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OZET

Amag: Diyabetik traksiyonel makula dekolmani nedeni ile
pars plana vitrektomi uygulanan gozlerdeki anatomik ve fonk-
siyonel bagari oranlarini incelemek ve basariyt etkileyen fak-
torleri aragtirmaktir.

Materyal ve metod: 2001 ve 2002 yillarinda diyabetik traksi-
yonel makula dekolmani nedeni ile vitrektomi uyguladigimiz
15 hastamin 15 gozii calismaya alindi. Hastalarin yas ortala-
mast 53.3+13.6 yildi. Vitrektomi teknigi olarak, 13 goze (%
86.7) delaminasyon, 2 goze (% 13.3) delaminasyon ve seg-
mentasyon uygulandi. Anatomik ve fonksiyonel basari oranla-
1t hesaplandi ve fonksiyonel basariya etki eden faktorler kore-
lasyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Ortalama 6.6*4 .4 ay takip sonunda; 12 gozde (%
80) anatomik basari, 9 gozde (% 60) fonksiyonel basar: elde
edildi. 15 goziin 9’ unda gérme keskinligi artarken 1’ inde ayni
kaldi, 5’inde azaldi. Ameliyat oncesi gérme keskinligi ne ka-
dar iyi (k=0.78, p= 0.001), diabet siiresi ne kadar kisa (k=-
0.67, p=0.007) ise fonksiyonel bagar: o oranda yiiksek olarak
gerceklesti.

Sonug: Diyabetik hastalarda gelisen traksiyonel makiila de-
kolmani tedavisinde, pars plana vitrektomi sonrast anatomik
bagsart yiiksek olmakla birlikte her zaman yeterli gorme artis
elde edilememektedir. Serimizde dzellikle ameliyat dncesi
gorme keskinligi 151k hissi seviyesindeki gozlerde, vitreoreti-
nal cerrahi girisimleriyle anlamli gérme artist saglanamanug-
fr.

Anahtar kelimeler: Traksiyonel diabetik makula dekolmant,
pars plana vitrektomi

SUMMARY

Pars plana vitrectomy for tractional diabetic
macular detachment

Aim: To investigate visual and anatomical results in patients
undergone pars plana vitrectomy for diabetic tractional ma-
cular detachment and factors on final success rate.

Methods: 15 eyes of 15 patients who undergone pars plana
vitrectomy for diabetic tractional macular detachment in
2001 and 2002 were enrolled into the study. Mean age was
53.3+13.6 years. Delamination was performed to 13 eyes
(86.7 %) and segmentation and delamination in 2 eyes (13.3
%). Anatomical and functional success rates were calculated
and factors influencing the functional success rate were in-
vestigated with correlation analysis.

Results: Anatomical success was achieved in 12 eyes (80 %) and
Sfunctional success in 9 eyes (60 %) after mean follow-up of 6.6 £
4.4 months. Visual acuity improved in 9, remained the same in 1
and worsened in 5 eyes. Functional success was correlated positi-
vely with preoperative visual acuity (k=0.78, p=0.001) and nega-
tively with diabetes duration (k=-0.67, p=0.007).

Conclusions: Although anatomical success rate is reported to
be high after pars plana vitrectomy for tractional diabetic
macular edema, satisfactory visual results are often not achi-
eved. In our series, significant gain in visual acuity was not
able to be achieved by vitreoretinal surgical procedures espe-
cially in eyes with only light perception visual acuity before
surgery.

Key words: Tractional diabetic macular detachment, pars
plana vitrectomy.

