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Diabetik Retinopati

ve

Pars Plana Vitrektomi

Zdenek GREGOR!

Gazi Universitesitesi Goz Hastaliklar1 Bo-
liimiiniin kurulugunun 10. yildoniimiinii kutla-
rim. Yaklasik 10 yil 6nce Ankara’ ya bir ma-
kula kursu ig¢in ilk geldigim zaman, Gazi
Universitesi Goz Boliimi heniiz bebekligin-
deydi. Bugiin, yilda 2000' den fazla gz ope-
rasyonu yapilmaktadir, bu, Prof. Berati ve eki-
binin ulastif1 onemli gelismenin bir gosterge-
sidir. Buraya davetiniz i¢in tekrar tesekkiir
ederim.

Moorfields Géz Hastanesi, son 200 yil bo-
yunca ¢ok degigmistir. Kurulugun ana amaci,
trahom nedeniyle Napolyonik savastan dénen
Ingiliz askerlerinin tedavi ed1lm651yd1 Simdi
korliige sebep olan birincil hastalik, ozellikle
calisan yas grubunda, diabetik retinopatidir.
Ilk olarak diabetik makiilopatiden ve ikinci
kisimda diabetik retinopatinin cerrahisinden
bahsedecegim.

Diabetes mellitusa oldukca sik rastlanir ve
siklig1 gitgide artmaktadir, ozellikle batida,
Ingiltere' de 10000 DM’ li kordiir. Her yil, en
az 1000 diabetik kor olarak kayit edilmektedir.
Diabetli hastalara, sokaktaki insanlara gore kor
olma sansmin 20 kat daha fazla oldugunu soy-
lemek oldukc¢a zordur. Insanin en verimli za-
maninda korliige yolacan, en 6nde gelen kor-
liikk nedenidir. Tuhaftir ki, diabetlilerin ve
diabetik retinopatili hastalarin ¢ogunlugu ka-
dindir. Diabetik retinopatiye yolagan olaylarin
altinda ne oldugu, diinya capinda arastirma
konusudur, ancak bir tek procese indirgenebi-

* 24-26.9.1993 tarihinde Ankara'da diizenlenen 1.Uy-
gulamalr Vitreoretinal Cerrahi Kursu'nda sunulmustur
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lir: retinal kapillerlerin tikanmasi, kapillerlerin
drop-out’ u ve diger bircok probleme yolagan
iskemi.

Bir hastada, ¢ok erken diabetik degisiklik-
ler olustuktan, ancak 6 yil sonra arka kutupta
odem, intraretinal eksiidanin sirsine cember-
leri ve intraretinal hemorraji olusur. 6 yil daha
sonra, onemli makiiler ddemden dolayt, hasta-
min gormesi diiger. Bizimle ve Hammersmith'
te calisan Eva Corner tarafindan yapilan yeni
bir galismada, mikroanevrizma gibi ¢ok
erken degisiklikler saptanan Juvenil veya
adult-onset diabetli hastalarin, daha yash
olanlarinin koérliige daha yiiksek oranda gittik-
leri bulunmusgtur. Adult-onset olanlarm, daha
¢ok arka kutupta onemli degisiklik olduktan
sonra, 1/4' i 5 yilda kanuni kor oluyor. Agiktir
ki, herkeste bu kotii sonuca ulasiimaz. Cesitli
faktorler etki etmektedir. Yastan bahsettik,
sistemik hipertansiyonun istatistiksel olarak
onemli olmayan bir katkist vardir. Sigmanlik,
diabetik retinopatinin iyi bilinen bir yandasi-
dir. Hamilelik, diabetik retinopatiyi agreve
eder. Eksternal faktorlere gelince, glisemik
kontrol, birgok calismanin konusudur, bilgile-
ri ozellikle Iskandinavya iilkelerindeki mer-
kezlerden almaktayiz. Hastalikta, erken sik
kontrol prognozu olumlu etkilemektedir, has-
talik ilerledikten sonra, diabetik kontroliin si-
kilagtirtimasi, olayin seyrini kotiilestirmek-
tedir. Hormonal tedavi gorenlerde, olayin daha
kotii oldugu goriilmektedir.

