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ABSTRACT

Amag: Diabetik retinopatiye bagli traksiyonel retina dekolman
digi komplikasyonlarda 23 gauge (G) mikroinsizyonel pars
plana vitrektomi sisteminin etkinligini, gOvenilirligini de-
gerlendirmek ve bu cerrahi teknigin potansiyel komplikas-
yonlari ile ameliyat sonrasi intrackiler basing degisiklikleri
incelemektir.

Gereg ve Yontem: Subat 2007-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda diabete bagh gelisen vitre ici hemoraji,subhyaoid
hemoraiji,vitreomakuler traksiyon ve epiretinal membran
tanisiyla 23 G mikroinsizyonel vitrektomi uyguladigimiz
olgulardaki ameliyat sonrasi géz igi basing ve gérme kes-
kinliklerindeki degisiklikler ile ameliyat sonrasi komplikas-
yonlar incelendi.

Bulgular: Calismamiza opere ettigimiz 45 hastanin 47 gézi
dahil edildi. Ortalama yas 58.9+10.57 idi. Ortalama
takip stresi 16.2 (4-35) aydi. Ortalama gérme keskinli-
ginde (GK), ameliyat dncesi degere gére, ameliyat sonrasi
1. ginde anlamli bir azalma saptanirken (p:0.018); ame-
liyat sonrasi 1. haftada istatistiksel olarak anlamli degis-
me gdézlenmedi (p:0.113); ameliyat sonrasi 1. ay ve son
kontroldeki muayenede ise istatistiksel olarak anlamli bir
yukselme goroldi (sirasyla p<0.001, p<0.001). Ameliyat
sonrasi ortalama géz i¢i basincinda (GIB), ameliyat én-
cesi degere gore, 1. gunde anlamli bir azalma saptandi
(p<0.001), 1. hafta,1. ay ve son kontroldeki GIB ortala-
malarinda ise anlamli bir degisiklik saptanmadi (sirasiy-
la; p:0.334, p:0.068, p:0.472). Ameliyat sonrasi hipoto-
ni (<10 mmHg) 1. ginde 7 (%14.9) gézde, 1. haftada
4 (%8.5) gézde saptandi. Ameliyat sonrasi ciddi hipotoni
ise (<5 mmHg), 1. ginde 1 (%2.1) gézde gérulurken, 1.
haftada ise hicbir gézde saptanmad.

Sonug: Diabetik retinopatiye bagl traksiyonel retina dekolman
digi komplikasyonlarin tedavisinde 23G mikroinsizyonel
pars plana vitrektomi teknigi etkili bulunmugtur. Gelisen
endikasyon alani ile 23 G mikroinsizyonel vitrektominin,
iyi hasta konforu ve kabul edilebilir komplikasyonlarla gi-
venilir bir yéntem oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Diabetik retinopati, mikroinsizyonel pars
plana vitrektomi.

Purpose: Aim of this study is to evaluate the effectiveness,
safety and potential complications of microincisional pars
plana vitrectomy in the treatment of diabetic retinopathy
complications without retinal detachment.

Materials and Methods: Patients data who were operated
from February 2007-June 2009 with 23 G microincision-
al vitrectomy for the treatment of intraocular/subhyaloid
hemorrhage, vitreomacular traction and epiretinal mem-
brane secondary to diabetic retinopathy were reviewed for
postoperative intraocular pressure, visual acuity changes
and postoperative complications.

Results: Forty seven eyes of 45 patients were included in the
study. Mean age was 58.9 (=10.57). Mean follow up time
was 16.2 months (4-35). Statistically significant decrease
in the mean visual acuity was observed at thelst postop-
erative day (p: 0,018), but at the first postoperative week
mean visual acuity change was insignificant (p:0.113).
Statistically significant increase in the mean visual acuity
was observed at thelst month and at the last visit respec-
tively (p<0.001, p<0.001). Postoperative mean intraocu-
lar pressure decreased significantly at the 1st postoperative
day (p<0.001), while changes at thelst week, 1st month
and last visit intraocular pressure values were insignificant
(p: 0.334, p: 0.068, p: 0.472).