Diyabetik retinopati diyabetin en sik goriilen mikrovas-
kiiler komplikasyonudur (1.2), Makiila 6demi ile birlikte
diyabete bagl en sik gdérme kaybi nedeni proliferatif di-
yabetik retinopati komplikasyonlaridir ve agir gérme
kaybi ile sonuglanabilmektedir 34, Hem diyabetik ma-
kiilopati ve hem de proliferatif diyabetik retinopatide

laser fotokoagiilasyon tedavisinin etkinligi gosterilmis-
tir 5:0). Ancak, laser tedavisine ragmen, diyabetik has-
talarda goz ici kanamasi, traksiyonel retina dekolmant,
preretinal kanama gibi komplikasyonlar 6nemli gérme
kayb1 sebepleri olarak hala giincelligini siirdiirmektedir
(. Vitrektomi tekniklerinin geligmesi ile diyabetin bu
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tiir komplikasyonlarinin tedavisinde cerrahi daha yay-
gin olarak kullanilmaya baglanmistir. Vitrektominin
ozellikle tip I diyabetli hastalarda sonu¢ gérme iizerinde
anlamli yarar1 oldugu gosterilmistir 8:9), Gegmiste diy-
abetik hastalardaki en 6nemli vitrektomi endikasyonu
acilmayan vitre i¢i kanamalar iken; giiniimiizde laser te-
davisinin daha yaygin olarak kullanilmas: sayesinde trak-
siyonel makiila dekolman: vitrektomi endikasyonlart i¢in-
de ilk siraya yerlesmistir 8-10), Traksiyonel makiila dekol-
maninda vitrektomi sonrast gérme prognozu kalan makiila
ve optik sinir fonksiyonlart ile yakindan ilgilidir (11-17),

Bu calismada amacimiz, klinigimizde traksiyonel makiila
dekolmani nedeni ile vitrektomi uygulanmig diyabetik
hastalarin anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlarini ince-
lemek ve basariy1 etkileyen faktorleri saptamaktir.

MATERYAL ve METOD

2001 ve 2002 yillarinda klinigimizde traksiyonel makiila de-
kolmani nedeni ile vitrektomi uyguladigimiz 15 diyabetik
hastanin 15 gozii calismaya alindi. Hastalar ameliyat oncesi
ii¢c aynali fundus kontakt lensi ile muayene edildi. Tiim gozle-
re ayrica traksiyonel dekolmanin yayginligini daha iyi deger-
lendirmek i¢in B-mod ultrasonografi de uygulandi. Traksiyo-
nel makula dekolmani yanisira yogun vitre hemorajisi ve/veya
regmatojen retina dekolmani da bulunan gozler calismaya
alimmadi. Serideki 7 gozde (% 46.6) traksiyonel makiila de-
kolmani yaninda fundusun goriintiilenmesini bozmayan mini-
mal vitre ici kanama, 1 gozde (% 6.6) iriste neovaskiilarizas-
yonu (NVI), 3 gozde (% 20) optik atrofi vardi. 5 goze (%
33.3) onceden panretinal fotokoagiilasyon uygulandi.

Vitrektomi ameliyat: tiim gozlerde lokal (Sub-Tenon) anestezi
altinda genis acili goriintiileme sistemi kullanilarak uygulandi.
Kor vitrektomiyi takiben delaminasyon ve/veya segmentas-
yon teknikleri kullanilarak traksiyonel dekolman yatigtirilma-
ya calisildi. 13 gozde (% 86.7) sadece delaminasyon yeterli
olurken, 2 gozde (% 13.3) delaminasyon yaninda segmentas-
yon da uygulandi. Gozlerin tiimiine (ameliyat sirasinda yatis-
tirllamayan 3 goz haric) endolaser uygulandi. Ameliyat biti-
minde 6 goze (% 40) uzun siireli gaz (C3F8), 3 goze (% 20)
silikon tamponad1 uygulandi.

Hastalar, ameliyat sonras1 1 ay siire ile lokal antibiyotik ve
steroid damla tedavisi kullandi. Hastalar en az 6 ay takip edil-
di. Takip sirasinda optik atrofi, makiilada epiretinal membran,
makiila 6demi gibi gérmeyi etkileyen fundus bulgular1 kayde-
dildi. Ameliyat sonras1 gérme azlig1 nedeni aciklanamayan
hastalara Fundus Fluorescein Anjiografisi (FFA) uygulandi ve
ozellikle makula iskemisi degerlendirildi. Retinas1 yatigik
olan hastalar “anatomik olarak bagarili” kabul edildi. “Fonksi-
yonel bagar1” ise ameliyat sonras1 gorme keskinligi artis1 ola-
rak kabul edildi. Gorme keskinligi 6l¢timii icin ETDRS eseli
kullanildi. Standart 6l¢iim mesafesi olan 4 m’den ilk siray1 se-
¢emeyen hastalarda esel 1 m’den okutuldu.

