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ABSTRACT

Amag: Retina dekolmani ile birlikte proliferatif vitreoretinopatisi
olan olgularda triamsinolon asetonid (TA) aracilikli yapilan
vitreoretinal cerrahi sonuclarini TA kullanilmadan yapilan vit-
reoretinal cerrahi sonuclari ile karsilaghrmak.

Gereg ve Yéontem: Bu calisma Saghk Bakanhgi Ankara Ulucanlar
Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ekim 2005 ve Nisan
2006 tarihleri arasinda yirtikli retina dekolmani ile birlikte
proliferatif vitreoretinopatisi olan ve intravitreal TA aracilikli ve
araciliksiz vitreoretinal cerrahi uygulanan otuz t¢ hastanin 33
g6z0nU icermektedir. Hastalar ameliyat sekli ve ameliyat son-
rasi nUks retina dekolmani agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Otuz ¢ hastanin 18’ine intravitreal TA aracilikli pars
plana vitrektomi (Grup 1), 15’ine ise TA uygulanmadan pars
plana vitrektomi yapildi (Grup 2).

Grup 1 de on sekiz hastanin 5’'inde psédofakik retina de-
kolmani (%27.77), 3'nde dejeneratif miyopiye bagli retina
dekolmani (%16.66), 1'inde afakik retina dekolmani (%5.55),
1’inde travmatik retina dekolmani (%5.55) ve 8’inde fakik yir-
tikli retina dekolmani (%44.44) saptandi. Grup 2 de on besg
hastanin 4’Gnde travmatik retina dekolmani (%26.66), 2'sinde
psédofakik retina dekolmani (%13.33), 2'sinde dejeneratif mi-
yopiye bagli retina dekolmani (%13.33), 1’inde afakik retina
dekolmani (%6.66) ve 6’sinda fakik yirtikli retina dekolmani
(%40) tespit edildi. Tom olgulara pars plana vitrektomi, arka
hyaloid soyulmasi, membranektomi, endolazer ve intravitreal
silikon tamponadi uygulamasi yapildi.

izlem siresince Grup 1 de vitreoretinal cerrahi yapilan on se-
kiz hastanin 5’'inde ameliyat sonrasi niks retina dekolmani
gelisti (%27.77). Grup 2 de on beg hastanin 4’4nde ameliyat
sonrasi niks retina dekolmani gelisti (%26.66).

Sonuglar: Operasyon sonrasi dénemde niks retina dekolmani
agisindan degerlendirme yapildiginda intravitreal TA aracilik-
I vitreoretinal cerrahi sonuclari ile TA kullanilmadan yapilan
vitreoretinal cerrahi sonuglari arasinda anlamli bir farkliiga
rastlanmadi.

Anahtar Kelimeler: Triamsinolon, niks retina dekolmani, prolife-
ratif vitreoretinopati.

Purpose: To compare the postoperative success of rhegmatogeneus
retinal detachment and proliferative vitreoretinopathy with
and without intravitreal triamcinolone acetonide (TA) assisted
vitreoretinal surgery.

Materials and Methods: This study included thirty three eyes of
33 patients that undergone with and without intravitreal TA
assisted vitreoretinal surgery due to rhegmatogeneus retinal
detachment and proliferative vitreoretinopathy in SB Ankara
Ulucanlar Eye Education and Research Hospital between
October 2005 and April 2006. The patients were evaluated
for type of surgery and postoperative recurrent retinal
detachment.

Results: Intravitreal TA assisted vitreoretinal surgery was performed
in 18 eyes (Group 1). In 15 eyes, conventional vitreoretinal
surgery without intravitreal TA was performed (Group 2).

