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ABSTRACT

Retinopati, diabetes mellitusun en sik karsilagilan mikro-
vaskiler komplikasyonudur. Ozellikle yisksek risk karakter-
lerini tagiyan ve tedavi edilmeyen proliferatif diabetik reti-
nopatili (PDR) olgular ciddi gérme kaybina adaydir. PDR
de geligen gérme kaybi genellikle; vitreus hemoraijisi, di-
abetik makula édemi ve traksiyonel retina dekolmani gibi
sekonder komplikasyonlara baghdir. Bu komplikasyonla-
rin cerrahi olarak dizeltilmesi ile gérmenin korunmasi ve
iyilestiriimesi saglanabilmektedir.

Son 40 yildir gelismekte olan; PDR de vitreus cerrahisi si-
reci, sayesinde diabetin ciddi retinal komplikasyonlarinin
tedavisinde dnemli ilerlemeler kaydedilmistir. Patogenez
ile ilgili bilgilerin artmasi, teknoloji ve farmakoterapide or-
taya cikan gincel gelismeler ve zengin cerrahi deneyimler,
PDR cerrahisinde yeni ufuklar agmistir. Gelismelerle birlikte
genisleyen cerrahi endikasyon yelpazesine diabetik retino-
patiye bagh gelisen komplikasyonlarin erken tedavisi de
eklenmigtir. Gonimizde PDR de cerrahi; yiz gildirici
sonuclar vaat eden, givenilir ve efektif bir yéntem haline
gelmistir.

Anahtar Kelimeler: Anti-VEGF, diabet, proliferatif, retinopati,
vitrektomi.

Retinopathyisthe most prevalent microvascularcomplication
of diabetes mellitus. Untreated proliferative diabetic
retinopathy (PDR) cases with high risk characteristics are
likely to suffer severe visual loss. In general; the visual loss
due to PDR is secondary to complications such as vitreous
hemorrhage, diabetic macular edema and tractional
retinal detachment. The vision can be restored in case of a
surgical management of the complications mentioned.

Through the developing course of vitreous surgery in
PDR; significant progress, involving the severe retinal
complications of diabetes, has been achieved. Besides the
growing surgical experience, the increment of information
about the pathogenesis and the recent innovations of
technology and pharmacotherapy has broadened the
horizons of PDR.

Along the evolution; early complications of diabetic
retinopathy has been added on the expanding scale of
surgical indications. At the present; PDR surgery has become
a promising, safe and effective method of treatment.
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GiRiS

Diabetik retinopati (DR), diabetes mellitusun (DM)
en sik kargilagilan mikrovaskiler komplikasyonudur.!
Onbes yildir diabetik olan; instline bagimli (IDDM) ol-
gularin %97'sinde, instline bagimli olmayan (NIDDM)
olgularin ise %80'inde degisik seviyelerde diabetik reti-
nopati bulundugu tahmin edilmektedir. Yapilan ¢alisma-
lar IDDM vakalarinin yaklagik %40 inda, NIDDM vaka-
larinin ise %5 inde proliferatif diabetik retinopati (PDR)
bulundugunu géstermektedir.?

Ozellikle yiksek risk karakterlerini tasiyan ve tedavi
edilmeyen PDR li olgularin yaridan fazlasinda 5 yil iceri-
sinde ciddi gérme kaybi riski bulunmaktadir.® PDR; optik
diskten (NVD) veya retina yizeyinin herhangi bir yerin-
den (NVE) gelisen, yeni olugmus kan damarlar ile ka-

rakterize, klinik bir antitedir. Bu tabloda yeni damarlar;
yUzey boyunca uzanan diz yapida veya vitreus boslu-
guna uzanacak sekilde de olabilir.* PDR uzadikg¢a; mev-
cut neovaskilarizasyonlara glial hicrelerin olusturdugu
fibrovaskuler proliferasyon da eklenir ve gérme kaybina
yol agan vitreus hemoraijisi (VH), diabetik makula édemi
(DMO) ve traksiyonel retina dekolmani (TRD) gibi komp-
likasyonlar geligir.®

