
Teknolojik ilerlemelere ve gelifltirilmifl tekniklere ra¤men

ileri derecede diyabetik proliferatif retinopatide, özellikle

de retinaya s›k› yap›fl›k kal›n membranl› olgularda anatomik

ve görsel prognoz çok iyi de¤ildir1-7 . Bu yüzden vitrektomi

tekniklerinde ve endikasyonlarda çeflitli de¤iflikliklere

gidilmesi tavsiye edilmektedir5-7 .

Çal›flmam›z›n amac› retinaya s›k› yap›fl›k, kal›n ve sert

membranl› diyabetik proliferasyonlarda vitrektomi tekni¤i

seçiminin önemini araflt›rmakt›r.

HASTALAR VE YÖNTEM

Çal›flma S.B. Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma

Hastanesi’nde Nisan 2001- Ocak 2003 tarihlerinde

yap›lm›flt›r. 12’si tip 1, 23’ü tip 2 proliferatif diyabetik

retinopatili 35 hastan›n (20 kad›n, 15 erkek) 37 gözü

çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n yafl ortalamas› 56.2 (36-77) idi.
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Retinaya s›k› yap›fl›k yerleri bir sap fleklinde olan

membranlar, retinal spatula yard›m›yla delamine edildikten

sonra horizontal makasla kesilerek ç›kart›ld›. Retinaya

birden fazla sapla veya bütün yüzeyi boyunca s›k› yap›fl›k

membranlar h›zl› kesici prob (1500/dk/kesme) yard›m›yla

azami t›rafllama yap›ld›ktan sonra kalan k›sm›

ç›kart›lmadan b›rak›ld›. B›rak›lan membranlar›n etraf›na

yo¤un endolazer fotokoagülasyon uyguland›.

Hastalar ortalama 12,6 (6-20) ay takip edildi.

BULGULAR

Retina yüzeyini bir tabaka halinde örten, birden

fazla sapla veya bütün yüzeyi boyunca retinaya s›k›

yap›fl›k membranl› gözlerin oran› %32 (12 göz), retinaya

bir sap halinde s›k› yap›fl›k membranlar›n oran› %68 (25

göz) idi. Gözlerin %40’›nda (15 göz) santral, %60’›nda

(22 göz) periferik traksiyon dekolman› mevcuttu. Daha

önce 12 (%32) göze panretinal, 15 (%40) göze maküler

fotokoagülasyon yap›lm›flt›. Gözlerin hepsinde intravitreal-

preretinal ve/veya intraretinal hemoraji mevcuttu.

SERT VE SIKI YAPIfiIK MEMBRANLI D‹YABET‹K PROL‹FERASYONLARDA
ANATOM‹K VE GÖRSEL PROGNOZ YÖNÜNDEN

V‹TREKTOM‹ TEKN‹⁄‹N‹N  ÖNEM‹*

P›nar VARCAN1, Yusuf ÖZERTÜRK1, Arif KOYTAK1, fi. P›nar EKER1, Sevilay BIÇAKÇI1

Bu çal›flma, sert ve s›k› yap›fl›k membranl› proliferatif diyabetik retinopatide anatomik ve görsel prognoz yönünden vitrektomi tekni¤i seçiminin
öneminin araflt›r›lmas› amac›yla yap›lm›flt›r. Nisan 2001-Ocak 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde opere edilen 12’si tip 1, 23’ü tip 2 diyabetli yafl
ortalamas› 56.2 (36-77) olan 35 hastan›n (20 kad›n, 15 erkek) 37 gözü çal›flmaya dahil edildi. Retina yüzeyini bir tabaka halinde örten membranlarda
klasik pars plana vitrektomi (PPV) yap›ld›ktan sonra; retinaya s›k› yap›fl›k yerleri bir sap fleklinde olan membranlar retinal spatula yard›m›yla
delamine edilip horizontal makasla kesilerek ç›kart›ld›. Retinaya birden fazla sapla veya bütün yüzeyi boyunca s›k› yap›fl›k membranlar h›zl› kesici
prob (1500/dk/kesme) yard›m›yla azami t›rafllama yap›ld›ktan sonra kalan k›sm› ç›kart›lmadan b›rak›ld›. B›rak›lan membranlar›n etraf›na yo¤un
endolazer fotokoagülasyon uyguland›. Hastalar ortalama 12,6 (6-20) ay takip edildi. Proliferatif diyabetik retinopatide, retinaya s›k› yap›fl›k sert
membranlarda, membranlar› intravitreal penslerle ve total olarak ç›kartmaya çal›flmamak, daha ziyade intravitreal spatula, intravitreal makas ve
h›zl› kesici vitrektomi gibi aletlerin kullan›lmas›n›n ve silikon ya¤› verilmesinin anatomik ve görme prognozunu olumlu yönde etkiledi¤ini
düflünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Diyabetik retinopati, vitrektomi, prognoz