Boylelikle internal ve eksternal faktorleri
gozden gecirdik, elbette ki goziin kendisinde
olan bazi &zellikler de diabetik retinopatiye
predispozisyon gostermektedir. Yiiksek mi-
yoplarda, diabetik makula 6demi daha az gorii-
liir; sebebi bilinmemektedir.
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Ambliyopi, yine bilinmeyen bir nedenle ko-
ruyucudur. Arka vitre dekolmani, proliferatif
diabetik retinopative karst koruyucudur. Kori-
oretinal nedbeler de koruyucudur. Prof. Mesh
Wikeroff' un da gozlemledigi lizere, panretinal
fotokoagiilasyonu (FK) korioretinal nedbeles-
meyi olusturmak igin kullanmaktayiz. Kata-
rakt ameliyat1 ve rubeozis retinopatiyi alevlen-
dirir.

Hastaligin seyrim etkileyen ilk olay, retina
sirkiilasyonundaki degisikiiklerle birlikte, ka-
piller seviyededir. Fokal iskemi odaklar son-
radan birleserek, tnemli dlciide periferal ka-
piller nonperfiizyona, anjiojenik faktorlerin
salmimi ile preretinal neovaskiilarizasyona
sebep olur. Iskemide makula etkilendiginde,
gbrme de oldukca azalir, Oftalmolog olarak
bizler, bu hastalara ne yapabiliriz? Bircok ca-
lisma ile, PDR'nin panretinal FK cevap verdi-
g1 gosterilmigtir. Bu  ¢aligmalar, oldukga
sonug verici ve tatminkardir,

Diabetik makiilopatinin tedavisi oldukga
giictiir. Bu hastada, arka kutupta dnemli dl¢i-
de retinal kaliglagma, yaygm intraretinal ek-
stida ve onemli dlctide makiiler 6dem mevcut-
tur, gbrmesi oldukca diisiiktiir. Makiiler 6dem,
diabetik hastalarin onemli bir kisnum etkiler,
% 9" unda korliige neden olur. Baslan-gigta
background diabetik retinopati ne kadar sid-
detli ise, zamanla siddetli makula 6demi ge-
lisme riski artmaktadir. PDR olustugunda, bu
hastalarin 3/4" tinde onemli makula 6demi ge-
lismektedir. Bu konudaki ¢aligmalar, 20 yilt
kapsamaktadir. Arnold Pest, laser FK'da argon
laserin  kullantdmasinin  yarar  saglayaca-
findan bahsetmistir. Burada, British multicen-
ter trial (BMCS) kapsanunda, ilk olarak,
xenon ile baglayan, 10 yillik takip sonuclari
1983" te Diabetes dergisinde yaymlanan ¢alis-
madan kisaca bahsedecegim. Diabetik makii-
ler 6demde, iki grup hasta belirlenmigstir. Bi-

rincisi ilk gorme keskinligi iyi olanlardir ki,

bunlar tedaviye istatistiksel olarak anlamli iyi
cevap verenlerdir. Bu hastalarda, foveaya
dogru uzanan, sirsine eksiida halkalar: vardir,
retinanin  bagka yerinde herhangi ©nemli
bliylik intraretinal sizdirma veya retinal kalin-

lagma yoktur. Boyle halkalarin merkezlerinin

tedavisi, xenon FK ile, mtraretinal eksiidalarin
involiisyonunu ve makula &demi-nin rezoliis-
yonunu saglar.

Ikinci tip makiiler 6demini fokal makiiler
odem seklinde adlandiririz. Bu konunun no-

menklatiirii defismektedir, burada kastettigi-
miz, i¢ kan-retina bariyerinin yikimidir, yani
pigment epitel seviyesinde degil, retinal kapil-
lerlerdeki kan retina bariyerinin yikimidir. Bu
kendini, kiimeler halinde, mikroanevrizmalar
ve halkalar halinde intraretinal eksiidalar sek-
linde gosterir, yamusgak ekstidalar da olabilir.

