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ABSTRACT

Amag: Nuiks vitre igi kanama tanisi ile ameliyat edilen proli-

feratif diyabetik retinopatili (PDR) olgularda etiyoloji, yas,
cinsiyet ve eslik eden géz muayene bulgularini incelemek.

Gereg ve Yéntem: Haziran 2003 ve Mayis 2008 tarihleri ara-

sinda Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz
Kliniginde niks vitre i¢i kanama tanisi ile vitreoretinal cer-
rahi uygulanan PDR’li 58 hastanin 58 gézi geriye dénik
olarak degerlendirildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi gérme
degerleri, géz ici basinci degerleri, biyomikroskopi bulgu-
lari, pupil dilatasyonu sonrasi géz dibi muayenesi ve oki-
ler ulirasonografiyi iceren tim géz muayene bulgular de-
gerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 27’si kadin (%46.5), 31

erkek (%53.4) idi. Olgularin ortalama yagi 58.7 yildi (23-
80 yil). Nuks vitre ici kanamalarinin cogunun cerrahiden
sonraki ilk Gg ay icerisinde gelistigi belirlendi. En sik niks
nedeni olarak tamamlanamamis panretinal lazer fotokoa-
gulasyon tedavisi ve retinal neovaskilarizasyon belirlendi.
Ameliyat sonrasi gérme keskinligi 26 gézde (%44.8) ameli-
yat éncesi degere gére artarken, 18 gézde (%31) azaldi, 14
gdzde (%24.1) degismeden kaldi.

Sonug: Bu serideki sonuglara gére, PDR’ye bagli niks vitre ici

kanama olgularinda uygulanan ikincil vitreoretinal cerra-
hinin prognoza olumlu yénde etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Niks vitre i¢i kanama, proliferatif diyabe-

tik retinopati, vitreoretinal cerrahi.

Purpose: To

investigate the etiology, age, gender,
accompanying eye examination findings in cases with
proliferative  diabetic  retinopathy (PDR) undergoing
vitreoretinal surgery for recurrent vitreous hemorrhage.

Materials and Method: We retrospectively reviewed the

records of 58 eyes of 58 recurrent vitreous hemorrhage
patients undergoing vitreoretinal surgery for PDR in
Ulucanlar Eye Research and Training Hospital Eye
Clinic between June 2003 and May 2008. A complete
ophthalmological examination including visual acuity,
infraocular pressure, biomicroscobic examination findings,
dilated pupil examination of the posterior segment, and
ocular ulirasonography were evaluated at preoperative
and postoperatively.

Results: There were 27 female (46.5%) and 31 male (53.4%).

The average age of patients was 58.7 years (23-80
years). Most of the recurrent vitreous hemorrhage was
determined within the first three months after surgery.
Incomplete panretinal laser photocoagulation and retinal
neovascularization was observed as most common cause
of recurrence. Postoperative visual acuity was better than
the preoperative level in 26 eyes (44.8%), was worse in 18
eyes (31%) and was the same in 14 eyes (24.1%).

Conclusion: Based on the results that were obtained in this

Key Words:

series, there were affirmative effects of second vitreoretinal
surgery to the prognosis in cases with recurrent vitreous
hemorrhage for PDR.

Proliferative diabetic retinopathy, recurrent

vitreous hemorrhage, vitreoretinal surgery.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Proliferatif diyabetik retinopati (PDR), yeni damar
olusumu ve fibréz doku proliferasyonu ile karakterize di-
yabetik retinopati olarak tanimlanmakta ve diyabetik ni-
fusun yaklasik %5-10’unda gérilmektedir. Erken baglan-
gigh diyabetik hastalarda otuz yil sonra PDR ortaya cikma
insidansi %60 oraninda olarak bildirilmektedir.! Yeni da-
mar olusumuna fibroblastlar ve glial hicrelerin eglik et-
mesiyle ortaya cikan fibroglial doku PDR’nin esas kom-
ponenti haline gelebilmekte ve neticede retina éni veya
vitre ici kanama (ViK) ortaya cikabilmektedir.?

