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Proliferatif Diyabetik Retinopatide Prognozu
Etkileyen Komplikasyonlar ve Vitrektominin
Etkisi

Yusuf OZERTURK!, Dilaver ERSANLI? Mustafa DURMUS 3

OZET )

Amag : lleri derecede proliferatif diyabetik retinopatinin komplikasyonlarinda vitrektominin gérme
ve anatomik prognoza etkisini incelemek.

Yontem : 94'i kadin, 118'i erkek, 212 proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlu hastanin 227
goziine vitrektomi yapildi.

Bulgular : 227 olgunun 87'sinde (%38) vitre ici-preretinal kanama, 62'sinde (%27) traksiyon retina
dekolmani, 55'inde (%24) progresif fibrovaskiiler vitreoretinal proliferasyon, 12'sinde (%5) traksi-
yon regmatojen dekolman, I1'inde (%5) neovaskiiler glakom vardi.

Ameliyat dncesi, 27 (%12) olguda parmak sayar, 63 (%28)'iinde ¢l hareketleri, 135(%59)'inde 151k
hissi, 2(%1)'sinde 151k hissi negatif seviyede gérme vardu. ,

Ameliyat sonrasi, olgularn 40 (%17)'inda 0.1-0.4, 80 (%35)'inde parmak sayar, 55 (%24)'inde el
hareketleri, 48(%?21)'inde 151k hissi, 4 (%2)"linde 151k hissi negatif seviyede goérme bulundu. 23
(%10) olguda iatrojenik retina yirtif1, 30 (%]13)unda traksiyon-regmatojen dekolman, 11
(%35)'inde vitre i¢i kanama, 41 (%18) total, 36 (%16) parstyel lens kesifligi, 1 (%0.5) ftizis gelisti.
Sonug : Diyabetik vitrektomi, uzun siire gérme ve anatomik stabilite saglamasi sebebiyle, gozlem-
den baska bir alternatifi olmayan durumlarda tavsiye edilen alternatif bir tedavi metodudur.
Anahtar kelimeler : Proliferatif diyabetik retinopati, komplikasyonlar,vitrektomi.

SUMMARY

THE COMPLICATIONS WHICH AFFECT THE PROGNOSIS IN THE PROLIFERATIVE DI-
ABETIC RETINOPATHY AND THE EFFECT OF VITRECTOMY

Purpose : To investigate the effect of vitrectomy to anatomic and jisual prognosis in the complications of

severe proliferative diabetic retinopathy.

Methods : 227 eyes of 212 patients from whom 94 were female, and 118 were male,with the complicati-

ons of proliferative diabetic retinopathy were operated by using vitrectomy techniques.

Results : Of the 227 cases, 87 (38%) had vitreous and/or preretinal hemorrhages, 62 (27%) traction retinal

detachments, 55 (24%) progressive fibrovascular vitreoretinal proliferations 12(%5) traction-

rhegmetogenous retinal detachments, 11(%S5) neovascular glaucoma. Preoperatively in 27 (12%) cases

had a visual acuity of counting finger, in 63 (28%) hand movements, in 135 (59%) light perception, in 2

(1%) no light perception. Postoperatively, in 40 (17%) had a visual acuity of 0,1-0,4, in 80 (35%) counting

finger, in 55 (24%) hand movements, in 48 (21%) light perception, in 4 (2%) no light perception. It was fo-

und that 23 (10%) cases had iatrogenic retinal tears, 30 (13%) traction-rhegmatogenous retinal detach-

ments, 11 (5%) vitreous hemorrhage, 41 (18%) total, 36 (16%) partial lens opacities, 1 (0.5%) phthisis bul-

bi.