Giintimiizde, xenon laser FK yerine bagka
laser FK'lar uygulanmaktadir. Prensip aymdir,
yine sirsine ekstida halkasinin intraretinal
ddem ve sizdirmanin odagi olan santraline
nisan alinmakta ve direkt olarak halka icinde-
ki mikroanevrizmalar hedeflenmektedir. Bu
hastalarin tedavisi rahattir ¢linki patoloji si-
nirlart bellidir ve tedavi sonrasi intraretinal
ekstidanin ¢oziildiigli goriilebilmektedir. Bu
sonuclar, ETDRS sonuglan ile de kesinlesti-
rilmistir. Tedavi endikasyonu, klinik olarak
kesin makiiler 6dem goriintimiidiic. ETDRS' in
cevaplamak istedigi bir soru, aspirinin prognoz
tizerine olumlu bir etkisinin olup olmadigidir,
bilindigi gibi sonug¢ negatif bulunmustur. Ma-
kiiler 6dem ilk olarak gorildiigiinde, hemen
yapilan tedavi, geciktirilmis panretinal FK'a
gore daha iyi gbrme prognozu saglamaktadir.

BMCS' ye donersek, bu tip fokal diabetik
retinopati vakalarinda agsagi yukart benzer so-
nuglar alinmaktadir. Daha diffiiz makiiler
Odemde intraretinal eksiida halkalari, dnemli
dlgiide yaygin ekstidalar ile birlikte arka kutup
retina kalmlagmas: varken, durum farklilik
gosterir. Kan retina bariyerinin yikimi, hem
kapiller hem de RPE' dedir. Bu, en cok ugras-
181z ve en az basari sagladigimiz bir konu-
dur. Burada, makula g¢evresindeki kapillerler
oldukca geniglemis bir hastanin FFA' s1 g6-
riilmektedir, pigment epitel seviyesinde erken
hipofloresans ta mevcuttur. Fléresan dolagim
sonunda makula boya ile doludur, stereosko-
pik olarak bakildiginda, retina arkasindaki
katlar da boya ile doludur. Grid FK geg 70' ler,
erken 80" lerde ortaya atidmustir. ik raporlar
Joe Oak' indir, aldig1 cok iyi sonuclar bizi tes-
vik etmigtit, gerci kullandig: yontem, su
anda bizim yaptiklari-mizdan farklhidir. Diffiiz
makiler 6dem olup, Grid laser yaptlmg olan
hastalarin 1/2' si daha iyi gorme elde etmisler-
dir.

Cogunlukla oftalmoskopik olarak goriilebi-
lecek sey oldukga azdir, foveanin dort kadra-
nunda da bulunan ckstidalar, makiiler ddermi
akla getirmektedir, alt kistmdaki pigment epi-
tele nazikce uygulanan laser sonucunda, eksii-
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dalar rezoliisyona ugrar ve santral retinal alan
incelir. Bu etkiye neyin sebep oldugu anlagila-
mamistir. RPE hiicrelerinin oldiiriil-mesiyle
bu alana yiiriiven yeni hiicreler daha 1yi pom-
palamaya olanak tanirlar, kalinlagmig olan is-
kemik retina incelir. Dig retinay1 harap etmek,
oksijen ihtiyaci azaltir, bdylece i¢ retinal
pompa yoluyla, kendini kurutabilir, daha iy1
fonksiyon goriir. Dr. Marshall' m ¢alisma-
larinin erken sonuglari, bizi cesaretlendirmis-
tir. Bir deney hayvanimin retinasina, argon
yesil ve kripton kirmizi laser uygulanmugtir.
Retina endotel proliferasyonu radyoaktif isa-
retlenmis olarak gosterilmistir. Kriptonla te-
davi gormiis tarafta daha yogun goriilmek-
tedir. Bir baska Ornekte, retinal arterioller
degil, venler dalga halinde etkilenmistir. Reti-
na pigment epitelinden salinmig olabilecek
bazi faktérlerin, retinal veniillere gectigi orta-
ya atilmigtir. Sadece RPE' nin rejuvanation’ u
degil, i¢ kan-retina bariyerinde olan bir degi-
siklik te s6z konusu olabilir. Bu sonuglar, bizi
kripton laser kullanma konusunda cesaretlen-
dirdi. Daha uzun dalga boyu 1sikla laser FK
anlamli olabilir. Kisa dalga boyunda i¢ retina-
da absorpsiyon daha fazladir. Burada, Argon
mavi-yesil laserle sutlanmug bir retinal kapil-
ler goriilmektedir, damar duvarinda koagiilas-
yon ve ¢evresinde harabiyet olur, sinir lifi ka-
tina bakildiginda i¢ retinanin harab oldugu
yerlerde multipl kistik yapilar goriilmektedir.