In Group 1, five patients were pseudophakic retinal detachment
(27.77%), 3 patients were retinal detachment with degenerative
myopia (16.66%), one patient aphakic retinal detachment
(5.55%), 1 patient was traumatic retinal detachment (5.55
%), and 8 patients were phakic rhegmatogeneus retinal
detachment (44.44%). In Group 2, four patients were
traumatic retinal detachment (26.66%), 2 patients were
pseudophakic retinal detachment (13.33%), 2 patients were
retinal detachment with degenerative myopia (13.33%), one
patient aphakic retinal detachment (6.66%), and 6 patients
were phakic rhegmatogeneus retinal detachment (40%). Pars
plana vitrectomy, posterior hyaloid peeling, membranectomy,
endolaser photocoagulation and intravitreal silicone oil
injection were performed to these cases.

Recurrent retinal detachments were observed in five of 18
patients (27.77%) in group 1 and four of 15 patients (26.66%)
in group 2 during the follow-up period.

Conclusion: There is no stafistically significant difference
between two groups on the postoperative success in
rhegmatogeneus retinal  detachment with  proliferative
vitreoretinopathy after vitreoretinal surgery as a point of
recurrent retinal detachments.

Key Words: Triamcinolone, recurrent retinal detachment,

proliferative vitreoretinopathy.
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GiRiS

Yirtikli retina dekolmani (YRD), her yil yaklagik ola-
rak 1/10000 oraninda ve erkeklerde daha sik olarak
gorulmektedir.” YRD'inda esas neden cesitli etiyolojik
faktérlere bagh olarak retinada yirtik olugsumudur. Miyo-
pi, afaki, periferik retina dejenerasyonlari ve travma gibi
etiyolojik faktérler retina dekolmanina predispozisyon
olustururlar. Literatirde miyopi %30-66, afaki %23-40,
lattis dejenerasyonu %20-40 ve travma %6-35 oranla-
rinda etiyolojik faktér olarak bildirilmigtir.? Proliferatif vit-
reoretinopati (PVR) YRD cerrahisi sonrasi meydana gelen
gérme kaybi ve niks RD’nin en énemli sebebidir. Retina
dninde membran gelisimi cerrahi dncesinde gorilebi-
lecegi gibi cogunlukla YRD cerrahisi sonrasi gérilmek-
tedir. PVR gelisimi icin risk faktérleri; daha énce gegiril-
misg vitrektomi ve kriyoterapi, dev yirtik, vitreusa kanama
ve koroid dekolmanidir.® Retina dekolmaninin siresinin
uzamasi da PYR’ yi ortaya ¢ikarir. Literatirde komplike
retina dekolmanl olgularda, vitreoretinal cerrahi (VRC)
sonrasi niuks RD gelisme orani %22 ile %61 arasinda
degismektedir.®

Kortikosteroidlerin inflamasyonu baskiladiklari yil-
lardir bilinmektedir. intravitreal kortikosteroid uygulama-
sinin géz ici proliferasyonu engelledigi Machemer ve ark.
yaphd calismada gésterilmigtir.® Bilindigi Uzere intravit-
real kortikosteroidler, kistoid makular 6demde’, prolife-
ratif vitreoretinopatide?® retinal neovaskilarizasyonlar? ve
koroid neovaskilarizasyonlarinin'® tedavisinde kullanil-
maktadir. Triamsinolon, inflamatuar reaksiyonlar baski-
layicr dzelligi ile géz igi inflamasyon ve reaksiyonlarinda
kullanilmaktadir.™ Ayrica triamsinolon kullanimi ile vitre-
usun triamsinolon ile boyanmasi ve arka vitreusun retina
yUzeyinden temizlenmesi kolaylagmaktadir.'? Bir korti-
kosteroid sUspansiyonu olan triamsinolon asetonid’in kli-
nik uygulama dozlari iginde toksik etkisi olmadig klinik
caligmalarda gdsterilmigtir.™