THE IMPORTANCE OF VITRECTOMY TECHNIQUE CHOSEN IN DIABETIC RETINOPATHY CASES
WITH HARD AND FIRMLY ATTACHED MEMBRANES REGARDING

ANATOMICAL AND VISUAL PROGNOSIS

This study was performed to investigate the importance of selection of vitrectomy technique in diabetic proliferation with hard and firmly attached
membranes. This study was performed between April 2001-January 2003. Thirty-seven eyes of 35 patients (15 males, 20 females) with a mean
age of 56.2 (range, 36 to 77 years) were included in this study. Twelve of the patients had type 1 diabetes while 23 of them had type 2 diabetes.
Membranes with a stalk-shaped firm attachment site to the retina were delaminated with the help of a retinal spatula, cut with horizontal scissors
and excised thereafter. Membranes that were attached to the retina through more than one stalk and those that were firmly attached throughout their
surface were shaved as much as possible with a high speed cutter probe (cutting speed, 1500 per min.) and the remaining parts were left in their
places. Endolaser photocoagulation was applied densely around these remaining membranes. The mean patient follow-up period was 12.6 months
(range, 6 to 20 months). In proliferative diabetic retinopathy cases with thick, stiff and firmly attached membranes, attempts to remove the membranes
totally and with intravitreal pincers frequently cause serious complications. Retinal spatulas, retinal scissors and a high-speed cutter vitrectomy
probe are more safely employed in such cases. The usage of silicone oil also positively affects the prognosis.

Key words: Diabetic retinopathy, vitrectomy, prognosis
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Gözlerin %62’sinde (23 göz) membranlar total, %38’inde
(14 göz) parsiyel olarak ç›kart›ld›. Gözlerin hepsine ilave
endolazer fotokoagülasyon yap›ld›. Parsiyel olarak b›rak›lan
membranlar›n etraf›na yo¤un endolazer fotokoagülasyon
uyguland›. 28 (%75) göze silikon ya¤› (1000-1300 cst.)
verildi.

Ameliyat öncesi gözlerin %54’ünde (20 göz) el hareketi,
%24’ünde (9 göz) parmak sayar, %21’inde  (8 göz) ›fl›k
hissi seviyesinde bir görme varken; ameliyat sonras›nda
%57’sinde (21 göz) parmak sayar, %27’sinde (10 göz) 0,1
ve %16’s›nda (6 göz) el hareketleri seviyesinde görme
vard›.

‹ntraoperatif olarak gözlerin %16’s›nda (6 göz) iyatrojenik
retina y›rt›¤›, %35’inde (13 göz) hemoraji, %5’inde
(2 göz) regmatojen-traksiyon dekolman› olufltu. Dekolman
ameliyatla yat›flt›r›ld›.

TARTIfiMA

Proliferatif diyabetik retinopatinin tedavisinde bafll›ca iki
safha vard›r. Birincisi retinal iskeminin bafllang›c›nda yani
anormal skar formasyonu meydana gelmeden önce, ikincisi
anormal skar olufltuktan sonra. Birinci safhada lazer
fotokoagülasyon uygulamas› yap›l›r8-11. ‹kinci safhada ise
art›k lazer tedavisinden yaln›z bafl›na bir netice al›namaz.
Bu safhada vitrektomi yap›lmas›ndan fayda umulur.
Vitrektomi sadece retinal iskemi ve neovaskülarizasyonun
sebep oldu¤u hemorajileri ortadan kald›rmakla kalmay›p,
ayn› zamanda uygun fotokoagülasyona ra¤men oluflan
fibrotik ve traksiyonel komplikasyonlar›n tedavisine de
imkan verir1,2,12-16.

Vitreoretinal membranlar›n olufltu¤u proliferasyonlarda
çeflitli vitrektomi teknikleri uygulanmaktad›r7,16,17-20.
Posterior hyoloidin opaklafl›p kal›nlaflt›¤› durumlarda
sadece MVR b›ça¤› ve vitrektomi probu kafi gelirken,
epiretinal membran oluflumunda ise çok çeflitli intravitreal
aletler ve de¤iflik teknikler gerekmektedir. Retinaya gevflek
olarak yap›fl›k (viskodelaminasyonla veya pensle rahatl›kla
retinadan ayr›lan) membranlarda ya membran alt›na bir
viskoelastik verilip membranlar delamine edilir, ya da
do¤rudan bir intravitreal pens yard›m›yla membran
tutularak retinadan soyulur21.