Neovaskilarizyona yol agan hicresel olaylarin te-
melinde retinal hipoksiye bagl geligen iskemi, endoteli-
al hicre geligsimini arttiran faktérlerin salinimi ve vitreus
gekintisi yer almaktadir. Bu strecte rol aldigi éne sirtlen
faktérler arasinda biyime hormonu, insilin-benzeri bi-
yUme faktéri, bazik fibroblastik buyime faktéri ve vazo-
endotelial growth faktér (VEGF) sayilabilir.®
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Bu faktérlerden en gincel olani VEGF'dur. Ozellikle
NPDR veya sénmuis PDR si olan olgulara nazaran, PDR
li olgularin vitre érneklerinde, VEGF miktarlarinin belirgin
yUksek oldugu ve PDR li olgulardan elde edilen neovas-
kiler membran &rneklerinin tamamina yakininda VEGF
salinimi oldugu bilinmektedir.”8

ileri glikasyon son-trinlerinin (IGS) de PDR pato-
genezinde roli oldugu dusunilmektedir.? IGS, intra-
molekiler ve intermolekiler ¢apraz baglar olugmasina
yol acar. Ozellikle vitreus kollajenlerinde artan capraz
baglar vitreus cekintilerine yol agmakta, olusan vitreo-
retinal cekintiler (VRC) hyaloid ile retinanin birbirine siki
yapish@ alanlarda kendini géstermektedir. Ozellikle op-
tik sinir bélgesi, major vaskiler ark etrafi ve vitreus ba-
zinda gekintiler daha belirgin iken makiler alanda daha
gevsektir. Retinal neovaskularizasyonun arka hyaloid ile
kaynashgdi alanda da VRC tabloya eglik eder. Olusan
VRC neticesinde gelisen makula édemi, subhyaloid ve/
veya vitreus hemoraijisi ve fokal yada yaygin TRD gibi
komplikasyonlar gérme kaybinin ana sebepleridir.'® Re-
sim 1'de DR li bir olguda bu komplikasyonlarin gelisim
sUreci izlenmektedir.

PDR’DE CERRAHI ENDIKASYONLARI

PDR hastalarinda diabetin iyi kontrol edilmesi teda-
videki basari oranini arthrmaktadir. Ozellikle sistemik hi-
pertansiyon ve anjiotensin Il, endotelin ve nitrik oksit gibi
vazoaktif mediatérlerin tetikledigi metabolik yollar; dia-
betin mikrovaskuler komplikasyonlarina sebep olmakta-
dir. GinimUzde bu metabolik yollari inhibe eden yeni

ilk Bagvuru

6. Ay 9. Ay

tedavi arayiglar halen sirmektedir.” Géze yénelik tedavi
planlanirken, sistemik durumun da ayni zamanda dizel-
tilmesi icin dahili branglarla igbirligi faydali olacaktir.

PDR de laser fotokoagulasyon (LFK) tedavisi; olgu-
larin biytk cogunlugunda basarl olmaktadir. Erken
dénemde, yeterli miktarda ve dogru sekilde uygulanan
laser tedavisi halen altin standarthr. YUksek risk PDR li
olgularda; laser tedavisinin bagarisi kisithidir ve tedavi si-
rasinda komplikasyon gelisme olasiligi artmighr.

Konservatif yaklagimlarla kontrol edilemeyen PDR
de; olusan komplikasyonlarin tedavisi igin cerrahi yén-
temler veya anti-VEGF uygulamasi degerlendirilmelidir.
PDR de vitrektomi ilk olarak Machemer ve ekibi tarafin-
dan cekilmeyen vitreus hemoraijisi icin kullanilmigtir.?
Sonraki yillarda vitreus cerrahisinin endikasyon kapsami-
na; retina cekintilerinin giderilmesi, traksiyonel ve yirtikli
retina dekolmani gibi diabetik retinopati komplikasyon-
lart da dahil olmustur.