Conclusion: 23 G microincisional vitrectomy is found to be
effective in the freatment of complications of diabetic refi-
nopathy without retinal detachment in this study. We think
that with the growing endication field 23 G vitrectomy has
good patient comfort and is a safe procedure with well
tolerated complications.

Key Words: Diabetic retinopaty, microinsional pars plana vit-
rectomy.
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GiRiS

ilk kez 1970 yilinda Machemer tarafindan 2.3 mm
sklerotomi ile yapilan 17- Gauge (G) pars plana vitrekto-
mi, yeni alet ve tekniklerin bulunmasiyla biyik gelisme-
ler géstermistir. ilk kez Fujii ve ark. tarafindan 35 gézi
kapsayan bir seriyle tanitilan 25 G vitrektomi sistemi ile
mikroinsizyonel vitrektomi dénemi baglamistir.” 25 G
cerrahi aletlerinin esnek olusu nedeniyle Echart tarafin-
dan 2005 yilinda 23 G sistemi geligtirilmigtir.?

Mikroinsizyonel vitrektomi’nin en bUyUk avantaji
konjoktival peritomiye, konjoktiva ve skleranin kapatil-
masina ihtiya¢ duyulmamasi, sitire bagh enfloamatuar
yanitin olmamasi ve konjoktivanin minimal travmaya
maruz kalmasidir. Béylece konjoktivada skar gelismesi
engellenmektedir. Yine bu sistemde daha kiguk skleral
kesi olacagindan yara yerinin iyilesmesi de daha hizli
olmaktadir. Ayrica kullanilan mikrokandl sistemi enstru-
manlarin géz icine tekrarlayan giriglerinin neden olacag:
hasara kargi girig yerini korumaktadir.

Bu ¢alismamizda, 23 G mikroinsizyonel vitrektomi
sisteminin diabetik retinopatiye bagl traksiyonel retina
dekolman digi komplikasyonlarda etkinligini ve giveni-
lirligini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Subat 2007-Haziran 2009 tarihleri
arasinda, Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 4.
Géz Klinigi'nde 23 G mikroinsizyonel vitrektomi uygu-
lanmig 45 hastanin 47 gézi retrospektif olarak incelen-
mistir.

Bu seride 22 gdz vitre ici hemoraii, 2 géz subhyaloid
hemoraiji, 7 gdz vitre igi hemoraijiyle birlikte subhyaloid
hemoraiji, 3 géz vitreomakuler traksiyon (VMT) ve 13 gz
epiretinal membran (ERM) tanisi ile opere edildi. Diabe-
tik retinopatiye bagl traksiyonel retinal dekolmanli has-
talar ve diffoz kistoid makiler édemli olgular calismaya
alinmad.

23 G vitrektomi iglemi &ncesi ve sonrasinda tum ol-
gularin Snellen eseli ile duzeltilmis en iyi gérme keskin-
likligi 6lcimi, Goldman aplanasyon tonometrisi ile géz
ici basing (GIB) 6lctimi, biyomikroskopik &n segment
muayeneleri ve fundus muayeneleri yapildi. Fundus gé-
rintGlenmesinin mimkin olmadigi olgulara A ve B mod
ultrasonografi yapildi. Uygulanabilen hastalarin ttmine
Optik Koherens Tomografi (OCT), (Stratus OCT TM, Carl
Zeiss Ophthalmic System Inc, Dublin, USA) tetkiki yapild.

Operasyonlar lokal veya genel anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Ameliyat sirasinda arka segmentin gérinto-
lenmesi icin, non-kontakt genis acili gérintileme siste-
mi (EIBOS®, Erect Indirect Binocular Ophthalmoscopic
System) kullanildi.