Membranlar bazen retina ile posterior hyoloid aras›nda
arkadan öne do¤ru (antero-posterior) uzan›rlar ve retinaya
bir sapla (vasküler-fibrovasküler) tutunurlar. Böyle
olgularda ya klasik vitrektomi yap›l›p membran delamine
edildikten sonra horizontal makasla sap› kesilerek ç›kart›l›r
veya “en bloc” teknikle, yani önce vitrektomi yap›lmaz
sadece posterior hyoloidden bir pencere aç›l›r, membran
delamine edilip horizontal makasla sap› kesildikten sonra
vitrektomi ile ç›kart›l›r17,18.

Çal›flmam›zda olgular›n %68’ine “en bloc” tekni¤i

uygulad›k. Ancak biz klasik “en bloc” tekni¤ini modifiye

ettik. Klasik “en bloc” teknikte vitrektomi yap›lmadan,

yani antero-posterior traksiyonlar ortadan kald›r›lmadan,

delaminasyon yap›l›r. Bu ise manipulasyon esnas›nda

periferik antero-posterior traksiyonlar› gererek retinada

y›rt›klara sebebiyet verir21. Biz ise k›smi bir vitrektomi

yaparak periferik traksiyonlar› ortadan kald›rd›k. Sadece

antero-posterior uzanan membrana ask› vazifesi görmesi

için dar bir vitre band› b›rakt›k. Ayr›ca delaminasyonu

retinal spatula yard›m›yla yapt›k. Retinal spatulan›n ucu

ve kenarlar› künt oldu¤undan membran ile retina aras›na

sokulmas›nda retinay› y›rtma riski di¤er intravitreal aletlere

nazaran (retinal pik, makas, MVR, pens, vitrektomi prob)

daha az olmaktad›r.

Vasküler sapl› membranlarda kanamay› önlemek için

sap›, horizontal makasla kesmeden önce endodiyatermi

koterle koterize ettik. Olgular›m›z›n %32’sinde

membranlar ya birden fazla sapla veya bütün yüzeyi

boyunca retinaya s›k›ca yap›fl›kt›. Böyle durumlarda

membran› delamine etmek çok zordur, fazla miktarda

komplikasyonlara sebebiyet verilir (retinal y›rt›k, traksiyon,

regmatojen dekolman, kanama). Böyle olgularda biz

retinal spatula yard›m›yla membran› çeflitli yönlerden

(traksiyonu azalt›c›) retinadan hafifçe kald›rarak, ya

vertikal makas veya h›zl› kesici vitrektomi probunun

aç›kl›¤› membran taraf›na gelmek kayd›yla, segmentlere

ay›r›p sonra da tekrar yap›fl›p traksiyonlara sebep olmamas›

için kald›r›lan parçalar› h›zl› kesici prob yard›m›yla

mümkün oldu¤unca t›rafllad›k. H›zl› kesicinin aç›kl›¤›

(1500/dk/kesi) küçük oldu¤undan türbülans yap›p retinay›

kesme riski azd›r.

Kalan membranlar›n etraf›ndaki retinaya fazla miktarda

endolazer fotokoagülasyon yaparak retina-koroideal

kuvvetli yap›fl›kl›¤›n oluflmas› dolay›s›yla da membran›n

daha sonra retinaya yapaca¤› traksiyonu azaltmay›

amaçlad›k. Membranlar›n tamamen ç›kart›lamad›¤›

iyatrojenik y›rt›k, traksiyon, regmatojen dekolmanl›,

retinan›n ileri derecede iskemik-nekrotik oldu¤u

durumlarda uzun tamponad etkisinden dolay› silikon ya¤›

kullan›lmas›nda fayda görüyoruz.

Sonuç olarak; proliferatif diyabetik retinopatide retinaya

s›k› yap›fl›k, kal›n, sert membranl› olgularda membranlar›

intravitreal penslerle total olarak ç›karmaya teflebbüs

etmek ciddi komplikasyonlara sebep olmaktad›r. Bu gibi

durumlarda retinal spatula, retinal makas ve h›zl› kesici

prob kullanmak daha uygundur. Silikon ya¤›n›n

kullan›lmas› da prognozu olumlu etkilemektedir.
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