek tutarak hemostaz saglanir.

Endodiatermi, retina Gzerinde Kesilecek
olan kabarik neovaskiiler membranlara pro-
filaktik olarak (kanama gelismesin ) veya ge-
listikten sonra hemostazi saglamak amaciyla
uygulanir.

Endodiaterminin TRD amecliyatlarinda dik-
katli bir gekilde uygulanmasi gerekir, ¢iinkii
endodiatermi uygulanan bolgelerede dokuda
biiziisme olacaktir, boylece var olan trak-
siyonlar1 agrave edecck ve membran te-

mizligini zorlagtiracaktir. 3

Ameliyat esnasinda olugan kanamanm et-
kisiyle trabekiiliimiin tikanmasi PDR nedeniy-
le yapilan vitrektomi ameliyat sonrasi %35 ol-
guda ilk 72 saat i¢inde yiiksek GIB izlenir, bu
durum genelde afaklarda goriilir ve an-

i p . 242
tiglokom tedavisine cevap verir, 241

Okawa ve arkardaglar ¢aligmalarinda ame-
liyat sonras1 sadece %7 olguda yiiksek gz ici

basinci izlemigtir.2?

Bizim ¢aligmamizda yiiksek GIB 11(%25)
olguda izlenmis olup, 9 (%20) olguda medikal
tedavi ile ve 2 (%5) olguda cerrahi miidahale
ile kontrol altina alinabilmisgtir.

Ameliyat sonrast ge¢ donem komp-
likasyonlar1 (katarakt, retina dekolmani, ka-
nama, makiiler traksiyon, rubeosis, fitisis), 29

(%66) olguda goriilmistiir.Bu olgularin

I7°sinin = (%59) gormelerinde gclisen ana-
tomik komplikasyona ragmen ameliyat 6ncesi

gorme seviyeleri muhafaza edilmistir.

Aaberg ve arkardaslari ve diger otérler ¢a-
lismalarinda TRD  nedeni ile yapilan vit-
rektomi sonras1 %23-%60 olguda g6z ici ka-

namasi izlemigtir 30-3132.33

Afak yada kanama miktarinin az oldugu ol-
gularda rezorbsiyon daha kisa siirede olmak-
tadir,
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PDR  vitrektomi ameliyatlarindan sonra
persistan goz i¢i kanamasi nedeni ile gorme
kaybi %4 oranindan daha azdir !

Calismamizda ameliyat sonrasi takip do-
neminde intarokiiler kanama orami1 %25 (11
olgu) civarinda idi.

Amecliyat sonrasi ge¢ donemde katarakt ge-

lisme orani %9-%94 arasinda degi§ir.29'34‘

353637

Bizim serimizde ameliyat sonrasi, katarakt
gelisme orani takip slirest boyunca %I1 (5
olguda) olmustur.

Amcliyét sonrasi rubeosis gelisme riski;
afak, fotokoagulasyonu tamamlanmamig ol-
vularda daha yiiksektir ve TRD nedeni ile
amcliyat edilen olgularin %8-%13linde ru-
beosis gc:li§ir.133:’§'39 7

Bizim caligmamizda ameliyat sonrasi ru-
beosis gelismesi 2 olguda (%5) izlenmigtir.

Neovaskiiler mambranlart optik disk etra-
findan temizlerken ve vitreo-retinal baglanti-
lart aymirken bir miktar gliyal hiicre 6liimiine
sebep oldugunu kamtlanmigtir, ¢linkii ayrilan
membranlarin histolojik incelenmesinde gang-
liyon hiicre aksonlar: tespit edilmi§tir.21

Membran temizlemesiyle olusan lezyonlar,
retrobiilber anestezi, ameliyat esnasinda yiik-
sck GIB nedeni ile optik disk beslenmesi bo-
zulmaktadir Tiim belirlenen sebepler ve ame-
liyat 6ncesi var olan diyabetik ndropati, ame-
liyat sonrasi soluk optik diske neden olabilir.*"

Bizim calismamizda sadece 2 (%5) olguda
ameliyat sonrasi soluk optik disk izlenmisgtir.