Bu ¢alismada biz retina dekolmani ile birlikte pro-
liferatif vitreoretinopatisi olan olgularda intravitreal tri-
amsinolon asetonid (TA) aracilikli vitreoretinal cerrahi
sonuglarini intravitreal TA kullanilmadan yapilan vitreo-
retinal cerrahi sonuclari ile kargilagtirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi’nde Ekim 2005 ile Nisan 2006 arasinda
yirtikli retina dekolmani ile birlikte proliferatif vitreoreti-
nopati tanisi konulan ve bu yizden vitreoretinal cerrahi
uygulanan otuz Gg hastanin 33 g6z0 dahil edildi. Daha
dnceden gegirilmis retina dekolman cerrahisi 8ykist olan
hastalar ¢alisma digi birakildi. Fundus muayenesinde PVR
grade C ve Uzeri olan, total veya subtotal retina dekol-
mani bulunan olgular ¢calisma kapsamina alinirken, PVR
grade C'nin altinda olan olgular ¢calismaya dahil edilme-
di. Bu 33 hastanin 18'ine intravitreal TA aracilikh pars
plana vitrektomi (PPV) (Grup 1), 15%ine ise intravitreal TA
uygulanmadan PPV yapildi (Grup 2).

Grup 1 de vitreoretinal cerrahi yapilan hastalarin
yasglari ortalama 55,72 yil (13-80 yil) idi. Triamsinolon

kullanilan 18 hastanin 140 erkek (%77.77), 4’0 bayandi
(%22.22). 18 hastanin 5'inde psédofakik retina dekol-
mani (%27.77), 3'Gnde dejeneratif miyopiye bagh reti-
na dekolmani (%16.66), 1'inde afakik retina dekolmani
(%5.55), 1'inde travmatik retina dekolmani (%5.55) ve
8'inde fakik yirtikli retina dekolmani (%44.44) saptandi
(Tablo 1). Bu olgulara triamsinolon egliginde PPV (10 mg
intravitreal TA enjeksiyonu ile), arka hyaloid soyulmasi,
membranektomi, endolazer ve intravitreal silikon tam-
ponadi uygulamasi yapildi. TA vitreus icine enjekte edil-
dikten sonra taneciklerinin vitreus fibrillerine yapisarak
vitreusun daha kolay gérinUmuine yola achgr belirlendi.
TA taneciklerinin yapighgr arka hyaloid kolayca gérile-
rek vitrektomi probunun aktif aspirasyonu ile kaldirildi.
TA tarafindan daha da belirgin olarak gérilen memb-
ranlar retina yuzeyinden g¢ikarildi. TA'nin vitreus gérini-
mUnU kolaylastinic etkisi vitreus tabani temizliginde de
kullanildi. Operasyon sonunda vitreus boslugunda dagi-
nik olarak bulunan TA vitrektomi probu ile temizlendi. Bu
cerrahiye ilaveten 8 olguya kriyo aplikasyonu, 3 olguya
ilave lokal eksplant uygulamasi yapildi.

Grup 2 de vitreoretinal cerrahi yapilan on beg hasta-
nin yag ortalamasi ise 57.53 yil (30-68 yil) idi. Bu on bes
hastanin 3’0 kadin (%20), 12’si erkekti (%80). On bes
hastanin 4’Gnde travmatik retina dekolmani (%26.66),
2'sinde psédofakik retina dekolmani (%13.33), 2'sinde
dejeneratif miyopiye bagl retina dekolmani (%13.33),
1'inde afakik retina dekolmani (%6.66) ve 6’'sinda fakik
yirhikh retina dekolmani ( %40) tespit edildi (Tablo 1). Bu
olgulara standart PPV, arka hyaloid soyulmasi, memb-
ranektomi, endolazer ve intravitreal silikon tamponadi
uygulamasi yapildi. Bu cerrahiye ilaveten 6 olguya kriyo
aplikasyonu, 2 olguya lokal eksplant uygulamasi ve 1 ol-
guya kriyo ile birlikte lokal eksplant uygulamasi yapild.