DRVS calisgmasindan elde edilen sonuglar PPV nin
orta ve agir fibrovaskiler proliferasyonlarda faydali ol-
dugunu gdstermistir. Bu calismada; emilim gézlenmeyen
vitreus hemoraiileri icin baglangicindan 1-6 ay icerisinde
veya 1 yil sonra PPV uygulanmasi arasinda, erken cer-
rahi uygulanan grup lehine belirgin basar farki oldugu
gorulmustur.'® PPV aletlerindeki mevcut teknolojik yeni-
likler ve teknikte ortaya ¢cikan gelismeler sayesinde; erken
cerrahi midahale ile LFK ya cevap alinamayan olgular-
da basarili sonuclar elde edildigi gériolmektedir. Vitreo-
retinal cerrahide sonuclarin yiz gildirict olmasi, teknik
ve teknolojinin gelismesi; PDR de cerrahi endikasyon yel-

14. Ay

Resim 1: Onbes yillik diabetli, 53 yasinda bayan hasta. ik basvuru yakinmasi hafif bulanik gérme olan olgunun 14 aylik sireg
icinde premakuler (subhyaloid) kanamadan fibrovaskiler proliferasyona, makuler gekintiye ve hafif vitreus hemoraijisine gelis-

mesi izlenmekte.
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Resim 2: Elli dokuz yagindaki 12 yillik diabetli erkek hasta, gézde 15tk cakmasi ve gérme azalmasi sikayeti ile bagvurdu. Cerrahi
dncesi makula temporalinde fibrovaskiler proliferasyon ve florosein anjiografide yaygin arka kutup sizintilari izlenmekte idi.
Cerrahi sonrasinda hem klinik olarak hem de anjiografik olarak belirgin dizelme gézlenmektedir.

pazesinin geniglemesine yol agmighr. Bu yelpazede yer
alan endikasyon bagliklar asagida ézetlenmistir:

1-Traksiyonel makula ve retina dekolmani
(TMD,TRD)

Mevcut seriler incelendiginde; DR de cerrahi uygu-
lanan olgulardaki en sik vitrektomi endikasyonu TRD
dir. Bu grup, diabetik cerrahi olgularinin %70'lik kis-
mini olusturmaktadir. Vitreus cerrahisi ile bu olgularda
belirgin gorsel ve anatomik basari elde edilmektedir.™
Makulanin etkilenmesi veya cekintinin makulayi tehdit et-
mesi durumunda erken vitrektomi faydali olacaktir. TRD
makula haricinde yerlesmis ise genellikle ilerleme gos-
termez. Makulaya ilerleme orani 1. yilda %14 iken bu
oran 2. yilda %21'dir.> Cerrahi esnasinda gelisebilecek
komplikasyonlar géz énine alindiginda; makulanin etki-
lenmedigi, ilerleme géstermeyen, lokalize TRD da erken
girisim 6nerilmemektedir. Bu olgular ilerleme agisindan
siki takip edilmelidir. TRD bulunan gézlerde cerrahi ve
godrsel prognozu olumsuzlagtiran faktérler arasinda reti-
na yirhdr saptanmasi, dekolmanin uzun sireli ve yaygin
olmasi, adir proliferatif membranlarin varligi, dnceden
laser tedavisinin yapilmamig olmasi ve ciddi aktif neo-

vaskularizasyonlarin bulunmasi sayilabilir. Bazi olgular-
da traksiyon alaninda veya komgu bélgelerde gelisen bir
yirtik dolayisiyla TRD ile yirtikli RD nin birlikte gérulebil-
digi unutulmamalidir. Bu iki antitenin birlikteliginde hiz-
la ilerleyen ani gérme kaybi olusacaktir. Prognozu zayif
olan bu durumun telafisi igin hizla PPV yapilmalidir.

2- Premakiler hemoraji ve yiksek risk agir
PDR

Yogun premakiler (subhyaloid) hemoraijisi veya ileri
derecede agir (florid) PDR si olan olgulara, erken cerrahi
mUdahale yapilmasi halinde; arka hyaloid boyunca ge-
lisebilecek proliferasyon énlenir. Boylelikle belirgin gor-
me kaybina yol acgabilecek komplikasyonlarin geligimi
engellenmis olur.’™ Bu gézlerde laser fotokoagulasyona
yeterli cevap alinamamasi halinde cerrahi secenek gin-
deme gelmelidir.