Proliferatif diyabetik retinopatiye bagh ViK olgularin-
da ameliyat sonrasi nitks VIK orani %12 ile %63 arasin-
da degisen oranlarda olarak bildirilmektedir.®¢ Bu ka-
namalarin meydana gelmesi, ameliyat sirasi veya sonra-
sindaki komplikasyon ve patolojiler ile iliskilendirilmek-
tedir. Kanama nedenleri olarak sklerostomi bélgesinde
neovaskilarizasyon, periferik vitreusta geride kalan kan
pthtisi, iyatrojenik retina damari yirtilmasi ve fibrovaski-
ler dokularin tam olarak uzaklogtirlamamasi énde ge-
len sebeplerdir.4¢ Nuks ViK, ameliyattan ginler ya da
aylar sonrasinda olusabilirken siklikla ilk haftalar ve ay-
larda ortaya ¢ikmaktadir.” Kanamalarin dnemli bir kismi
ameliyat sonrasi kendiliginden temizlenmektedir. Genel-
likle 4-6 hafta gibi bir sire beklenmesine ragmen cekil-
meyen ve daha uzun stren kanamalarda yeniden ameli-
yat dnerilmektedir.2 GiniUmUizde organize olmus vitre ici
kanamalarinda vitreoretinal cerrahi (VRC) siklikla uygu-
lanmaktadir. Cerrahi aletlerin ve ameliyat tekniklerinin
gelismesi sonucunda bu olgularda yiksek oranda ana-
tomik ve fonksiyonel basarilar elde edilmektedir.? Vitrek-
tomi yapilmasindaki amag, fundusun ve arka segmentin
aydinlatilarak kanama nedeni olabilecek sorunu ortaya
ctkarmak ve vitreus dokusunun alinmasi ile fibroblastik
reaksiyona yol acabilecek ortami ortadan kaldirmaktir.™

Bu calismamizda niks ViK tanisi ile ameliyat edilen
proliferatif diyabetik retinopatili (PDR) olgularin etiyolo-
ii, yas, cinsiyet, eslik eden géz muayene bulgulari ve uy-
gulanan cerrahinin sonuclar geriye déntk olarak ince-
lendi.

Tablo 1: Olgularda énceden gecirilmis cerrahiler.

Haziran 2003 ve Mayis 2008 tarihleri arasinda SB
Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Retina balimine bagvuran niks vitre ici kanamasi tani-
si alarak ameliyat olan PDR’li 58 hastanin 58 gézi ret-
rospektif olarak incelendi. Yirtikli retina dekolmani olan
olgular ¢alisma kapsami disinda tutuldu. Ameliyat 8nce-
si ve sonrasi gérme degerleri, géz ici basina (GIB) de-
gerleri, biyomikroskopi bulgulari, pupil dilatasyonu son-
rasi g6z dibi muayenesi ve okiler ultrasonografiyi iceren
tOm gdz muayene bulgulari degerlendirildi. Hastalarin
ViK nedeniyle gecirdikleri bir énceki cerrahilerinden ne
kadar sire sonra hastaligin niks ettigi ve ikincil komp-
likasyonlar sorgulandi. Hastalarda eslik eden okiler ve
sistemik hastaliklar, incelendi. VIK meydana gelen olgu-
larda 6 haftalik bekleme sonrasi kendiliginden cekilme
olmayan kanamali olgular icin ameliyat karari alinmigt.

Hastalara genel ya da lokal anestezi altinda t¢li gi-
risim ile pars plana vitrektomi (PPV) ameliyati uygulan-
di. BUtun hastalara tg yollu PPV uygulanmasi amaciyla
sklerotomiler yapildi. Alt temporaldeki sklerotomiden in-
fuzyon kanilu, Ust kadrandaki sklerotomilerden okitom
probu ve endoilliminatér girildi. RezidUel vitreusu iceren
vitrektomi yapildi. Arka hyaloid soyulup, depresyon tek-
nigiyle ora serrata boélgesindeki vitreus tom kadranlar-
dan temizlendi. Bazi olgularda vitrektomiyi takiben epi-
retinal membran soyma ve endolazer fotokoagulasyonu
yapildi. Ameliyat sonrasindaki okiler muayene bulgularn
ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Klinigimizde ameliyat edilen ttm nUks vitre ici kana-
mali hastalarda diyabetik retinopati varligi saptandi ve
dncesinde buna bagli gecirilmis vitreoretinal cerrahi var-
hg belirlendi. Hastalarin 27'si kadin (%46.5), 31'i erkek
(%53.4) idi. Olgularin ortalama yagi 58.7 yil (23-80 yil)
idi. Ameliyat sonrasi ortalama takip suresi ortalama 18
aydi (12-24 ay).

Onceki Cerrahi Hasta Sayisi YiUzde (%)
PPV 46 79.3

PPV ile birlikte fakoemulsifikasyonla lens ekstraksiyonu 9 15.5

PPV ile birlikte fakoemilsifikasyonla lens ekstraksiyonu ve géz ici lens implantasyonu 3 5.2
Toplam 58 100

Tablo 2: Ameliyat dncesi ve sonrasi gérme keskinligi siniflamasi.