Kripton kullanildiginda ise, damar duvari
degismemistir, ¢cevreleyen nekroz alam yok-
tur. Dig segmentler, asafi yukar: intakttir,
fakat koriokapillariste harabiyet mevcuttur. Ig
retinada, sinir katinda harabiyet yoktur. Bunu
bir teste tabi tutmak diisiiniilebilir. Diffiiz ma-
kiiler ddemli hastalar randomize edilip, bir kis-
mina o zaman kabul goren Argon laser, diger
gruba ise ksantofil ve retina kapillerlerinde ab-
zorpsiyonu gerektirecegi diistiniilen Kripton
kirmizi laser uygulanmustir. Elbette gdrmeyi
diigiiren diger nedenleri olan, daha dnce FK
goren ve ¢ok agikar diffiiz iskemik alanlars
olan hastalar dahil edilmemistir. Kontrol edi-
lemeyen sistemik hastaligi olan hastalar da
dahil edilmemistir.

Makiiler 6dem igin tam kriterleri, ETDRS
tarafindan belirlenmigtir. Santral retinaya 200
1 spotluk, bir spot aralikli ve yaniklar ancak
goriilebilir derecede laser uygulanmustir. Oak
ve digerlerinin uyguladig: teknikten farklidir,

onlar daha yogun tedavi veriyorlardi. Bu ¢a-

lismada, belki ¢ok fazla sayida olduklarindan,
sizintiya yolacan mikroanevrizmalar tek tek
sutlanmamistir. FFA' da kapiller siz-dirmada
onemli olciide azalma goriilmektedir, retinal
incelme saglanmigtir. Ayni hastanin kripton
laser uygulanmus olan diger goziinde, kapiller-
lerden erken sizdirma goriilmektedir, diger
gozle ayni sonug alinmistir, gérme keskinligi
simetrik ve 6/8' dir.

Hastanin Ogrenmek istedigi ne derecede
gormesinin olacagidir, géz doktorlarina gore
ise, FFA' da iyi sonu¢ mu almaktir? Iki sene
sonra, her iki grupta sonuglar benzer olmustur.
Retinal incelme saglandig: halde, hastalann
cogu orta seviyede kalmistir, ¢ok az hastada
ilerleme kaydedilmistir. Siirpriz olarak, argon
laser grubunda ilerleme kriptona oranla daha
fazla saglanmgtir. Oak ve ark.lar1, birkac yil
sonra benzer bir ¢calisma yapmig ve ayni so-
nuglart bulmuslardir. Makiiler 6dem, en ¢ok
arastirmanin yapilmasina ihtiyag gosteren bir
konudur. Bu ¢alismadan ¢ikacak sonug, Grid
FK'un gorme azalmasini geciktirmede ve reti-
nada incelme olusturmada yararli oldugudur.
Oyle goriiliiyor ki, kisa ve uzun dalgaboylar
arasindaki savas uzun siirecektir.

Diabetik diffiiz makula 6demi igin laser FK
genelde yararhdir, ancak alfta yatan diabet bir
taraftan devam etmektedir, katarakt olugmak-
tadir, bu tedavi edilebilir. Baz1 hastalar neo-
vaskiilarizasyon gosterir. Laser tedavisine
bagl olarak subretinal skar olusumu, makiiler
pucker olugumu izlenebilmektedir, bunlar te-
davi Oncesi gormeyi oldukcga diiglirmektedir,
vitreoretinal cerrahi gerekebilmektedir.