Ameliyat 8ncesi muayene esnasinda 50 yas ve Uze-
rindeki olgulara ve katarakt saptanan olgulara vitrektomi
ile ayni seansta katarakt cerrahisi ile birlikte vitrektomi
uygulandi. Katarakt cerrahisinde korneal kesi ile fako-

emdlsifikasyonu takiben kesi yeri sttire edildi. U gi-
rigl sklerotomiler, afak ve psédoafaklarda limbustan 3
mm, fakiklerde 3.5 mm uzakliktan olmak Uzere Ust tem-
poral, alt temporal ve Ust nazal kadranlardan yapild.
23 G kandller konjonktiva Gzerinden sklerotomilere tek
ya da cift adim kullanilarak yerlestirildi. infozyon kantlo
alt temporal bslgeye yerlestirildi.

infozyon sivisi olarak izotonik sivi kullanildi. Vitre igi
hemoraijisi bulunan ve subhyaloid hemorajili ttm olgu-
larda operasyondan 5-8 giin éncesinde intravitreal be-
vacizumab uygulandi. Kullanilan tom aletler (vitrektomi
probu, endoilluminasyon probu, forseps v.b.) 23 G idi.

Tom olgulara kor vitrektomi sirasinda ve membran-
lar soyulmadan énce seyreltilmis triamsinolon asetonid
(%50) kullanildi ve forseps yardimiyla epiretinal memb-
ran soyuldu. Gereken olgularda endotamponad olarak
hava, uzun etkili gaz (SF6, C,F,) veya silikon yagi (1000
cst) kullanild.

Cerrahilerin bitiminde énce Ust kadrandaki mikro-
kantller ¢ikartildi. Her bir mikrokantlun ¢ikarilmasindan
hemen dnce inflzyon sivisi gecici olarak kapatildi. Mikro-
kandl gikanldiktan sonra infizyon sivisi tekrar acilip gé-
zUn normal tonusa ¢ikmasi saglandiktan sonra 2. mikro-
kantlon gikarilmasi igin ayni iglemler tekrarlandi. Herbir
mikrokandl ¢ikarildiktan hemen sonra bir pamuk ¢ubuk
yardimi ile girig yerine hafifce basi uygulandi. Operas-
yon bitiminde mikrokanuller cekildikten sonra intravitreal
tamponadin géz digina sizip sizmadigi ve okiler tonis
kontrol edildi. Belirgin sizint tespit edilen sklerotomiler
8.0 vikril ile suture edildi.

Operasyon sonrasi gérme keskinlik degisimi, géz ici
basing degisimi, komplikasyonlar yéninden degerlen-
dirildi. Gérme keskinlikleri, istatiksel analiz igin logMAR
(logarithm of the minimum angle of resolution) skoruna
cevrildi.

GIB'nin 10 mmHg ve altinda olmasi hipotoni, 5
mmHg ve altinda olmasi ise ciddi hipotoni olarak kabul
edildi. Olgular ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay,
3. ay, 6. ay ve sonrasinda degisik tarihlerde kontrol mu-
ayenesi yapildi. Gaz tamponadi olan olgular ameliyat
sonrasi altincr aydaki, silikonlu olgularda ise silikon ¢i-
karildiktan bir ay sonraki muayene bulgulari ile ameliyat
dncesi bulgular istatistiksel olarak kiyaslandi. Ameliyat

Tablo: Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi gérme keskinligi
ortalamalar.

Ortalama GK P*
(logMAR =SD)
Ameliyat ncesi 2.13+0.90 -
Ameliyat sonrasi
1. gin 2.57+0.63 0.018
Ameliyat sonrasi
1. hafta 1.86+0.89 0.113
Ameliyat sonrasi
1. ay 1.24+0.75 <0.001
Ameliyat sonrasi
son 0.93+0.65 <0.001
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Grafik: Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ortalama GIB de-
gerleri.

dncesi ve ameliyat sonrasi ortalama gérme keskinliginde
0.3 logMAR birimi degisimler vizyon artisi yada azaligi
olarak tanimland.