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

Goérme Keskinligi Hasta Sayisi YiUzde (%) Hasta Sayisi YiUzde (%)
P+-EH 40 68.9 18 31.1
Tmps-2mps 16 27.6 28 48.2
=3mps 2 3.4 12 20.7
Toplam 58 100 58 100
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Tablo 3: Niks vitre ici kanamaya neden olan sebepler.

Sebep

Hasta Sayisi Yizde (%)

Retinada tamamlanamamig panretinal lazer fotokoagilasyonu
Optik disk diginda neovaskularizasyon

Optik disk baginda neovaskilarizasyon

Epiretinal fibrovaskiler membran

Diger nedenler

Toplam

23 39.6
12 20.6
9 15.5
7 12.1
7 12.1
58 100

Olgularin 38’inde (%65.5) ilk ameliyattan sonra-
ki 0¢UncU ayda vitre i¢i kanama meydana gelmisti. On
alti olguda (%27.5) bu kanamanin 4. ayda ve 4 olguda
(%6.9) 5. ayda meydana gelmis oldugu belirlendi.

Olgularda eslik eden glokom, hifema, gegirilmis ka-
tarakt cerrahisi ve gecirilmis retina cerrahisi ameliyatlari
degerlendirildi. Hastalarin énceki ameliyatlarinda 46 ol-
guya (%79.3) PPV, 9 olguya (%15.5) PPV ile birlikte fako-
emulsifikasyonla lens ekstraksiyonu ve géz igi lens imp-
lantasyonu ve 3 olguya (%5.2) PPV ile birlikte fakoemal-
sifikasyonla lens ekstraksiyonu uygulanmigti. Yalniz PPV
uygulanan 46 olgudan 34’0 (%73.9) fakik iken 12’si
(%26.1) psédofak idi. Hastalarin tamamina cerrahi sira-
sinda endolazer fotokoagulasyonu uygulanmigti. Olgu-
larda énceden gecirilmis cerrahiler tablo 1 de gésteril-
mistir. Ameliyat bitiminde 9 goéze (%15.5) hava ve 4 géze
(%6.9) perfloropropan gazi (C,F,) tamponad: uygulan-
misti. Kirk bes géze (%77.5) ise tamponad uygulanma-
migh. Ameliyat sonrasi ilk hafta muayenelerinde 5 olgu-
da (%8.6) gdz ici basincr dustkligi belirlenmisti.

PDR ile birlikte VIK mevcut olan olgularimizda diya-
bet tanisindan vitre ici kanamasi olusumuna kadar ge-
cen sire 12,1x 2,7 yil (7-17 yil) olarak belirlendi. Calis-
ma kapsamina alinan olgulardan 15’inde (%25.8) diger
gbze de vitreoretinal cerrahi yapilmis oldugu tespit edildi.

Olgularimizda gérme keskinligi 1sik hissi duzeyi ile
3 metreden parmak sayma (MPS) dizeyi arasinda de-
gismekteydi. Ameliyat dncesi gérme keskinligi deger-
leri Tablo 2 de gésterilmistir. Ameliyat éncesi ortalama
GIB 16.06+6.61 mmHg (6-40 mmHg) idi. On bir gézde
(%18.9) GIB arhgi tespit edilmigti.

Eslik eden 6n segment bulgularn olarak, 12 gézde
(%20.6) gbz i¢i arka kamara lensi (psédofaki) mevcut
iken, 3 gdézde (%5.2) gecirilmis lens ekstraksiyonu cer-
rahisine ikincil afaki belirlenmisti. Dokuz gézde (%15.5)
degisen seviyelerde nikleer sklerotik degisiklikler ve ka-
tarakt varligi belirlenmigti. Ayrica 7 gézde (%12.1) rube-
osis iridis ve 3 gézde (%5.1) 1-2/10 dizeyinde hifema
belirlenmisti.