BUtun hastalara U¢ yollu standart PPV uygulanmasi
amaciyla sklerotomiler yapildi. Alt temporaldeki skleroto-
miden infizyon kantly, Ust kadrandaki sklerotomilerden
okutom probu ve endoilliminatér girildi. Total vitrektomi
yapildi. Arka hyaloid soyulup, depresyon teknigiyle ora
serrata bélgesindeki vitreus tom kadranlardan temiz-
lendi. Vitrektomiyi takiben sivi perflorokarbonlar yardi-
miyla epiretinal, subretinal membran soyma, endolazer
fotokoagilasyon, bazi vakalara kriyo ve lokal eksplant
uygulamasi yapildi. Gereken olgularda bimanuel calis-
maya imkan veren twin light ve MIS (Multiple llluminator
System) kullanildi. Sivi-hava degisimi sonrasi tUm olgu-
larda standardizasyon agisindan intravitreal tamponad
maddesi olarak 1000 cs silikon yagi kullanildi. intravitre-
al gaz perflorokarbon enjeksiyonu yapilan olgular ¢alis-
ma digi birakildi. Operasyon sirasinda iyatrojenik retinal
hemoraji veya yirtik tespit edilmedi. Hastalar 6 ay sireyle
takip edildi. Cerrahi éncesi ve sonrasi muayenelerinde
en iyi duzeltilmis gérme keskinligi, géz ici basinci, biyo-
mikroskopik 6n segment ve fundus muayene bulgulari
kaydedildi. Kontrol muayeneleri tOm hastalara 1. gin,
1. ay, 3. ay ve 6. ay muayenesi olarak planlandi. Cerra-
hi sonrasi fundus muayenesinde epimakilar membran,
periferik retinal yirtik, retina ve koroid dekolmani varhg
aragtinldi.
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Retina dekolmani etyolojisi
Hasta Sayisi YiUzde (%) Hasta Sayisi Yizde (%)
Psédofakik 5 27.77 2 13.33
Afakik 1 5.55 1 6.66
Travmatik 1 5.55 4 26.66
Dej Miyopi ile 3 16.66 2 13.33
Fakik 8 44.44 6 40

Tablo 1: Calisma kapsamindaki 33 olgunun retina dekolmanlarinin etyolojilerine gére dagilimi.

SONUCLAR

Grup 1 de cerrahi sonrasi 6. aydaki gérme kes-
kinligi, cerrahi éncesi degere gére 15 gdézde (%83.33)
artmig, 2 gézde (%11.11) degismeden kalmig ve 1 goz-
de (%5.55) azalmig olarak bulundu. Cerrahi éncesi géz
ici basing tom hastalarda normal dizeydeydi. U¢ gézde
(%16.6) cerrahi sonrasi gegici géz ici basincr yuksekligi
olustu. 1 hastaya topikal antiglokomatéz medikal tedavi
baslandi. Son kontrol muayenesinde tim gézlerde géz
ici basing normal sinirlarda bulundu. Fakik olan 8 has-
tanin ikisine operasyon esnasinda fakoemulsifikasyon
ile lens ekstraksiyonu uygulandi. Oncelikle calismaya
alinan olgularimizin PVR grade C ve Uzeri olan, total
veya subtotal retina dekolmani oldugunu hatirlatmamiz
gerekmektedir. Cerrahi sonrasi komplikasyon olarak 5
godzde (%27.77) reproliferasyon ve niiks retina dekolma-
ni geligti. NUks RD kriyo uygulanan 8 hastanin Ugunde,
lokal eksplant uygulanan 3 hastanin birinde ve yalnizca
standart cerrahi uygulanan 7 hastanin birinde meydana
geldi. Ayrica niks RD geligen hastalarin ikisi psédofakik
biri travmatik ve ikisi fakik retina dekolmani idi (Tablo 2).
PVR gelisimi icin risk faktérleri olarak bu grupta preope-
ratif PVR varli§i, uzamis cerrahi, kriyoterapi, psddofaki ve
travmatik retina dekolmani géze carpmaktadir. Bu bes
hastamizda da cerrahi siresi uzun idi. iki olguda epireti-
nal membran, iki olguda PVR ve bir olguda PVR ile sub-
retinal membran varligi gézlemlendi. Nuks RD gelisen G¢
olgu kriyo uygulanan olgular idi ve bu U¢ olguda PVR ve
birinde ilaveten subretinal membran belirlendi. Diger iki
hastada yirtik bélgesinden uzanan epiretinal membran
varh@r mevcuttu.