Istatistiksel analizler SPSS (Windows icin SPSS 11.5
Microsoft, USA) yazilimi ile yapildi. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu ‘Kolmogorov Smirnov testi’ ile incelendi.
Pre ve ameliyat sonrasi GK arasindaki ve GIB seviyeleri
arasindaki fark ‘Bagimli gruplarda t-testi’ ile kargilagt-
rildi. P degeri 0.05’in altinda olan sonuglar istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza opere ettigimiz 25'i kadin, 20’si erkek
toplam 45 hastanin 47 g6z dahil edildi. Hastalarin yas-
lar 35 ile 78 arasinda olup ortalama 58.9+10.57 yast.
Gézlerin 330 (%70.2) fakik, 14’0 (%29.8) psédofakik
idi. Ortalama takip stresi 16.2 (4-35) aydi.

Ameliyat éncesi muayenede katarakt saptanan 25
(%53.2) olguda fakoemiilsifikasyon sonrasi intraockuler
lens (IOL) implantasyonu yapildi. Korneal kesi yeri siti-
rasyonu sonrasi PPV uyguland.

Endotamponat olarak, 3 (% 6.4) gézde hava 13
(%27,7) gézde SF6, 4 (%8.5) gozde C,F,, 15 (% 31.9)
gozde ise silikon yagi kullanildi, 12 (%25.5) goz ise
sivi ile birakildi Ortalama GK, ameliyat dncesi logMAR
2.13%£0.9 iken, ameliyat sonrasi 1. ginde logMAR
2.57+0.63, 1. haftada 1.86+0.89, 1. ayda 1.24+0.75
ve son muayenede 0.93+0.65 idi. Ortaloma GK’'nde,
ameliyat éncesi degere gore, ameliyat sonrasi 1. ginde
anlamli bir azalma saptanirken (p:0.018); ameliyat son-
rasi 1. haftada istatistiksel olarak degismedi (p:0.113 );
ameliyat sonrasi 1. ay ve son kontroldeki muayenede ise
istatistiksel olarak anlamli bir yOkselme gérildi (sirasiyla
p<0.001, p<0.007)

Ortalama GiB, ameliyat éncesi 15.2+2.24 mmHg
iken, ameliyat sonrasi 1. ginde 12.97+3.58 (p<0,001),

1. haftada 15.8+4.47 (p: 0.334), 1. ayda 16.1+4.4
(p:0.068) ve son muayenede 15.6+2.4 (p:0.472) mmHg
idi.Ameliyat sonrasi ortalama GIB'nda, ameliyat énce-
si degere gore, 1. ginde anlamli bir azalma saptandi
(p<0.001). 1. hafta, 1. ay ve final GIB ortalamalarinda
ise anlamli bir degisiklik saptanmadi (sirasiyla; p:0.334,
p:0.068, p:0.472).

Ameliyat sonrasi hipotoni (<10mmHg) 1. ginde
7 (%14.9) gézde, 1.haftada 4 (%8.5) gézde saptandi.
Ameliyat sonrasi ciddi hipotoni ise (<5 mmHg), 1. ginde
1 (%2.1) gdzde gorilirken, 1. haftada ise hicbir gézde
saptanmadi.Hicbir géze ameliyat sonrasi erken dénem-
de ek bir prosedir uygulanmadi. Ameliyat sonrasi takipte
hicbir gézde koroid dekolmani veya katlantisi gelismedi.
Ameliyat sonrasi hipotoni gelisen hastalarda endotam-
ponad olarak 2 gézde silikon, 1 gézde hava, 1 gézde
C,F, ve 2 gézde SF6 kullanimigti ve 1 gézde ise endo-
tamponad kullaniimamigh. Ameliyat sonrasi 9 (%19.1)
olguda GiB'nda artis oldu . GiB'nda artis olan olgularin
3’Unde SF6, 1" inde C,F, ve 3'Unde silikon kullanilmigti.
2 olguda ise endotamponad kullaniimamigh. Endotam-
ponad olarak SF6 ve C,F, kullanilan 2 gézde GIB'ndaki
artig nedeniyle bir miktar gaz bogaltildi. Diger olgularda
medikal tedavi ile GIB kontrolu sagland.