3- Agir Fibrovaskuler Proliferasyon

Retinada, dzellikle ekvator bélgesinde olusan fib-
rovaskiler proliferasyon sonucunda gelisen; niks vitre-
us hemorajisi, makulay tehdit eden traksiyon, TRD ve/
veya yirtikli RD ve ciddi hipotoni gibi prognozun olumsuz
oldugu klinik durumlar da cerrahi endikasyonlari arasi-



88

Proliferatif Diabetik Retinopatide Cerrahi

Resim 3: Diabetik 47 yaginda erkek hasta cisimleri carpik gérme ve gérme azalmasi ile bagvurdu. Makulada distorsiyona yol
acan ve optik diskten Ust temporale uzanan membranlar vitreoretinal cerrahi ile temizlendikten sonra izlenen belirgin dizelme

gdrilmektedir.

na girmigtir. Ginimizde proliferasyonlarin adir oldugu,
prognozun ¢cok olumsuz sayildigi klinik hallerde dahi; yo-
gun retinal atrofi yoksa vitreoretinal cerrahi ile hastanin
yasamini kolaylastiracak gérme elde edilebilmektedir.'®

4- Makula 6demi

VRC sonucunda makula bélgesinde gelisen cekin-
tilerle ortaya cikan ektopi ve édem vitreoretinal cerrahi
ile baganl sekilde tedavi edilebilmektedir (Resim 2-3).
Ote yandan arka hyaloidi kalinlaglasmis ve/veya bu-
rusmus olan gézlerde belirgin distorsiyon olmamasina
kargin gelisen makula édeminin PPV ile arka hyaloidin
soyulmasi sayesinde geriledigi gosterilmistir. Bazi calig-
malarda ise bu islem ile birlikte veya sadece i¢ limitan
membranin soyulmasi halinde tedavi etkinliginin arthg
vurgulanmaktadir.’”” Makula édeminin vitreoretinal cer-
rahi ile rahatlamasinin en énemli nedeni hi¢ kuskusuz
damar gegirgenligini bozan cekintilerin giderilmesidir.
Yine makula 6deminin dizelmesinde; damar gegirgenli-
gini arthirdigini iyi bildigimiz VEGF ve benzeri faktérlerin
ortamdan uzaklaghrilmasi ve retina ile koroidin hemodi-
namiginin stabillesmesi de rol oynamaktadir.'®

CERRAHiI ONCESi DEGERLENDIRME

Temel patofizyolojide vitreoretinal  yapigikliklar
dnemli rol oynadigindan; PDR icin cerrahi karari verile-
cekse arka vitreusun ayrilip ayrilmadiginin degerlendiril-
mesi faydali olacaktir. Arka segment, hemoraji nedeniyle
yeterince degerlendirilemiyorsa ultrasonografi yapilma-
lidir. Posterior vitreus dekolmani (PVD) bazi olgularda
minimal veya hig izlenmezken, bazi olgularda makula ve
midperifer haricinde izlenmektedir. Total PVD nin olgu-
larin az bir kisminda bulundugu bilinmelidir. Total PYD
olan bir olguda cerrahi ancak uzun sureli ¢ekilmeyen VH
icin yapilirken, kismi PVD olan PDR li bir olguda gelisebi-
lecek premakiler hemoraiji gibi erken komplikasyonlara

dahi sUratle midahale etmek gereklidir.

DR de yapilacak PPV yaklagiminin belirlenmesi igin
énemli noktalardan birisi PVD derecesi iken bir digeri ise
vitreoretinal yapigikliklarin tipidir. Geligen yeni damar-
lardan kaynaklanan yapisikliklar fokal ve yaygin olmak
Uzere 2 baslk altinda toplanabilir. Fokal yapigiklik bulu-
nan olgulara TRD genellikle eslik edebilir ve yapigikliklar,
birden fazla sayida olabilir. Yaygin yapigikliklarda ise
retina katlanhisi duruma eslik edebilmektedir.' Cerrahi
éncesinde yapacagimiz bu degerlendirmeler, hastaya
prognozu hakkinda bilgi verirken daha temkinli davran-
mamizi sadlayacaktir. Diger yandan saptanan dekol-
manin, membranlarin ve yapigikliklarin giderilmesi icin
yapilacak cerrahinin én planlamasinda, donanim ve cer-
rahi stre ile ilgili gerekli ttm hazirliklar tam olmalidir.