Grup 2 de cerrahi sonrasi 6. aydaki gérme kes-
kinligi, cerrahi éncesi degere goére 13 gdzde (%86.67)
artmig, 1 gézde (%6.66) degismeden kalmig ve 1 géz-
de (%6.66) azalmig olarak bulundu. Cerrahi éncesi géz
ici basing tOm hastalarda normal dizeydeydi. 1 gézde

(%6.6) cerrahi sonrasi gecici goz igi basina yuksekligi
olustu. Topikal antiglokomatéz medikal tedavi baglan-
madan takip edilen bu hasta da dahil olmak Gzere tim
gdzlerde goz ici basing dizeyi son kontrol muayenesinde
normal sinirlarda olarak bulundu. Fakik olan é hasta-
nin birine operasyon esnasinda fakoemdlsifikasyon ile
lens ekstraksiyonu ve géz ici lens implantasyonu yapildi.
Cerrahi sonrasi komplikasyon olarak 4 gézde (%26,66)
reproliferasyon ve niks retina dekolmani gelisti. Nioks RD
kriyo uygulanan 6 hastanin birinde, kriyo ile birlikte lokal
eksplant uygulanan hastada ve yalnizca standart cerra-
hi uygulanan é hastanin ikisinde meydana geldi. Ayri-
ca niks RD hastalarin biri afakik diger G¢u fakik retina
dekolmani idi. (Tablo 2). PVR geligsimi icin risk faktérleri
olarak bu grupta preoperatif PVR varligi, uzamis cerrahi,
kriyoterapi, ve afaki géze carpmaktadir. iki olguda epire-
tinal membran ve iki olguda PVR gézlemlendi. Niks RD
geligsen bir hasta kriyo uygulanan hasta idi ve bu hastada
PVR belirlendi. Afakik retina dekolmani olan hastada da
PVR mevcut idi. Diger iki hastada yirtik bélgesinden uza-
nan epiretinal membran varhigr mevcut idi.

Nuks RD gelisen tim olgulara ikinci bir vitreoreti-
nal cerrahi yapildi. Bu islemde silikon yagr ¢ikariimasini
takiben sivi perflorokarbonlar yardimiyla epiretinal, sub-
retinal membran soyma, retinotomi ya da retinektomiye
ilaveten endolazer fotokoagilasyon uygulandi. Tom has-
talarda cerrahi sonrasi retina yahgikhig elde edildi.

izlem siresince grup 1 de on sekiz hastanin 5'inde
(%27.77), grup 2 de on bes hastanin 4’'Unde (%26.66)
ameliyat sonrasi ntks RD geligti. NUks retina dekolma-
ninin gelisim zamani ortalama 3 ay idi (1-6 ay). Nuks
retina dekolmani gelisen hastalarin ézellikleri tablo 2 de
gosterilmigtir. Istatistiksel olarak analiz sonrasi iki grup
arasinda ntks RD acisindan anlamli dizeyde farkliliga
rastlanmadi (Ki kare testi P: 0.071).