Vakalarimizda ameliyat sirasinda komplikasyon ge-
lismedi, sivi kagagdi stphesi bulunan olgulara konjuktiva
Uzerinden kesi yeri 8.0 vikril ile sttUre edildi. Ameliyat
sonrasi higbir olguda kesi yerinden sivi kacagr gérilme-
di. Ameliyat sonrasi erken dénemde 4 gozde tekrar vitre
ici hemoraiji geligti. Olgularin 2 sinde hemoraiji spontan
rezolusyona ugrarken, 2 olguya tekrar pars plana vitrek-
tomi yapildi.

Vitre i¢i hemoraji tanisiyla opere edilen bir hasta
ameliyat sonrasi 1. gin GIB 8 idi ve én kamarada yogun
hicre mevcuttu. Endoftalmi én tanisiyla én kamara ve
vitreustan koltor icin érnek alindi ve ayni gin intravitreal
olarak vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu yapildi. Sis-
temik olarak moksifloksasin HCL 400 mg/gin ve topikal
olarak ofloksasin qid, antibiyotik tedavisi baglandi. Int-
raokUler enflamasyon bir hafta icinde geriledi. Hastanin
kultoronde bir Greme olmadi. Hastanin biomikroskopik
muayene bulgulari ve tonusu dizeldi ek midehaleye ge-
rek kalmadan gérme keskinligi 20/40 seviyesine kadar
yikseldi. ViH tanisiyla opere edilen diyabeti kontrol altin-
da olmayan ve panretinal lazer fotokoagilasyon tedavisi
tamamlanamamig 2 olguda traksiyonel retina dekolma-
ni gelisti, tekrar pars plana vitrektomi ve silikon uygulan-
di. Son takiplerinde bu iki hastanin da retinalar yatigik
durumdayd.

Ameliyat sonrasi takiplerinde 8 fakik gézin 5‘inde
ortalama 6 ay sonra katarakt saptandi. Bu hastalarin
2 tanesine fakoemdlsifikasyon ve intraokiler lens (IOL)
implantasyonu uygulandi.

Ameliyat sonrasi birinci giin 5 olguda én kamarada
fibrin reaksiyonu izlendi, Bu hastalar antibiyotikli damla,
dilatasyon ve steroid tedavisi ile izlendi. Tom hastalarda
fibrin reaksiyonunda rezolisyon izlendi.
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TARTISMA

Mikroinsizyonel vitrektomide en buytk avantaj kon-
joktival peritomiye, konjoktiva ve skleranin kapatilmasi-
na ihtiya¢c duyulmamasi, sitire bagl enflamatuar yanitin
olmamasi ve konjoktivanin minimal travmaya maruz kal-
masidir. Konvansiyonel vitrektomiye gére mikroinsizyo-
nel vitrektominin daha hizli ameliyat sonrasi iyilesme si-
recine ve daha az ameliyat sonrasi enflamasyona sahip
oldugu disinitlmektedir.3

Citink ve ark. yaptiklar ¢calismada kesi yeri sizintisi-
nin (%12.5) ameliyat sonrasinda sik kargilasilan kompli-
kasyon olarak bildirmiglerdir.¢ Fine ve ark. 23 G PPV tek-
nigi ile opere ettikleri 77 hastalik bir ¢calismalarinda bir
hastada ameliyat sonrasi 1. ginde kesi yeri sizintisi ne-
deniyle stture gereksinim oldugunu bildirmislerdir. Fine
ve ark. bunu 23 G tekniginde uygulanan tunel seklindeki
sklerotomiye baglamigtir.” Calismamizda ameliyat son-
rasi kesi yeri sizintisina rastianmadi. Ayrica cerrahi sira-
sinda kesi yeri sizinti sUphesi bulunan olgularinda sttire
edilmesinin énemli oldugunu disinmekteyiz.