Kangas ve arkardaslari ¢aligmalarinda nadir
goriilen 1lging ve her zaman tartisma yaratan
bir ameliyat sonrast fenomenini irdelemig-
lerdir. Yaptiklar: ¢alismada PDR ve PVR (sis-
temik hipertansyon 6ykiisii olmayan) nedeni
ile PPV ameliyati yapilan olgularin ameliyat

sonrasi 1$1k hisleri olmayanlarin ameliyat son-
ras1 li¢ giin icinde gérmelerinde artiy izlenmis-
tir. Bu olgularin gérmeleri ameliyat sonrasi li¢
ay 1/20 civarinda bulunmugtur. Otérler  bu
olayl ameliyat sonrasi geligen yiiksck GiB’'n-
dan dolay1 geligebilecedi kanatindeler. Ciinkii
151k hissi bulunmayan olgularin hepsinde GIB
26mmHg lizerinde bulunmug ve kontrollu ba-
sing diigiirtilmesi ile olgularin gormelerinde

iyilesme olmugtur

Bizim c¢alismamizda ameliyat sonrast ilk
glin kontroliinde bir hastanin 11k hissi negatif
ve gbdz i¢l basinct 49mmHg  olarak  bu-
lunmustur, antiglokom tedavisi diizenlenen
hasta ameliyat sonrasi {¢iincti glinde SUcm
uzakliktan parmak sayiyordu ve GiB 15mmHyg
civarinda idi.

Diyabetik TRD’1 nedeni ile yapilan ame-
liyatlar sonrasi ge¢ dénem hipotoni genclikle
rubeosisli gozlerde geligir ve [itizis bulbi ile
sonuglanir. '

PDR vitrektomi yapilan olgularda. hipotoni
gelisimi acisindan en onemli risk [aktorleri
asir1 periferik endofotokoagulasyon ve 6n PVR
gelismesidir.

Literatiirde kesin gelisme oram  bulun-
mamakta, bizim serimizde 3 (%3) olguda hi-
potoni geligmistir, bunlarin 2°sinde rubeosis
vardi.

Diyabetik TRD ameliyati sonrasi retina de-
kolman1 olugsmas! en agir ge¢ donem komp-
likasyonu olarak sayilir. Retina dekolmani ge-
ligmesi, ameliyat esnasinda olugan yirtiklara,
ameliyat sonrasi donemde gelisen yeni yir-
tiklara veya kalan epiretinel traksiyonlara bagh
olaral geligebilir.

Bu ameliyatlarda ge¢ donem retina de-
kolmani olugma orani %7-%15 civarinda ola-

rak izlenmi§tir_39,41 42
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Bizim ¢aliymamizda retina dekolman: 10
(#23) olguda iziendi.

Ameliyat sonras) bazi olgularda preretinal
fibrozis gelisir ve bu fibrotik dokunun trak-
siyonel komponenti yoktur. Literatiirde pre-
retinel fibrozis oraimi %7 civarinda olarak
rapor edilmistir, bu olgularda eger makiila iize-
rinde fibrozis gelismemigse reoperasyon one-
rilmez, aksi taktirde sekonder vitrektomi uy-
gulanabilir 43

Bizim c¢aligma grubuna katilan olgulan
4’linde (%9) preretinal fibrozis bulgusu iz-
lenmigtir.

SONUC

PDR ‘ye bagh gelisen TRD cerrahi tedavisi
 esnasinda ve ameliyat sonrasi erken ve ge¢ do-
nemde komplikasyon goriilme oran yiiksektir.
Amecliyat 6ncesi fundus fotokoagulasyon te-
davisi gdbrmemis veya yarim birakilmig ve int-
raokiiler kanamasi olan olgularda bu oran daha
yliksektir.

Iskemik retina lizerinden membran te-
mizlemesi ve traksiyonlarin serbestlestirilme-
sinde kullanilan tekniklerde komplikasyon ge-
lismesinde 6nemli rol oynamaktadir. Amelivat
esnasinda bizim serimizde en fazla goriilen
komplikasyon IOH, ameliyat sonrasi erken
donem ise yiiksek GIB ve ameliyat sonras geg
donemde retina dekolmani idi.
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