Laser FK, diger taraftan ilerlememis ise,
diabetik retinopatide ilk tedavi segenegidir. Is-
kemik alanlara laser tatbiki, preretinal neovas-
kiilarizasyonda regresyona yolacar. Diabetik
retinopatili hastalarda laser FK ile % 60 vaka-
da korliik 6nlenebilmektedir. Optik disk ¢evre-
sinde yeni ve periferde de neovaskiilari-
zasyonu olanlar, bir kag hafta gibi kisa bir sii-
rede laser tedavisine cevap vermigtir.

Laserin uygulanamaz oldugu veya ise yara-
madigi durumlarda mevcuttur. Bizim hastane-
mizde, oldukga siklikla gortiliirler. Birgok iler-
lemis diabetik goz hastaliginda cerrahinin -
faydasi gosterilmistir. Isterseniz bu damarla-
rin nereden gelistigini hizlica gézden gecire-
lim. Neovaskiilarizasyon, ¢ogu zaman vitreus
jelin i¢ine biiylime olarak tanimlanir ancak bu
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bdyle degildir, ¢linkii bliyiime retina ile vitreus
korteksi arasindaki yiize dogrudur, damarlar
vitreus korteksinin kontraksiyonu olmadigi sii-
rece retina yiiziinde kalirlar, kan damarlan
problem yaratmaz. Zamanla fibroseliiler ma-
teryal yeni damarlar boyunca birikir, her yerde
oldugu gibi fibréz madde kasilir. Epiretinal
membranin kasilmas: ve arka vitreus yiiziin
ayrilmasi, yeni damarlar iizerine kuvvet uygu-
lar, subhyaloid hemoraji olusur ve retina iize-
rine olan traksiyon, traksiyonel retina dekol-
manina yolacar. Bu progresif bir hastaliktir,
kontraksiyon devam ettikce, retina daha ¢ok
cekilir, sonugcta atnali seklinde tipik neovaskii-
larizasyon ile epiretinal proliferasyon olusur,
altta da makula dekolman vardir. Bu, cerrahi
i¢in siklikla karsilagilan bir endikas-yondur.

Diabetik vitrektomide, vitreus jelin alinma-
st ile bulanik olan ortamin temizlenmesi he-
deflenir. Hedef retinay: tekrar yatistirmaktir,
Kanm uzaklagtinilmasindan sonra, yeni da-
marlarin inaktive edilmesi gereklidir. 'Scaffol-
ding’ in alinmasina cahisilir. Ayrica endolaser
de tedavinin ¢ok dnemli bir kisnu olarak gos-
terilmektedir. 10 yil 6nceye kadar rubeosis iri-
dis vitreus cerrahisi i¢in kontrendikasyon ola-
rak goriiliiyordu, simdi ise konvansiyonel
endikasyonun bir parcasidir. Kronik vitreus
hemorrajisine miidahale ederken, akilda bu-
lundurulmas: gereken sey, problemin sadece
vitreus i¢indeki kan olmadigidir.

Epiretinal membran, kortekste biiyiiyen bir-
¢ok yeni damar ve bircok yapisikliklan olan-
larda, vitreus jelin orta kismini kolayca almak
(core vitrectomy) bir tedavi secenegi degildir,
Aslinda sadece vitreus kanamali hastaya, ki-
sitl ameliyat yapmak yeterli faydayr sagla-
maz. Vitreustaki kani, arka vitreus korteksini
temizledikten sonra, arka retina iizerin de olan
ve optik diskteki damarlar koagiile edilebilir.
Literatiire bakildi§inda ortalama so-nuglar ol-
dukga iyidir. Bu hastalarda makula dekolmani
yoktur. Hastalarin ¢ogu, 6/60' tan daha fazla
gorme elde etmislerdir, az bir sayr ise absolii
olmugtur. Endofotokoagiiasyondan once teda-
vi edilmig olan hastalarla ilgili literatiir taran-
diginda, persepsiyonu olmayan hastalarin,
simdiki zamanda ¢ok daha az oldugunu séyle-
yebilirim. Hastalara, ameliyat sonras: ilk 24-
48 saatte rehemoraji olabilecegi ancak tedavi
gerektirmedigi soylenmelidir. Rubeozis, endo-
laser FK'dan sonra nadirdir. Giris yerine bagh
~ olarak retina dekolmani, ameliyat sonras: bu