NuUks Retina dekolmani

Grup 1 Grup 2
Hasta Sayisi YUzde (%) Hasta Sayisi YUzde (%)
Psodofakik 2/5 40 - -
Afakik - - 1/1 100
Travmatik 1/1 100 -
Dej Miyopi ile - - .
Fakik 2/8 25 3/6 50

Tablo 2: Niks retina dekolmani gelisen hastalarin ézellikleri.
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TARTISMA

Vitrektomi cerrahisinin ilk uygulanmaya baglanma-
sindan bu yana mikro cerrahideki gelismeler, ginUmiz
vitreoretinal cerrahisini oldukga etkili bir tedavi yéntemi
haline getirmistir. Retina dekolmaninin tedavisinde en
énemli komplikasyon ve cerrahi basgarisizlik nedeni PVR
gelismesidir.? PVR, retina katlarinda kontraktil membran-
larin olusumu ile karakterizedir. Bu membranlarin kont-
raksiyonu, vitreoretinal cerrahi sonrasi niks retina dekol-
manina neden olur. PVR ye yol acan hicresel cogalmaya
en fazla cerrahi sonrasi 6-12. haftada rastlanmaktadir.™
PVR, cerrahi tekniklerdeki gelismelere ragmen halen RD
cerrahisi sonrasi bagarisizligin en sik nedenidir (%75) ve
tom YRD'larinin %5-10 unda meydana gelir. Bu oran
penetran travma sonrasi %25’e ¢ikar.'® PVR'nin standart
tedavisi vitreoretinal cerrahidir. Vitrektomiye ilaveten re-
tinotomi/retinektomi ile birlikte intravitreal tampon mad-
delerinin kullaniimasi 8nerilmektedir. Cerrahi tekniklerle
elde edilen anatomik basarinin yani sira fonksiyonel ba-
saryl da arthirmak igin gesitli medikal ajanlar kullanilmis-
tir. Antiproliferatif ajan olarak kullanilan 5-Fluorourasil
(5-FU) tavsanlarda intravitreal uygulama sonrasi RD in-
sidansini %72'den %34’e dustirmustir.'é insan calisma-
larinda VRC ile kombine 5-FU enjeksiyonunun %60 ora-
ninda retina yatigikh@ ile sonuclandigi gdsterilmistir.’”
Yalniz 5-FU’nun intravitreal yarilanma 8mri en fazla 4,5
saat oldugu icin tekrarlayan enjeksiyon gerekmekte ve bu
durumda hemoraiji ve endoftalmi riski fazlalagmaktadir.
Bir andrasiklin olan daunomisin deneysel PVR tedavisinde
en yUksek potansa sahip olmasina ragmen givenli doz
arah@ dusuk olan bir ilactir. Bu ilacin fotoreseptdr dig
segmentinde degisikliklere neden oldugu gdsterilmistir.'®
Mitomisin-C, Karmustin, Etoposid ve Vinkristin’in retinal
toksisiteye yol achi@i ispat edilmisgtir.!?

PVR'nin medikal tedavisinde anti inflamatuar olarak
kullanilan kortikosteroidler kan-retina bariyerini stabili-
ze ederek inflamasyon medyatérlerinin gecisini azaltirlar
ayrica TNF a ve IL-1 ekspresyonunu ve T lenfosit pro-
liferasyonunu énlerler. Tavsan PVR modellerinde intra-
vitreal TA uygulanmasi RD oranini %77.90 dan %13.56
ya dugtrmUstir.!” Deneysel olarak hayvan modellerinde
meydana getirilen PVR de intravitreal triamsinolonun et-
kinligi cesitli calismalarda gdsterilmistir. Triamsinolon ile
birlikte bir antimetabolit olan daunomisin tavsanlarda
makrofajlar ile uyarilan PVR sonrasi kullanilmig ve bu iki
ilacin kullanilmasi ile proliferatif ve inflamatuar strecle-
rin baskilandigi ve PVR'nin énlendigi ortaya konmusgtur.'
5-FU ile kombine edilen triamsinolonun tavsanlarda en-
dodiyatermi ile uyarilan retinal yirtik ve PVR yi anlamli bir
sekilde azalth@ da gdsterilmigtir.?® Tavsanlarda deneysel
olarak makrofajla uyarilmig PVR modelinde 1 mg intra-
vitreal TA uygulomasindan 28 gin sonra retina dekol-
mani orani %13 olarak tespit edilmigtir.2! Kontrol gru-
bunda bu oran %77 olarak bulunmustur.?' Fakat tavsan