Conclusion : Since the diabetic vitrectomy provides long lasted visual and anatomic stability, it is advised

an alternative method of treatment in the cases to do nothing but observation.Ret-vit 1998;6:46-49
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GIRIS anatomik stabiliteyi saglamaktir. Bu yapilma-
Diyabetle ilgili calismalarin amaci, diyabe- dig1 taktirde gdorme ve anatomik prognoz kotii-
tik retinopatinin ve komplikasyonlarnin erken lesir. Zamaninda ve etkili bir sekilde yapildi-
tanimi ve uygun tedavinin yapilarak gérme ve g1 taktirde panretinal fotokoagulasyon ile pro-
liferatif diyabetik retinopatide gorme onemli
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bugiin i¢in vitrektomiden baska alternatif bir
metod yoktur. Ileri derecede proliferatif diabe-
tik retinopatide (ileri diyabetik hastalik) pars
plana vitrektomi ile anatomik ve gérme prog-
nozu yoniinden olumlu neticeler alindig: bildi-
rilmistir*11, Hastanin bilhassa diger goziinde
gbérme yok veya ¢ok simirli ise ameliyat edile-
cek goz ¢ok onemli olmaktadir. Bu durum vit-
rektominin 6nemini artirmaktadir. Caligmami-
zin amaci; vitrektominin ileri derecede prolife-
ratif diyabetik retinopatili hastalarda gérme ve
anatomik prognoza etkisinin incelenmesidir.

MATERYAL METOD

Calismay1 Aralik 1991-Ocak 1997 tarihin-
de primer olarak vitrektomi yapilan ileri dere-
cede proliferatif diyabetik retinopatili 212 has-
tanin 227 gozii dahil edildi. Yaglar1 18-82 (or-
talama 50) olan hastalardan 118'1 (%55.66) er-
kek. 94'l (%44.34) kadindi. Hastalardan 53'ii
insiilin kullaniyordu. Insiilin alan hastalarin
22'si jivenil diyabetikti. 10 yil veya daha az
siireli diyabetik olan hasta sayis1 46 (21,69),
11-20 y1l olan 110 (%51.88), 21-35 olan 71 (
9%33.49) dir. 166 (%73.12) gozde lens saydam-
di. 38 (%16)inde hafif kesafet. 14'li (%6.6)
psodofakik, 9'u (%3.9) afakikti, 134 (%59.03)
goz daha o6nce laser fotokoagulasyon tedavisi
gormustii. 87 gbézde (%38.32) vitre ici, prereti-
nal veya her ikisinin birlikte oldugu a¢ilmayan
kanama, 62 gozde (%27.31) makulayi da icine
alan traksiyon retina dekolmani, 55 gozde
(7%24.22) optik diski i¢ine alan progresif fibro-
vaskiller vitreoretinal proliferasyon, 12 gozde
(%5.28) traksiyon-regmatojen retina dekolma-
ni, 11 gozde (%4.84) rubeosis iridisle beraber
neovaskiiler glokom mevcuttu. 62 traksiyon re-
tina dekolmanli goziin 18'inde ve fibrovaskii-
ler proliferasyonlu 55 goziinde 31'inde vitre
i¢i-subhyloid kanama da birlikte idi. Ameliyat
oncesi 27 gozde (%11,89) parmak sayar,
63'linde (%27.75) el hareketleri, 135'inde
(758.47) 151k hissi, 2'sinde (%0.88) 151k hissi
negatif seviyede gorme vardi. Lezyonlarin tes-
hisi binokuler indirekt oftalmoskop, ultraso-
nografi ile ve ameliyat esnasinda konuldu. Va-
kalara cesitli teknikleri igeren pars plana vit-
rektomi ile birlikte, daha 6nce fotokoagulas-
yon yapilmiyanlara veya yetersiz yapilmig
olanlara endofotokoagulasyon yapildi.

Hastalar 6-48 ay, ortalama 27 ay takip edil-
diler.

NETICELER
Postoperatif olarak 87 kanamali gdziin
76'sinda (%87.35) kanama temizlendi. 11'inde