bolgeye dikkat gosterile-rek énlenebilir. Kata-
rakt gitgide cogalan bir problemdir ancak teda-
vi edilebilir. Bize ve size de gelen hastalar, ¢o-
gunlukla daha ilerlemis retinopatili ve arka
retina dekolmans olan olgulardir. Cerrahinin
amaci, On-arka ¢ekinti-nin giderilmesi ve reti-
na yiizeyindeki cevresel ¢ekintinin giderilme-
sidir. Bu, basit vakalarda, vitreoretinal olu-
sumlarin  basit¢e ayrilmasiyla yapilabilir.
(Vitrektomi aletiyle ve inaktif kiiciik fibrovas-
kiiler alanlar birakilarak, bu retinanin arkaya
yatigmasina olanak saglanir.)

Retinal yiizeyin ve arka korteksin kontrak-
siyonuna sebep olan epiretinal membranlarin
cekintisi olan sirkiimferansiyel ¢ekintiyi énle-
mek i¢in kullandigimiz iki cesit teknik vardir:

Segmentasyon birinci tip tedavi idi, halen
baz1 hastalarda kullanilmaktadir. Burada ¢ev-
releyen retina lizerindeki traksiyonu azaltmaya
calisiniz, boylece retinanin tekrar yapismasi
igin yeterli gevseme saglanmuis olur. Bu asa-
mada, vertikal olarak kesen makas, bipolar, bi-
manuel olarak endodiatermi klipleri kullaniyo-
ruz. Bazen ameliyat esnasinda bazi retinal kat-
lantilary birakiyoruz, bunlar birka¢ ay sonra
kendiliginden geciyorlar.

Baz1 durumlarda segmentasyon zararli ola-
bilmektedir. Delaminasyon, epiretinal memb-
ranlarin neovaskiiler baglantilart ile birlikte
biitiin bir kat olarak kaldirilmas: demektir.
Abrahams ve Alberk, anblok delaminasyonu,
iyi bir teknik olarak géstermiglerdir, burada
epiretinal membran ile biitiin vitreus ta alin-
maktadir. Arka hyaloidde bir pencere olustu-
rulur, vitreusun difer bolgeleri, epiretinal
membranin diger alanlar birakilir, boylece
alan havaya kalkar, biz de horizontal olarak
kesen makaslar: kullanabiliriz, b&ylece biitiin
ncovaskiiler membran retina iizerinden, yapi-
stk her neovaskiiler yapi tek tek ayrilarak ali-
nir. Bunun sonucunda, epiretinal membran
hamak gibi asih kalir ve dalgalanir, 2 saatlik
diseksiyondan takiben bu agamadan sonra vit-
reus kesici kullanilarak biitiin olusum kisa sii-
rede alinabilir. Bence, ilerlemis hastaliga
sahip olan kigilerin, ilk olarak laserle yeterli
Olgiide tedavi edilmemis hastalar oldugu dog-
ru degildir. Diabetik retinopatiye bagh traksi-
yonel retina dekolmani vakalarinda iki ayn
membran yapidan sozedecegim.