PDR’DE KULLANILAN PPV TEKNIKLERI

PDR de uygulanan cesitli PPV teknikleri ile intravit-
real opasitelerin uzaklagtirilmasi, arka vitreus yUzeyinin
temizlenmesi ve traksiyona yol acan preretinal veya epi-
retinal membranlarin bertarafi dngérilmektedir.

En sik kullanilan PPV tekniklerinden biri olan seg-
mentasyonda &ncelikle vitreus opasiteleri ve merkezi
vitreus jeli temizlenir. Bunu takiben vitreus bazi ile fib-
rovaskiler doku bdlgesinin arkasindan hyaloid kesilerek
én-arka traksiyon gevsetilir. Tanjansiyal gekintileri rahat-
latmak icin de fibrovaskiler doku kictk parcalara ayri-
lir. Bu teknik; cerrahi suresini kisaltir ancak tanjansiyal
cekintileri tamamen ortadan kaldiramaz. Dolayisiyla ka-
lan doku parcalar tekrar prolifere olabilir veya kanama
gelisebilir. Bir diger olumsuz ydéni ise cerrahi sirasinda
olusan retinal yirtiklanin gizli kalabilmesidir.?°

Bir diger teknik olan delaminasyon; en bloc eksizyon

olarak da isimlendirilir. Delaminasyonda, segmentas-
yonda oldugu gibi éncelikle vitreus opasiteleri ve merke-



Ret-Vit 2007;15:0zel Say1:85-91

Geligken 89

Tedaviden 10 Gin Sonra

Resim 4: Yogun fibrovaskiler proliferasyona eslik eden traksiyonel retina dekolmaninin bagarili bir vitrektomi ve intraokiler silikon
ile duzeltilmesinden 3 ay sonra silikon bosalhldi. Postop fundus gérintisi izlenmektedir.

zi vitreus jeli temizlenir. Takiben yatay makaslarin subh-
yaloid alana girmesine misaade edecek kadariyla arka
hyaloid temizlenir. Ardindan vitreus kesici ile arka hyalo-
id ve kesilebilir neovaskuler doku en bloc olarak ayrilir.
Bu teknigin bimanuel modifikasyonlarinda; membran
soyulmasi icin gerekli alanlar hari¢ arka hyaloid tUmuyle
soyulur, yatay makaslarla birlikte 1gikli pikler veya doku
manuplatérleri kullanilarak arka hyaloid ve membran-
lar adim adim soyulur?' . Delaminasyonun avantajlar
arasinda tum tanjansiyal gekintilerin rahatlatilmasi, doku
planinin immobilizasyonu ve tekrar kanama veya proli-
ferasyon riskinin azalhlmasi sayilabilir. Soyulma iglemi-
ninin merkezden perifere dogru yapilmasi yirtik olugum
riskini azaltacaktir. Bu teknigin dezavantaji olarak ise
retinal yirtik gelisiminde artan risk ve cerrahi siresinin

uzamasi sayilabilir.??

Vitreoretinal cerrahi sonrasinda en sik gdzlenen
komplikasyon vitreus hemorajisidir. Olgularin %10-30"u
gibi yUksek oranlarda gérilen bu komplikasyon, genel-
likle erken dénemde kalmig pihti birikintilerinden, vitreus
bazindaki ve sklerotomi acikliklarindaki neovaskulari-
zasyonlardan veya yeterince temizlenmemis fibrovaski-
ler proliferasyonlardan gelismektedir. Vitreus hemorajisi
riskini azaltmak amaciyla cerrahi esnasinda tOm vitreu-
sun, baziyla beraber alinmasi ve fibrovaskuler proliferas-

yonlarin temizlenmesi gereklidir. Bunlara ek olarak ora
serrataya kadar uzanan panretinal LFK yapilmalidir. Fo-
tokoagulasyon esnasinda fotoreseptérlerin %35-50'sini
tahrip edecek yayginlik hedeflenmelidir. Yukarida sayi-
lan &nlemlerin alinmasi halinde hemoraiji riski %10 larin
altina dusecektir.z

Diabetiklerdeki TRD da silikon kullanimi tartigmali-
dir. Silikon tamponadinin faydalari arasinda én segmen-
ti stabilize ederek iris neovaskilarizasyonunu azaltmasi,
vitrektomi sonrasi gelisebilecek vitreus hemoraijisini en-
gellemesi sayilabilir. Ayrica silikon tamponad sayesinde
operasyon esnasinda ve sonrasinda fotokoagulasyon ya-
pilmasina misaade edecek berraklik saglanir.?