(%12.64) vitre i¢i kanama goriildi. Bunlardan
S'inde 3 ay iginde kanama agildi. 6'sinda lavaj
ile temizlendi. 2 gzde regmatojen retina de-
kolmani gelisti. 62 traksiyon retina dekolmani
olan gozlin 49'unda (%79.03) makula yatisma
elde edildi. 1l'inde (%17.74) traksiyon-
regmatojen retina dekolmam gelisti. 2'sinde
traksiyon dekolmani devam etti. 55 vitreoreti-
nal proliferasyonlu goziin tamaminda cesitli
membrano-vitrektomi teknikleri ile (enblok,
delaminasyon, segmentasyon, soyma) memb-
ranlar tamamen veya kismen ¢ikartildi, Islem
esnasinda 55 goziin 23'linde (%41.89) iatroje-
nik yirtik olustu. Bu 23 yirtukhi gozden 17
(%30.90)sinde  traksiyon-regmatojen dekol-
man olugtu. 12 traksiyon-regmatojen dekol-
manli goziin 9 (%75)unda ietina yatismasi el-
de edildi. 3'lindc dekolman devam etti. 11 neo-
vaskiiler glokom!u hastaya pars plana vitrekto-
mi ve pars plana tiip implantasyonu yapild:. 8
(%72.72)inde g6z tansiyonu kontrol altina
alindi. 2'inde tansiyon disiiriilemedi. 1'inde
ftizis gelisti. Ortalama 27 aylik takipte 41 goz-
de (%18,06) total 36 gozde (% 16) parsiyel lens
kesafcti gelisti. Postoperatif olarak olgula-
rnnd0 (%17.62)inda 0.1-0.4, 80 (%35)'inde
parmak sayar. 55 (%24)'inde el hareketleri, 48
(%21)'inde 151k hissi, 4 (%2)'iinde 151k hissi
negatif seviyede gérme bulundu.

TARTISMA
Proliferatif diyabetik retinopatide gérme ve
anatomik prognozu etkileyen en énemli komp-
likasyonlar arasinda sunlar siralanabilir;
1. Acilmayan vitre i¢i, subhyloid veya her
ikisinin birlikte oldugu kanamalar,
2. Makulayida igine alan traksiyon retina
dekolmani,
3. Traksiyon - regmatojen dekolmanin bir-
liktg olmasi,
4. Progresif vitreoretinal fibrovaskuler pro-
liferasycnlar, :
5. Rubeosis ve neovaskuler glokom.

1970-80 yillarda diyabetik vitre i¢i kanama-
lar vitrektominin baslica indikasyonunu tegkil
ediyorlardi. Diyabetik retinopati vitrektomi ca-
lisma grubu (DRVS) tip 1 diyabetik hastalar-
daki kanamalar 6 ay icinde agilmazsa vitrekto-
mi yapilmasini tavsiye etmekte ve ameliyat ile
daha iyi bir netice alindigmni bildirmektedirler.
Ayni grup tip 2 diyabetik retinopatili hastalar-
daki kanamalarda ise 6 ay ile 1 yil arasinda ya-
pilan ameliyatta bir fark olmadigini ileri siir-
mektedirler*7. Geng diyabetiklerde (tip 1) vit-
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renin daha viskdz olmasi sebebiyle vitre i¢i ka-
namalar, erigkinlere nazaran daha ge¢ rezorbe
olmaktadir. Bu sebeble geng tip diyabetikler-
deki kanamalara erken miidahele etmek daha
uygundur (Ortalama 3-6 ay i¢inde). Daha fazla
beklemek diyabetik proliferatif retinopati riski-
ni artiracagindan tercih edilmemektedir. Tip 2,
yani yetigkin tip diyabetiklerde vitre daha az
viskdzdiir. Bu sebeble kanama daha kolay re-
zorbe olur, organize olma riski daha azdir. An-
cak biz, hipertansiyonlu, kardiyovaskiiler ve
pulmoner problemleri olan, kabizlik ceken,
sekeri stabil tutulamiyan (sik sik kanama ge-
cirmelerinden) tip2 diyabetli hastalardaki ka-
namalara da erken (3-6) ay miidahale edilmesi
fikrindeyiz. Premakuler kanamalarda posterior
kortikal vitreusun kontraksiyonu ve sonunda
gelisecek traksiyon makula dekolmam onle-
mek icin beklemeden vitrektomi yapilmasi
tavsiye edilmektedir!?. Proliferatif diyabetik
retinopatinin progresif fibrovaskiiler kompli-
kasyonlar1; makula iizerindeki posterior hyalo-
idin opaklagmas1 ve neticede makula ektopisi,
ileri derecede novaskiiler proliferasyon ve reti-
na dekolmam halinde karsimiza cikabilir. Bii-
tiin bu olugsumdaki patoloji, vitreusun kontrak-
siyonu ve retinay! antero-posterior ve/veya
tanjansiyel olarak ¢ekmesidir!3. Posterior hya-
loidin opaklagmasinin sebeb oldugu premaku-
ler fibroziste, vitreus genellikle saydamdir.
Opak posterior hyaloid kismen makuladan ay-
nlmistir. Fakat optik diske ve ana temporal
damarlara yapisiktir. Bu durum genellikle pre-
makuler kanamalar, veya agir panretinal foto-
koagulasyondan sonra olusur. Makula ektopi-
sinde, fovea traksiyonla cekilir ve yer1 degi-
sir'. Ileri derecede neovaskiiler proliferasyon-
larin (en az 1/4 disk ¢apinda vitre icine ilerle-
ven ve 4 veya daha biiyiik disk ¢apinda neo-
vaskiilarizasyon olmasi) panretinal fotokoagu-
lasyona cevap vermez; yani ilerlemeye devam
ederse, veya vitre ici, ya da preretinal kanama
sebebiyle PRF yapilmazsa vitrektomi yapilma-
dig1 taktirde ciddi gérme kaybina sebeb olduk-
lart bildirilmistir!>. Patolojik vitre kontraksi-
yonlarimn bir neticesi de, traksiyon veya trak-
siyon-regmatojen retina dekolmanidir. Kont-
rakte vitrenin veya vitreoretinal proliferasyon-
larin ¢ekmesi ile retina vitreye dogru kalkar.
Bu sekilde olusan dekolman retina yapisina
uygunluk gosterir, yani konkavdir (yirtiklinin
aksine). Bazen cekme esnasinda, vitreoretinal
yapisiklik yerlerinde, ya da traksiyon yerinde,
veya daha onceki asir1 fotokoagulasyon yerle-
rinde retinada delik veya yirtik olusarak trak-
sivon regmatojen retina dekolmam olusur. Bu