Makasla dekole retina boyunca uzanan
kiigiik membran kesisi yapariz, bu table-top
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dekolmanin merkezine dogru ilerlememizisag-
lar. Bagli bulundugu arka hyaloid nedeniyle
one dogru kalkik duran membran ile retina
arasina makasla girebiliriz. Retinaya olan neo-
vaskiiler yapisikliklara, traksiyon yapmaktan
kaginmak c¢ok ¢nemlidir. Bu esnada kan da-
marlan kesilebilir, ancak hi¢ veya ¢ok az ka-
nama olur, ¢linkii retina damarlarmin aksine
bu damarlar, miiskiiler bir kata sahiptir, keskin
bir seyle kesildiklerinde, spontan olarak kont-
raksiyona ugrarlar. Epiretinal membran za-
manla kivrilir. Tlluminatérli forseps kulanila-
bilir, ancak, ben diseksiyon diizlemini kaybet-
memeyi ve diger el ile epretinal membran iize-
rine devamli traksiyon yaparak devaml zede-
lememeyi daha yararli buluyorum. Bazen
epiretinal membranlar daha kalin ve opak ola-
bilirler, bu sekil ve kestiginiz kan damarinin
kalinligin: gérmemek daha az endige vermek-
tedir. Cerrah optik diskteki membranlarnn de-
lamine edilmesi gerektigini diigiinebilir. Optik
diskten kanamanin kontrolii olduk¢a zordur,
siviyt yiikseltip, beklediginizde hemostaz elde
edebilirsiniz. Bir miktar membranin birakil-
masi, refere eden doktora membranin ne kadar
kotii oldugu hakkinda mesaj verebilir.

FK onemlidir ancak, cevap vermeyen bazi
hastalarin vitreus cerrahisi ihtiyacimt gidere-
memektedir.

Ortalama sonuglar ele alindiginda, ki litera-
tirde gitgide kabaran sayida sonug¢ vardir,
traksiyone retina dekolmaninda operasyon
sonrast gérme keskinligi genelde artmaktadir.
Hastalarin ortalama olarak yarisi, 0.1 ve {izeri
gorme elde ederler. Persepsiyon kaybi olabilir
ancak, bu hastalar endolaser FK gdrmemis
hastalardir.

Ameliyatta gérmek ¢ok onemlidir, diseksi-
yon icin uygun yeri bulmak gereklidir. Back-
flush igne icin Dr. Zivojnovic' e minettariz,
tahmin ediyorum simdi diinya capinda kulla-
nilmaktadir. Bu, aspire eder, aym zamanda
icine aldif1 (inkarsere olan) dokuyu geri bira-
kabilir. Subhyaloid hemorajiler bu yolla hava-
landirihir, boylece diseksiyon oOncesi biitiin
preretinal hemorraji havalanduilip emilebilir,
traksiyone dekolmanin kenari gortilebilir.

Diseksiyon diizlemi igten diga epiretinal

membranlan delamine ederek olusturulabilir.
Ancak ben bunu kullanish bulmuyorum, dig-

tan ige dogru yaptyorum. Arka hyaloid mem-
branin retinaya yapisikligindan bagka, retina-

nin yiizeyini kaplayan bir bagka membran
daha mevcuttur, bazen eleve olabilir, ancak
genelde degildir. Bu ikinci membranin ayril-
mig vitreus korteksin arka laminasint temsil
ettigi diislintilmektedir, bagska durumlarda da
bu membran goriilmiistiir. Ozellikle diabetik
retinopatide vitreus skizis olmaktadir, kan da-
marlari, vitreus korteksinin bu iki yaprag: ara-
sinda bliyiimektedir. Bu konuda oldukc¢a ¢ok
laboratuar calismasi yaptik, gelecek yil maku-
la cemiyeti toplantisinda takdim edecegiz.

Diseksiyona, traksiyone dekolmanin kena-
rindan daha uzaktan baglamak, bu arka memb-
ranin arka uzantisini bulmak, bizi retina ile
ana neovaskiiler membran arasindaki dogru
diizleme getirir.

Iyi prognostik belirtiler nelerdir? Sizin gibi
biz de hastalari oldukca ge¢ goriiyoruz. Tek-
nik olarak bazi vakalar inoperabl olarak kabul
edilebilir, postop gérmenin ne derece yiiksele-
bilecegi gézoniine alinmalidir. Daha 1yi preop
gorme varsa, rubeozis iridis yoksa, retinada
delik olusmazsa sonug daha iyidir.

Diabetik retinopati ve retinada yirtik varsa,
retina dekolmam konvekstir, dekolman perife-
riye oraserrataya kadar uzanir. Intraoperatif
delik te olusabilir. Biilloz retina ile arka hya-
loid arasindaki diizlem bu durumda kaybolur,
Retrohyaloid alanda biriken sivi, subretinal
alana kacar, biilloz retina 6ne gelir, diseksiyon
i¢in kullanilan alan da kaybolur.