Olgulardaki ortalama GK’nin, ameliyat sonrasi 1.
gunde azaldigi ve 1. haftada ameliyat éncesi degere
gore degismedigi saptandi; olgularda internal tampo-
nad olarak gaz kullanilmasinin buna neden olabilecegi
disinilmisgtir. Ameliyat sonrasi takipte gaz endotam-
ponadinin ¢dzinmesi ile birlikte, 1. ayda ortalama GK
ameliyat éncesi degere gdre yikselmis, ve artig son kont-
rol muayenesinde de devam etmistir. Eryigit ve arkadas-
lar yaptiklan ¢alismada cerrahi sonrasi anlaml gérme
arhigi tespit etmiglerdir.® Cakir ve arkadaglar yaptiklar
calismada 17 olgunun 14 ‘Gnde vizyon artigi tespit etmis-
lerdir.? Sood ve ark. mikroinsizyonel vitrektomi uygula-
diklari olgularin %75‘inde gérme keskinliginde ameliyat
sonrasi 1. ayda anlamli arhig saptadiklarini, %18‘inde
vizyonun degismedigini ve %5’inde vizyonda azalma tes-
pit ettiklerini bildirmiglerdir.™

23 G vitrektomi tekniginin bazi dezavantailari var-
dir. Bunlardan en dnemli olan ameliyat sonrasi gegici
hipotonidir. Hipotoni suprakoroidal hemoraiji, retinal
ve vitreal inkarserasyon, endoftalmi gérulme olasiligini
arthnir.'2 Eckardt, 23 G vitrektomiyi kullanmaya bas-
ladiktan sonra yapt@ aciklamalarda ameliyat sonrasi
hipotoniyi énlemede insizyon agisinin insizyonun byik-
[0gunden daha dnemli oldugunu belirtmistir.?2 Parolini ve
arkadaglarinin yaptiklari genis serili bir caismada 943
gdze 23 G PPV uygulanmig ve ameliyat sonrasi 1. gin-
deki hipotoni oraninin %3.3 (31 géz) oldugu saptanmig
ve on gin igerisinde hipotoninin kendiliginden duzeldigi
tespit edilmigtir.!3

Calismamizda ameliyat sonrasi hipotoni 1. ginde
7 (%14.9) gézde, 1. haftada 4 (%8.5) gdzde saptandi.
Ameliyat sonrasi ciddi hipotoni ise, 1. ginde 1 (%2.1)
gozde gériliurken, 1. hafta kontrolinde ise hicbir gézde
saptanmadi. Hicbir gézde ameliyat sonrasi erken dé-
nemde ek bir prosedir uygulanmadi. Ameliyat sonrasi
takipte higbir gézde koroid dekolmani veya katlantisi ge-
lismedi.

Calismamizda bir hastada ameliyat sonrasi 1. gin
hipotoni ve én kamarada yogun hiicre mevcuttu. Endof-
talmi &n tanisiyla intravitreal enjeksiyonu, topikal ve sis-
temik tedavi ile intraokiler enflamasyon bir hafta icinde
geriledi. Ayrica 5 hastada cerrahi sonrasi 1. gun fibrin
reaksiyon gelisimi tespit edildi. Medikal tedavi ile tim ol-
gularda fibrin geriledi ve 1-4 hafta iginde tam dizelme
sagland..

Tewari ve ark. ile Gupta ve ark. 23 G PPV uygula-
diklari hastalarin hicbirinde endoftalmi geligimi bildirme-
mislerdir.’'5 Yapilan genis serili bir calismada 20 G ve
25 G PPV uygulanan olgular retrospektif olarak incelen-
mis, mikroinsizyonel vitrektomi sonrasi 12 kat daha fazla
endoftalmi insidansi oldugu gdsterilmistir.’® Parolini ve
arkadaglar yaptiklar genis serili bir calismada 943 goéze
23 G vitrektomi uygulanmig hicbir olguda endoftalmi
tespit edilmemistir. 23 G vitrektomide endoftalmi riskinin
artmadigini belirtmiglerdir.™

Sonug olarak diabetik retinopatiye bagli traksiyonel
retina dekolman digi komplikasyonlarin cerrahi tedavi-
sinde 23 G mikroinsizyonel vitrektomi teknigi etkili bu-
lunmugtur. 23 G MIVS in gelisen endikasyon alani, iyi
hasta konforu ile 20 ve 25G vitrektomi tekniklerine bir
alternatif olarak kargimiza ¢cikmaktadir.
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