modellerinde radyasyonla uyarilmig fibroblastlarin proli-
ferasyonu ile ortaya ¢ikan PVYR de intravitreal triamsinolo-
nun etkinliginin olmadigi da belirlenmistir.?2 TA aracilikli
PPV nin postoperatif preretinal fibrozizi azalthg icin fark-
I retinal hastaliklarda reoperasyon insidansini azalthg
iddia edilmistir.2® PVR'si olan olgularda intravitreal TA
uygulamasinin arka hyaloid ve epiretinal membranlarin
gdrunulurltguns arthirdigr icin cerrahi igslemi kolaylagtir-
digi bildirilmistir.2* TA aracihir ile yapilan PPV’lerde TA
nin vitreus fibrillerine yapigsmasi ile vitreus daha kolay
gdrunur hale gelmektedir. Ayrica arka hyaloid daha ra-
hat géruldogu igin daha kolay ¢ikarnlmakta ve kompli-
kasyon riski daha az olmaktadir.?® Biz de ¢alismamizda
TA kullanimi yapilan grupta, daha kolay ve guvenli bir
vitreus ve arka hyaloid cikarimi gercgeklestirdik ve cerrahi
esnasinda iyatrojenik komplikasyona rastlamadik. Bizim
calismamizda retina dekolmani ile birlikte proliferatif
vitreoretinopatisi olan olgularda intravitreal TA aracilikh
vitreoretinal cerrahi sonuglarini TA kullanilmadan yapi-
lan vitreoretinal cerrahi sonuglari ile kargilagtirma ama-
a1 gudilmistior. Grup 1 de cerrahi sonrasi komplikas-
yon olarak 5 gézde (%27.77), grup 2 de ise 4 gdzde
(%26.66) reproliferasyon ve niks retina dekolmani ge-
lismistir. Operasyon sonrasi dénemde niks retina dekol-
man acisindan degerlendirme yapildiginda intravitreal
TA aracilikl vitreoretinal cerrahi sonuglart (Grup 1) ile
TA kullanilmadan yapilan vitreoretinal cerrahi sonuglar
(Grup 2) arasinda anlaml bir farklihga rastlanmamigtir
(Ki kare testi P: 0.071).

Epiretinal membran ve &zellikle internal limitan
membranin daha iyi gérinesi igin tripan mavisi ve indo-
siyanin yesili de kullanilmaktadir. Tripan mavisi, epireti-
nal membrani boyayarak gérsel olarak retinadan ayril-
masini saglar. Bdylece retina hasarini en aza indirerek
membranlarin tam olarak soyulmasini kolaylagtirir. Ay-
rica PVR, makiler pucker ve yetersiz epiretinal membran
soyulmasina bagl gelisebilecek niks PVR'yi énleyerek
uzun dénem komplikasyonlari azaltr.?s indosiyanin ye-
sili ise hidrofilik bir boyadir ve proteinlere baglanir. Arka
segment cerrahisinde ézellikle internal limitan membrani
boyayarak gérinir hale getirmek igin kullanilmaktadir.
Postmortem ve in-vivo calismalarda indosiyanin yesilinin
muller hicrelerine zarar verdigi ifade edilmektedir.?