Viskodelaminasyon konusu geligmistir.
Son zamanlarda ben kullanmiyorum ama, vit-
reus ile retina arasinda hacim yaratmak icin
viskoelastik materyal, arka hyaloiddeki bir de-
likten enjekte edilebilir. Eger ¢aligirsa, ope-
rasyonu basitlestirir, ancak problem olugabi-
lir. Hemorajinin kan damarlarinin ¢ekilmesin-
den meydana geldigini sOylemistik. Bu da-
marlar biiziilmez. Biilloz retina dekolmaninda
bu onemli bir sorun olabilir. Viskoelastik
madde subretinal alana kacabilir, ¢ikarilmasi
zor olur.

On-arka ve sirkiimferensiyal traksiyonu
gevsettikten sonra, subretinal sivi, hidrolik
olarak s1vt hava degisimi ile alinir.

Silikon yagi, oldukca yararli bir aractir,
ancak takibi ve sonraki cerrahiler agisindan
zor bir metottur. Diabetik retinopatide silikon
yagimn kullanilma alani oldukga kisithdir.
Biz, hava gaz degisimi yapiyoruz ve silikon
kuHanmiyoruz.
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Kombine yirtikli traksiyone retina dekol-
maninda, iyi gorme % 50' ye kadar artabilir.
Genelde gormeler diisiiktiir, bazi hastalarda
inop retina dekolmani olusur. Anatomik baga-
rn , gorme sonucu ile paralellik gosterir. Rede-
kolman riski % 40 gibidir.

Proliferatif diabetik retinopatide silikondan
bahsedecek olursak, intraokiiler tamponat ola-
rak iyidir. Eger hemorraji olursa, endolaser FK
imkansiz ise, erken FK yapilabilir. Problem,
reproliferasyon, anterior PVR ve katarakttir.
Silikon yagi verilenlerin % 90" inda katarakt
gelismektedir. Vitreus kavitesinin % 100" iinii
silikon ile dolduramiyoruz. Bir miktar akoz
¢ogunlukla retinanin alt yarisinda durur, proli-
feratif anjiojenik faktorler boylece retina {ize-
rinde reproliferasyona yolacarlar. Bu, arka ku-
tupta veya retina periferisinde olabilir.

Proliferasyona bagh traksiyone biiyiik yir-
tiklarin oldugu (retina periferisinde ozellikle
inferiorda) bir hasta grubu topladik, takip
ettik. Bazisinda subretinal silikon kabarcig:

olustu. Retina yatigik ve ¢ogu tek gozlii oldu-
gu i¢in, bu hastalar takip ettik. Sasirarak gor-
diik ki, retinalar yatigik kaldi, kiigiik yirtiklar
birleserek genis retinotomi alanlari yarattilar,
subretinal silikon habbecigi de boylece vitrcus
kavitesine geri dondii. Simdiye kadar bu tip
gozlerden birinden silikonu geri aldik. Bunun
nadir bir durum oldugunu sdylemeliyim. Her
tiirli gozde, silikon kullanilmasi, geri almak
lizeredir. Yakin bir zamanda PDR' li olup vit-
rektomi ve silikon verilmesi ameliyati geciren
hastalar1 izledik, silikonu bir miiddet sonra
geri aldik. Hastalarin ¢cogunda gérme artmisti,
bir kisminda sasirtici olarak iyiydi. Bazisi
katarakt gelis-tirmisti ve bu ana nedenle sili-
kon geri alinmisti. Silikon alinmasindan biraz
Once gormeleri, degisiklik yok ¢izgisinin alti-
na diismiistli. Diabetik hastalarda, silikon
alinmasi komplike idi, bir kisminda katarakt
ayni seansta alindi, bagka problemler de oldu.
Epiretinal membran formasyonu tekrar oldu,
neyse ki, retinal traksiyon az sayida hastada
oldu.
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