Silikon kullanilan olgularda PPV esnasinda mimkin
oldugunca ¢ok fibrovaskuler dokunun cikariimasi éneril-
mektedir. Silikon tamponadi altinda fibrovaskiler doku
birakilmasi halinde reprolifere olan dokular tanjansiyal
retinal cekintilere yol acabilmektedir.

Silikon tamponadinin avantajlari yaninda dezavan-
tajlan da bulunmaktadir. Brourman ve arkadaglarinin
yaptidi bir cahismada belirtilen intraokuler silikon komp-
likasyonlari arasinda; katarakt gelisimi (fakik gézlerde
%100), silikon etrafindan reproliferasyon (%32), bant
keratopati (%24), rekirren RD (%19), glokom (%19),
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korneal dekompansasyon (%8) ve korneal Glser (%3) yer
almaktadir.?> Ciddi sayilabilecek komplikasyonlarin sik-
likla gelismesi sebebi ile vitreoretinal cerrahi esnasinda
zorunlu kalinmadikga silikon kullanimindan kaginilmali-
dir. intraokdler silikon kullanildiysa stabilizasyonun sag-
landigr en erken dénemde silikon bosaltilmalidir. Yaygin
fibrovaskuler proliferasyonu ve lokalize retina dekolmani
bulunan bir diabetik olgumuzda; membranlarin soyul-
masi sirasinda geligen retina yirhginin stabilizasyonu igin
intraokdler silikon verilmis olup, ilk midahaleden 2 ay
sonra, silikonu bosaltilan hastanin fundus gérintist Re-
sim 4'te izlenmektedir.

Ozellikle intraokiler silikon kullanilmis fakik PDR
olgularinda, vitreoretinal cerrahiyi takiben katarakt ge-
lisimi sik kargilagilan bir durumdur. Bu gibi olgularda,
PPV ile kombine katarakt cerrahisi ve géz ici lensi yer-
lestirilmesinin éngdrilmesi; hastaya ve cerraha kolaylik
saglamaktadir. Kombine yapilan tek cerrahi midahale
sayesinde; iyilesme suresi kisalmakta, gérmede daha er-
ken dizelme elde edilmektedir. Ayrica postop dénemde
LFK gerektiren olgularda da retinanin daha iyi gérintu-
lenmesi saglanabilmektedir. Kombine cerrahinin deza-
vantaji olarak ameliyat sGresinin uzamasi sayilabilir. Agir
iskemisi ve rubeosis iridisi olan olgularda kombine cer-
rahi dnerilmemektedir. Uygun hasta segiminin son dere-
ce dnemli oldugu kombine cerrahi, givenli ve yararli bir
ydntem olarak degerlendirilmekte ve hergegen giin daha
cok cerrah tarafindan uvygulanir hale gelmektedir.?¢?7

Son yillarda ézellikle vitrektomi ekipmaninda devrim
niteligindeki yasanan yenilikler sayesinde PDR cerrahisin-
de bimanuel yaklagim genis kabul gérir hale gelmistir.
YUksek kesili vitrektomi cihazlaryla cerrahi igslem esna-
sinda cekintiyi en aza indirerek retinaya yaklagmak artik
mUmkUn olabilmektedir. Ayrica gelistirilen 23 veya 25
Gauge vitrektomi problari ve diger uygun mikro-aletler
sayesinde, transkonjonktival yolla diabetin ileri kompli-
kasyonlari dahi sUtursiz ve daha az travmatik yéntemler-
le tedavi edilebilmektedir. Mevcut teknolojik gelismeye
paralel olarak ortaya cikan yeni farmakolojik ajanlar da

Resim 5: Vitreus hemorajisi ile birlikte bagvuran olgunun flo-
rosein anjiografide gézlenen proliferasyon alanlarindaki
sizintilarin infravitreal bevacizumab uygulanmasindan son-
ra belirgin azaldigr gérilmektedir . Ayni zamanda vitreus
hemorajisinde de gerileme mevcuttur.