Ameliyat sirasindoki degerlendirmede 23 goézde
(%39.6) tamamlanamamig panretinal lazer fotokoagi-
lasyonu, 12 gdézde (%20.6) optik disk diginda neovaski-
larizasyon (NVE), 9 gézde (%15.5) optik disk basinda ne-
ovaskularizasyon (NVD), ve 7 gézde (%12.1) epiretinal

fibrovaskiler membran oldugu belirlenmisti. Yedi goz-
de (%12.1) ise diger nedenlere bagli olarak ViK meyda-
na gelebilmis olabilecegi disinoldi (Tablo 3). Niks VIK
gelisen tim olgulara rezidiel vitreusu iceren vitrektomi-
ye ilaveten epiretinal membran soyma ve endolazer fo-
tokoagulasyonu yapilmigti. Ameliyat bitiminde 37 géze
(%63.8) hava, 11 géze (%18.9) silikon yagi ve 10 goze
(%17.2) perfloropropan gazi (C3F,) tamponadi uygu-
lanmigti. Ameliyat sonrasi UgiincO aydaki muayenede 26
gdzde (%44.8) gérme arhigi saglanmigti. On dért gézde
(%24.1) gérme keskinligi dizeyi degismez iken 18 gézde
(%31) gérme keskinligi azalmigh (Grafik). Ameliyat son-
rasi gérme keskinligi degerleri Tablo 2 de gésterilmistir.
Gdrme keskinligi azalan olgular; optik atrofisi bulunan
(%10,3), ameliyat dncesinde makila traksiyonu mevcut
olan (%6.9), devam eden makila 6demi olan (%6.9), yir-
tikli retina dekolmani gelisen (%3.4), ve fitizis bulbi ge-
lisen (%3.4) olgulardan meydana gelmekteydi. Ameliyat
sonrasi U¢incy ayda ortalama GIB 12.46+4.09 mmHg
(9-31 mmHg) idi. Yedi gézde (%12.1) GIB artisi mev-
cut idi. Tom gézlerde GIiB arhgi antiglokomatéz tedavi
ile kontrol altina alinabildi. Beg géze (%8.6) ayni seansta
fakoemdlsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu ve arka ka-
mara lens implantasyonu uygulanmigh. Fakik olan olgu-
lar icinde 8 gbzde (%23.5 8/34) ameliyat sonrasi G¢incy
aydaki muayenede lens kesafetinde artig gézlendi. Ame-
liyat sonrasi G¢UncU aydaki retina muayenesinde 6 gézde
(%10.3) optik atrofi, 4 gézde (%6.9) makilay: icine alan
traksiyonel retina dekolmani, 4 gézde (%6.9) sebat eden
makUla édemi, 2 gézde (%3.4) yirtikli retina dekolmani
ve 2 gézde (%3.4) fitizis bulbi belirlenmisti.

Goz Artan
Sayisi H Degismeyen
0 Azalan

NUKS ViK

Grafik: Olgularin cerrahi sonrasi gérme dizeylerinin degisimi.
VIK: Vitre Igi Kanama.
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TARTISMA

Diyabetik Retinopati Calisma Grubu’nun verilerine
godre, ginimuizde vitreoretinal cerrahi yapilan hastala-
rin yaklagik olarak %70’ini traksiyonel retina dekolmanli
hastalar olugturmaktadir.’ Cerrahideki temel amag vitre
ici kanamanin temizlenmesi, arka hyaloidin ayrilmasi ve
vitreoretinal yapigiklilarin ortadan kaldirmasidir."

PDR’li olgularda niks vitre ici kanamalari ameli-
yattan sonraki ilk ginlerde olabilecegi gibi aylar sonra
da gérilebilmektedir.” Ozellikle ameliyattan sonraki ilk
gunlerde olusan kanamalarin kayna@i cok cesitli olmak-
la birlikte genellikle ameliyat sirasinda hemostazin tam
saglanamamasi en énemli etkenlerden biridir. Ameliyat
sirasinda yUksek basing altinda calishgimiz icin normalde
sizdirmayan ve kanamayan damarlar ameliyat sonrasi
GIB'nin dismesine bagl olarak sizdirir hale gelebilmek-
tedir. Bundan dolayr ameliyat sirasinda infizyonu kapa-
tarak birkag dakika GiB’nin dusik oldugu durumda ka-
nama olup olmadigina bakip ve kanama alanlarinin tek-
rar koterize edilmesi énerilmektedir. Ayrica bu kanama-
lar arka hyaloidin ve membranlarin tam olarak temizlen-
memesine bagli kalan traksiyonlardan da geligsebilmek-
tedir. Bu kanamalarin énemli bir kismi ameliyat sonrasi
kendiliginden temizlenmektedir. Kanamalarin rezopsiyo-
nunun afak gézlerde daha hizli, fakik gézlerde ise daha
uzun surdigo bilinmektedir. Ameliyat sonrasi ilk ginler-
de olugsan bu kanamanin genellikle 4-6 hafta gibi bir
sUre beklenmesi durumunda cekildigi gézlenmektedir.®
Daha uzun sire kalan kanamalarda kanamanin kendili-
ginden cekilme oraninda zamanla degisiklik olmayacag:
ifade edilmekte ve yeniden ameliyat énerilmektedir. Bu-
nunla birlikte Niks VIK olgularinda ameliyat icin bekle-
nen surenin daha uzun olmasi gerektigini belirten yayin-
lar da mevcuttur.'?