Istatistiksel inceleme SPSS for Windows version 7.0 kullani-
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larak yapildi. Sonug¢ gorme keskinligine (fonksiyonel basari)
etki edebilecek faktorler (hasta yasi, DM siiresi, ameliyat 6n-
cesi gorme keskinligi ve ameliyat oncesi laser fotokoagiilas-
yon tedavisi uygulanip uygulanmamasi) korelasyon analizi ile
incelendi. Olgu sayis1 30’un altinda oldugu icin parametrik ol-
mayan testlerden “Spearman Rank Correlation” kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin 9’u erkek, 6’s1 kadin, yas ortalamasi
53.3+13.6 yild1 (22-76 arasinda). ki hastada tip I, 13
hastada tip II diabetes mellitus (DM) saptandi. Hastala-
rin 8’1 insiilin, 7’si oral antidiyabetik ila¢ kullaniyordu.
DM siiresi ortalama 10.5+2.9 yild1 (Tablo 1).

Hastalar ortalama 6.6+4.4 ay (6-16 ay) takip edildi.
Ameliyat oncesi diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
“her kadrandan gelen 15181 secme” ile 20/200 arasinda
idi. Ameliyat sonrasi diizeltilmis en iyi gérme keskinli-
&1 “1s1k hissi kayip” ile 20/63 arasinda bulundu. Gozle-
rin % 60'1nda fonksiyonel bagari elde edildi. Son kont-
rollerde 9 gozde gorme keskinliginde artma, 5 gozde
azalma saptanirken; 1 gozde gorme keskinligi degisme-
di. Ameliyat sonras1 12 goézde anatomik basar1 saglandi.
2 gozde cerrahi olarak traksiyonel makiila dekolmani
yatistirtlamadi, 1 gozde iatrojenik olarak gelisen regma-
tojen retina dekolmani yatistirilamadi. Iki gozde iatroje-
nik olarak gelisen retina yirti§1 sonuc anatomik basariy1
etkilemedi. Beg gozde vitrektomi sirasinda kanama ge-
listi ve ameliyat sonrasi1 3 gozde devam etti.

Ameliyat sonras1 gérmesi azalan 5 goziin 4’iinde 151k
hissi kayb1 olustu. Bu gozlerden 2’sinde dekolmanin
yatigtirilamamasi ile birlikte agilmayan goz i¢i kanama-
st ve neovaskiiler glokom (NVG), 1’inde retinanin ya-
tistirilamamasi ile birlikte agilmayan goz ici kanamasi
ve 1’inde anterior hiyaloidal proliferasyona bagh geli-
sen fitizis saptandi.Son kontrolde 6 gézde makiilada yo-
gun 6dem, 2’sinde makiilada epiretinal membranla bir-
likte makiila 6demi, 2’sinde FFA’da makiilada iskemi,
4’iinde optik atrofi mevcuttu.

Ameliyat oncesi ortalama goz ici basmci (GIB) 13.9+
3.3 mmHg (9-20 mmHg) iken; ameliyat sonrast 13.5t
7.7 mmHg (3-30 mmHg) bulundu. Fark istatistiksel ola-
rak anlamsizd1 (p=0.777).

Ameliyat sonrasi elde edilen gorme keskinligi, ameliyat
oncesi gorme keskinligi ile pozitif korelasyon (k=0.78,
p=0.001), DM siiresi ile negatif korelasyon (k=-0.67,
p=0.007) gostermekteydi. Baska bir deyisle; ameliyat
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oncesi gorme keskinligi ne kadar iyi ve DM siiresi ne
kadar kisa ise fonksiyonel basar1 o oranda yiiksek ola-
rak gergeklesti. Ameliyat sonrast 151k hissi kaybr geli-
sen gozlerden birinde ameliyat 6ncesi gorme keskinligi
“el hareketlerini secme”, digerlerinde ise yalnizca “1181
secme” diizeyindeydi. Ameliyat oncesi laser fotokoagii-
lasyon uygulamasinin ve hasta yasinin ameliyat sonrasi
fonksiyonel bagariya anlamli etkisi saptanamadi.