PDR cerrahisini kolaylagtirmaktadir. Sundugu avantajlar
dolayisiyla merakla beklenen farmakolojik vitreolizis ¢a-
lismasi 2005 yilinda yayinlanmighr. Bu prospektif, rando-
mize, cift-kér calisgmada 55 IU koyun hyaluronidazi int-
ravitreal olarak enjekte edilmis; yapilan takiplerde ilacin
guvenilir oldugu ve 1 ila 2. ayda istatistiksel olarak etkin
oldugu gésterilmistir.282? Ancak bu 0Orin heniz piyasaya
sUrUlmemistir.

Vitreoretinal cerrahiye yardimci olan bir diger farma-
kolojik ajan ise dusuk molekdl agirlikli heparindir. Cer-
rahi sirasinda kullanilan heparin, infizyon sivisina 0,1
IU/ml ile 6,0 IU/ml arasinda degisen dozlarda konul-
maktadir. Ozellikle tekrarlayan vitrektomi vakalarinda,
proliferatif vitreoretinopatili ve agir PDR i olgularda kul-
lanilmaktadir. Postop fibrin olusumunu engelleyici etkisi
dolayisiyla secilmis vakalarda kullanimi séz konusudur.3°
Son yillarda retina ve koroid hastaliklarinda kullani-
mi suratle yayginlasan VEGF inhibitérlerinin de PDR de
kullanimi séz konusudur. PDR olgularinda intravitreal
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bevacizumab kullanimiyla iris ve retina neovaskilarizas-
yonlarinin gerilediginin bildirilmesini takiben, anti-VEGF
molekillerin vitrektomiye yardimer olarak kullanilmasi
gundeme gelmistir.?! Spaide ve arkadasglar tek doz 0,05
mg intravitreal bevacizumab ile PDR ye sekonder VH de
gerileme oldugunu bildirmistir.32 Chen ve arkadaglari
da PPV &8ncesinde intravitreal bevacizumab uygulanan
bir PDR olgusunda perop membranlarinin kolaylkla so-
yuldugunu ve minimal hemoraiji geligtigini géstermistir.3
Resim 5'te klinigimizde anti-VEGF ajan (bevacizumab)
uyguladigimiz bir agir PDR olgusunda, retinadaki yaygin
neovaskularizasyonlarin geriledigi gériolmektedir. Diger
yandan klinigimizde halen yUrittogimiz bir calismada;
anti-VEGF uygulamasinin diyabetik vitrektomideki etkin-
ligi arastirlmaktadir. Bu ¢alisma ile ilgili ilk izlenimleri-
miz, bu ajanlarin vitreoretinal cerrahide bizlere énemli
kolayliklar sagladigi dogrultusundadir. Bu izlenimler ve
mevcut gelismeler 1g1§inda VEGF inhibitérlerinin PDR te-
davisinde ve cerrahi pratiginde énemli yenilikler getirme-
ye aday oldugunu éngédrmek mimkindor.

Sonug olarak dnemli bir halk saghg sorunu olan
PDR de; &zellikle guncel cerrahi yéntemler ve farma-
kolojik gelismeler sayesinde, komplikasyonlar ve bozu-
lan anatomi dizeltilebilmekte, gegmiste gérme kaybina
mahkum olan hastalarin énemli bir kismi iglevsel gérme
elde edebilmekte veya gérmelerini koruyabilmektedir.
Ulkemizde bu tedavi ile ilgili en énemli sorun; belirtilen
islemlerin yeterli sekilde yapilabilebilecegi, merkez sayi-
sinin kisith olmasidir. Yéntemin ekonomik yiky de tab-
loya eklendiginde, hastalarimizin dnemli bir kisminin bu
hizmetlerden ne yazik ki yeterince yararlanamadigi gé-
rilmektedir. Gelecek yillardaki hedefimiz; cerrahi uygu-
lamalarimizin basar kalitesini arthrmak yaninda, hizmet
agimizi da genisleterek yeni meslektaglarimizin vitreore-
tinal cerrahi ordusuna katilmalarini saglamak olmalidir.
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