Ameliyattan sonraki orta ve ge¢ dénemde olusan
tekrarlayici kanamalar ameliyat sirasinda yeterli lazer fo-
tokoagilasyonu yapilamamasina bagli olabilecegi gibi
yeterince temizlenmemis vitreus bazindaki reproliferas-
yonlara veya sklerotomi yerlerine olan vitreus inkarse-
rasyonu ve epitelyal ice bUyUme sonucu olusan prolife-
rasyonlara da bagl olusabilmektedir.? Ayrica vitrektomi
sonrasi perifer vitrede kalan kan hicrelerinin dispersiyo-
nu ve yeniden kanamasi ile de VIK meydana gelebilecegi
bildirilmistir.’® Bu olgulara tekrar vitrektomi yapildiginda
dzellikle vitreus bazinin dikkatli incelenmesi ve buradaki
problemlerin giderilmesi énem arz etmektedir.®

PDR ye bagl VIK olgularinda ameliyat sonrasi géz-
lenen erken VIK sikligi %12 ile %63 arasinda olarak bil-
dirilmigtir.>¢ Kanamalarin dnemli bir kismi ameliyat son-
rasi kendiliginden temizlenmektedir. Ameliyat sonrasi bi-
rinci ayda VIK miktari %20 ile %30 arasinda'* iken yeni-
den ameliyat gereken olgu miktari %4 ile %38 oraninda
olarak kaydedilmistir.’s16 Ozellikle kontrolsiz diyabet ve
dnlenemeyen neovaskilarizasyonlar niks vitre igi kana-
malarinda en énemli roli oynamaktadir. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada ViK nedeniyle PPV yapilan olgularin

%3.5'inde ameliyat sonrasi erken dénemde ViK meyda-
na geldigi ve %0.9 olguda ikincil cerrahi gerektigi bildi-
rilmistir.'”” PPV yapilan PDR’li 90 gdzU iceren bir calisma-
da niks ViK gelisen %14.4 olgu icinde %6.6 olguya yeni
vitreoretinal cerrahi uygulandig ifade edilmistir.’® PDR
ile birlikte VIK olan 379 serilik bir calismada olgularin
%36'sinda erken ViK meydana geldigi bildirilmistir.’® Ay-
rica ameliyat sirasinda yeterli endolazer fotokoagilasyo-
nun tamamlanmasiyla ameliyat sonrasinda yeni kanama
risklerinin azalacagr ifade edilmistir.' Serimizde olgula-
rin 38'inde (%65.5) ilk ameliyattan sonraki 3. ayda vitre
i¢i kanama meydana gelmisti. On alti olguda (%27.5) bu
kanamanin 4. ayda ve 4 olguda (%6.9) 5. ayda meyda-
na gelmis oldugu belirlendi. Calismamizda nisks ViK ge-
lisen olgularda en sik kanama nedeni olarak %39.6 ol-
guda retinada tamamlanamamig panretinal lozer foto-
koagUlasyonu belirlenmigti. Olgularin %12.1 inde ise di-
ger nedenlere bagl olarak VIK meydana gelebilmis ola-
bilecegi dUsUnUldU. Diger nedenler olarak; vitreus bazin-
daki yeni proliferasyonlar, sklerotomi yerlerine olan vit-
reus inkarserasyonu, epitelyal i¢ bUyUme sonucu olusan
proliferasyonlar ve perifer vitrede kalan kan hicreleri-
nin dispersiyonu ve yeniden kanamasi olabilecegi disu-
nUlmusgtir. Histolojik calismalar, pars plana insizyonun-
dan sonra alti gin iginde domuz gézlerinde vitre ici epi-
telyal ice biyume ve fibroblastik proliferasyonun olustu-
gunu gdstermistir.?® Maymunlarla yapilan ¢alismalarda
ise olgularin cogunda episkleral damarlara benzer sekil-
de sklerotomi yaralarinin yara yeri bélgesinde birlestigi
ortaya konmustur.?' PDR ile iliskili VIK olgularinda ultra-
sonik biyomikroskobi ile yapilan degerlendirmede vitrek-
tomi sonrasi sklera girig yerlerinde %93 oraninda neo-
vaskilarizasyona rastlandigi ve niks VIK gelistiren bu ol-
gularin yansinda ilave cerrahiye gerek duyuldugu bildi-
rilmigtir.22 Yapilan bir calismada sklera girig yerinde neo-
vaskularizasyon geligen olgularda giris yerine kriyotera-
pi yapmanin ikincil cerrahi oranini %50 oraninda azaltti-
g1 bildirilmigtir.'* PDR sonrasi ézellikle ge¢ dénmede ge-
lisen VIK olgularinda epitelyal ice biyime ve fibrovaski-
ler proliferasyon akilda tutulmalidir. Onceden skleroto-
mi yapilan bélgedeki damar geniglemesinin fibrovaski-
ler proliferasyonun bir géstergesi oldugu ve bu bélgele-
rin dikkatli incelenmesi gerektigi ileri sOrolmuostor.®