Encida ve arkadaslarinin calismasinda? TA aracilikh
yapilan PPV de gérme keskinliginin daha iyi oldugu bildi-
rilmigtir. Bizim ¢alismamizda; Grup 1 de cerrahi sonrasi
6. aydaki gérme keskinligi, cerrahi éncesi degere goére
15 gozde (%83.33) artmig, 2 gézde (%11.11) degisme-
den kalmig ve 1 gézde (%5.55) azalmig olarak bulundu.
Grup 2 de ise 6. aydaki gérme keskinligi, cerrahi dncesi
degere gore 13 gézde (%86.67) artmig, 1 gdzde (%6.66)
degismeden kalmig ve 1 gézde (%6.66) azalmig olarak
bulundu. Gérme keskinligi agisindan degerlendirmede
iki grup arasinda anlamli farkliiga rastlanmamigtir (Ki
kare testi P>0.05).
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intravitreal TA enjeksiyonunun géz ici basincini yik-
selttigi bildirilmistir.2” Kortikosteroid enjeksiyonu son-
rasi gbz ici basing artiginin %25 dizeyinde olabilecegi
gosterilmistir.28 Ulkemizde yapilan bir calismada 8 mg
intravitreal TA enjeksiyonu sonrasi %20 olguda géz ici
basincr yOksekligi oldugu bildirilmistir.2? Bizim caligma-
mizda grup 1 de U¢ gézde (%16.6) grup 2 de bir gdzde
(%6.6) cerrahi sonrasi gecici goz igi basina yuksekligi
olustu. Grup 1 deki bir hastaya topikal antiglokomatéz
medikal tedavi baglandi. Son kontrol muayenesinde tim
gdzlerde géz ici basing normal sinirlarda bulundu.

intravitreal TA  uygulamasi  sonrasi %0.32 ile
%0.87 arasinda degisen oranlarda endoftalmi geligimi
bildirilmistir.3® Calismamizda higbir vakada endoftalmi
gibi bir komplikasyona rastlanmadi.

TA uygulamasinin dogurdugu bir diger komplikas-
yon katarakt olusumunda hizlanmadir.?* Bizim calig-
mamizda postoperatif takip stresinin relatif olarak kisa
olusu ve hasta sayisinin azhig nedeniyle katarakt geli-
siminde hizlanmaya rastlianmamigtir. Grup 1 de fakik
olan 8 hastanin ikisine, grup 2 de fakik olan 6 hastanin
birine operasyon esnasinda fakoemulsifikasyon ile lens
ekstraksiyonu uygulanmigtir.

Peyman intravitreal triamsinolonun PPV sirasinda
arka ve én hyaloidin géronmesini saglamak icin kulla-
nilmasini dnermistir.'? Ayrica intravitreal triamsinolonun
fibrin sendromunu énledigi de gésterilmigtir.'? Furino ve
arkadasglari PVR si olan komplike retina dekolmanlarin-
da arka hyaloid ve epiretinal membranlarin intravitreal
triamsinolon enjeksiyonu ile kolay ve giUvenli bir sekilde
temizlendigini géstermiglerdir.?* Bu calismamizda int-
ravitreal TA enjeksiyonunun vitreusun gérulebilirligini
arthrdigi ve dolaysiyla total vitreus temizligi icin fayda
gosterdigi belirgin olarak gézlemlenmistir. Fakat PVR'nin
olugsmasi ve dolaysiyla niks retina dekolmaninin énlen-
mesi agisindan intravitreal ilag enjeksiyonlardan ziyade
total vitrektomi yapilmasi, depresyon teknigiyle ora ser-
rata bélgesindeki vitreusun tOm kadranlardan temizlen-
mesi, arka hyaloidin soyulmasi, epiretinal- subretinal
membranlarin soyulmasi, yirhk cevresine endolazer fo-
tokoagilasyon veya kriyo uygulamasi ve dzellikle alt yar:
yirtiklarinda o bdlgeye lokal eksplant uygulamasinin PVR
ve niks retina dekolmani gelisimini daha ciddi oranda
azaltaca@ gérisindeyiz.
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