durumda dekolman konveks sekildedir!6.!7.
Traksiyon veya traksiyon-regmatojen retina
dekolmaninda sayet makula dekole ise vitrek-
tomi yapilmadig: taktirde gérme ve anatomik
stabilite kaybolur. Vitrektomi ile iyi neticeler
alindigr bildirilmistird.16. Vitreusun patolojik
traksivonlarinin sebeb oldugu biitiin bu olu-
sumlarda yapilacak olan sey, vitreoretinal
traksiyonun ortadan kaldirilmasidir. 1970'den
beri bu teknikler devamli gelisme gostermek-
tedir!®-22, Bu teknikler icinde "enbloc” diseksi-
yon teknigil®?’> daha az kanamaya, retina yir-
tigina ve dolaysiyla daha az dekolman riskine
sebeb oldugundan son zamanlarda tercih edi-
len bir tekniktir?2. Biz ¢aligmamizda enbloc
teknigi tercih etmekle birlikte, delaminasyon
ve soyma tekniklerinden daha ziyade segmen-
tasyon teknigini tercih ettik. Delaminasyon ve
soyma tekniklerini kullandigimiz vakalarda
yirtik ve kanama fazla goriildii.

Vitrektomi teknikleri ve enstriimanlarindaki
bu ilerlemelere ragmen, vitrektomi esnasi ve
sonrasinda orlaya ¢ikan komplikasyonlar yay-
gindir. Literatlirdeki %23-60 vitre i¢i kanama
4,7,]8,2(),33~26, T22-37 katarakt}g‘zo‘z?"zs, %21
retina dekolmani®23, neovaskuler glokom
%7.7, ve ftizis %9.4 oraninda bildirilmekte-
dir3-23. Calismamzda olgularin %5'inde vitre
i¢i kanama, % 10'unda retina yirtig1, %13'linde
traksiyon-regmatojen dekolman, %34'iinde ka-
tarakt, %l'inde ftizis gelisti. Literatiirde vit-
rektomi ile 9%67-74 oraninda gdrmenin 5 yil
siireyle muhafaza cdildigi bildirilmektedir?-°,

Netice olarak; diyabetik vitrektomi uzun sii-
re anatomik ve gdrme stabilitesi saglamasi se-
bebiyle gozlemden bagka bir alternatifi olma-
yan ileri derecede proliferatif diyabetik retino-
pati durumlarinda yapilmasi tavsiye edilen, di-
yabetik populasyonda biiyiik oranda hasta kit-
lesinin istifade cttigi alternatif bir tedavi meto-
dudur
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