TARTISMA

Laser fotokoagiilasyon tedavisinin diyabetik hastalarda
uzun donemde korliigii 6nemli 6l¢iide azalttigr gosteril-
dikten sonra, laser tedavisi proliferatif retinopatili has-
talarda yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Ancak
yine de korliigii énlemek miimkiin olmamstir 3-7). Di-
abetic Retinopathy Vitrectomy Study (DRVS) grubu-
nun Ozellikle tip I diyabetli hastalarda erken vitrektomi-
nin sonu¢ gormeyi anlamli olarak artirdig1 gosterildik-
ten sonra, diyabetik hastalarda vitrektomi yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir 8:9), Giiniimiizde traksiyonel
makiila dekolmani en sik diyabetik vitrektomi nedeni-
dir. Laser tedavisinin yaygin olarak kullanilmasi ve
acilmayan vitre kanamalarinin sikliginin giderek azal-
mas1 bunda 6nemli rol oynamaktadir. Ayrica laser teda-
visi sonrasi neovaskiilarizasyon gerilerken olusan bii-
zlisme ve epiretinal membranlara baglh gelisen traksi-

yonlar makiilada dekolmanin artiric1 yonde etki etmek-
tedir 5.7.10),

Vitrektomi aletlerinin ve tekniklerin gelismesi traksiyo-
nel dekolman cerrahisinde 6nemli yenilikler yaratmis-
tir. Delaminasyon (horizontal makasla retina éniindeki
membranlarin ayrilmasi) ve segmentasyon (delaminas-
yon imkani olmayan bélgelerin vertikal makas yardimi
ile birbirinden ayrilmasi) tekniklerinin gelistirilmesi
ameliyat basarisini artirmigtir (18-2D, Bizim serimizde
13 gozde delaminasyon yeterli olurken 2 gozde ek seg-
mentasyon uygulamamiz gerekti ve sonugta gozlerin %
80’inde anatomik basar1 elde ettik. Yontem komplike
oldugu icin iatrojenik komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir (2225, Bizim serimizde 3 gozde iatrojenik olarak re-
tina yirtig1 olustu. Bunlardan birinde regmatojen retina
dekolmani gelisti ve yatistirilamadi. Bunun yaninda 5
gozde ameliyat sirasinda kanama gelisti ve bunlarin
3’tinde son takipte kanama ¢ekilmemisti. Yine yonte-
min komplike olmasi nedeni ile gozlerin 9 gézde ameli-
yat bitiminde ek uzun siireli tampon maddesi kullandik.

Diyabetik retinopatinin diyabet siiresi ile orantil1 olarak
kotiilestigi iyi bilinmektedir (12). Calismamizda, ameli-
yat sonrast gorme keskinliginin diyabet siiresi uzun
olan hastalarda daha diistik kaldig1 saptandi. Diyabet
siiresi ile orantili olarak makiila hasari ve optik atrofi
gibi gérmeyi dogrudan etkileyen patolojiler artmakta ve
sonu¢ gormeyi olumsuz etkilemektedir.

Diyabetik hastalarda vitrektomi sonrasi anatomik ve
fonksiyonel basariy1 artiran faktorlerden biri, daha 6nce
uygulanan panretinal fotokoagiilasyon tedavisidir (11-
14), Bizim serimizdeki gozlerin sadece 5’ine daha 6nce
panretinal fotokoagiilasyon uygulanmisti. Ameliyat
sonrasi retinasi yatigmayan ve 1s1k hissi kaybi gelisen
gozlerin biri hari¢ higbirisine 6nceden fotokoagiilasyon
tedavisi uygulanmadig1 saptandi. Yine ameliyat sirasin-
da kanama gelisen 4 goziin biri hari¢ hicbirine fotoko-
agiilasyon tedavisi uygulanmamisti. Her ne kadar calis-
mamizda sonug¢ gorme ile fotokoagiilasyon tedavisi ara-
sinda anlamli bir iligki oldugu gosterilememisse de, 151k
hissi kayb1 olan gozlerin cogunun daha 6nce fotokoagii-
lasyon uygulanmayan gozler oldugu dikkati cekmektey-
di. Olgu sayisinin az olmasit ve gozlerin ¢oguna ameli-
yat oncesi fotokoagiilasyon uygulanmamis olmasi, foto-
koagiilasyonun fonksiyonel basari iizerindeki olasi etki-
sini saptayamamamiza neden olmus olabilir.