Vitreoretinal cerrahi sonrasi vitre i¢i tamponadi ola-
rak hava ya da kisa etkili gaz (%20 SF6) uygulanan goz-
lerde erken niks ViK oraninda anlamli bir oranda azal-
ma olmadigi ortaya konmustur.?*24 Fakat vitre icine uzun
etkili gaz tamponadi (%10 C;F,) uygulanan gdzlerde
nUks VIK oraninda anlamli oranda azalma oldugu belir-
lenmistir.” Perfloropropan gaz tamponadi uygulanan ol-
gularda niks VIK oraninin %26.7 den %6.6 ya distigo
kaydedilmistir.” Calismamizda ilk cerrahi sirasinda 45
géze (%77.5) hic tamponad uygulanmamasinin niks VIK
icin énemli bir risk oldugunu distinmekteyiz. Kullanilan
tamponad maddelerinin ameliyat sonrasi GIB'nin dis-
mesine bagl olarak damarlarin sizdirmasina mani ola-
cagini ve ViK riskini azaltacagini disstnmekteyiz. Bu du-
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rum géz énine alinarak ikincil cerrahi uygulanan olgu-
lardan 37 géze (%63.8) hava, 11 géze (%18.9) silikon
yagi ve 10 géze (%17.2) perfloropropan gazi (C,F,) tam-
ponadi uygulanmugti.

PDR’li olgularda ilk vitrektomi sonrasi gérme arti-
st orani %52.4 ve %42.7 olarak bildirilmigtir.’'5 Birincil
vitrektomi sonrasi gérme keskinliginde azalmaya %18,8
oraninda rastlandigi ifade edilmigtir.” PDR nedeniyle
niks VIK gelisen olgularda ikincil vitrektomi uygulama-
si sonrasi olgularin ancak %25'inde 20/50 ve Uzerinde
gdérme keskinligi elde edildigi ve %8.3 olguda isik hissi-
nin tamamen kayboldugu belirlenmistir.'? Bizim nuks vit-
re i¢i kanamali olgularimizda ameliyat sonrasi Ggincd
aydaki muayenede 26 gézde (%44.8) gérme artisi sag-
lanmigti. On dért gdzde (%24.1) gdrme keskinligi dize-
yi degismez iken 18 gézde (%31) gérme keskinligi azal-
migh. Gérme keskinligi azalan olgular; optik atrofisi bu-
lunan (%10.3), ameliyat d6ncesinde makila traksiyonu
mevcut olan (%6.9), devam eden makila 6demi olan
(%6.9), yirhkh retina dekolmani gelisen (%3.4), ve fitizis
bulbi gelisen (%3.4) olgulardan meydana gelmekteydi.
Tekrar cerrahiye gereksinim duyulan olgularda primer
hastalik ve cerrahiye bagl gelisen komplikasyonlar géz
8nune alindiginda azalmig gérme keskinligindeki fazlalik
beklenen bir sonug olarak dikkat cekmektedir.

PDR ye bagli VIK olgularinda ameliyattan 1 hafta
énce vitre icine Bevacizumab uygulamasinin niks ViK ris-
kini dnemli oranda azalth@ ve bu oranin ameliyat son-
rasi UgUncd ayda %6 oraninda oldugu belirlenmisgtir.?

Bu serideki sonuclara gére; PDR'li olgularda niks
vitre i¢i kanamalarinda ikincil vitreoretinal cerrahi, gér-
sel ve anatomik prognozu olumlu yénde etkilemektedir.
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