Cerrahi yontemlerdeki gelismeler anatomik basariy1 ar-
tirmakla birlikte, traksiyonel makiila dekolmanli gozler-
de ameliyat sonrasi gorme keskinligi artis1 her zaman
istenilen diizeyde olmayabilir (11.12.14.16) Caligmamiz-
da % 60 oraninda ameliyat sonras1 gérme artis1 saglan-
masina karsin ulasilabilen en yiiksek gorme keskinligi
(o da sadece tek bir hastada) 20/63 olmustur. Ameliyat
sonrast ulagilan gérme keskinliginin ameliyat oncesi
gorme keskinligi ile yakindan iliskili oldugu bilinmek-
tedir (12.14.16,17) Bizim ¢aliymamizda da benzer bir ko-
relasyon saptandi. Ameliyat oncesi gorme keskinligi
diisiik olan gozlerde ameliyat sonrast gorme keskinligi
genellikle diisiik kalmaktadir. Serimizde, ameliyat son-
rast 151k kaybi gelisen gozlerin biri hari¢ tiimii; ameliyat
oncesi sadece 1s1k hissi diizeyinde gorme keskinligine
sahipti. Ameliyat 6ncesi sadece 151k hissini algilayabi-
len hicbir hastada vitrektomi ameliyat1 ile gérme kes-
kinliginde artis saglanamadi.

Traksiyonel dekolmanli gozlerde daha 6nce var olan ya
da ameliyat sonrasinda gelisen makiila 6demi, retina ici
kanamalar, makiila iskemisi, optik atrofi gibi retina pa-



tolojileri ameliyat sonras1 géormeyi olumsuz etkileyen
faktorlerdir (1), Caligmamizda anatomik basari sagla-
nip 151k hissi kaybina gitmeyen gozlerde en 6nemli gor-
me azlig1 nedenleri; makiilada epiretinal membran, ma-
kiila 6demi, makula iskemisi ve optik atrofi olarak sap-
tandi. Vitrektomiden sonra optik atrofinin arttigt bilin-
mektedir (19, Serimizde 4 gézde ameliyat sonrasi optik
atrofi saptandi.

Sonug olarak traksiyonel makiila dekolmanli diyabetik
hastalarda gelisen ameliyat teknikleri ile vitrektomi
sonras1 anatomik bagart oram yiiksek olmakla birlikte
gorme artig1 genellikle istenilen diizeyde olmamaktadir.
Ameliyat sonras1 saglanan gorme artis1, ameliyat oncesi
gorme derecesi ile yakindan iligkili bulunmustur. Ame-
liyat 6ncesi gorme keskinligi 11k hissi diizeyinde olan
traksiyonel makula dekolmanli gozlerde gbérme genel-
likle artmamakta ve intra ve/veya postoperatif kompli-
kasyonlar nedeniyle 1s1k hissi kayb1 gelisebilmektedir.
Bu nedenle, gérmesi ¢ok diisiik olan traksiyonel makiila
dekolmanli diyabetik hastalarda vitrektomi ameliyatinin
istenilen yarari saglamayabilecegi ve bu hastalarda
ameliyat endikasyonu konurken konservatif davranil-
masinin daha dogru bir yaklasim olacagi kanisindayiz.
Ameliyat sonrasi iyi gérme beklentisi olan gozlerde de,
bazen gorme artisinin optik atrofi ve cesitli makiila
problemlerinden dolay: istenilen diizeyde olmayabile-
cegi akilda tutulmalidir.
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