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SERT VE SIKI YAPISIK MEMBRANLI DIYABETIK PROLIFERASYONLARDA
ANATOMIK VE GORSEL PROGNOZ YONUNDEN
VITREKTOMIi TEKNIGININ ONEMi*

Pinar VARCAN', Yusuf OZERTURK !, Arif KOYTAK', S. Pmnar EKER ', Sevilay BICAKCI!

Bu calisma, sert ve siki yapisik membranli proliferatif diyabetik retinopatide anatomik ve gorsel prognoz yoniinden vitrektomi teknigi se¢iminin
oneminin aragtirtlmast amaciyla yapilmistir. Nisan 2001-Ocak 2003 tarihleri arasinda klinigimizde opere edilen 12°si tip 1, 23’ tip 2 diyabetli yas
ortalamasi 56.2 (36-77) olan 35 hastanin (20 kadin, 15 erkek) 37 gozii calismaya dahil edildi. Retina yiizeyini bir tabaka halinde 6rten membranlarda
klasik pars plana vitrektomi (PPV) yapildiktan sonra; retinaya siki yapisik yerleri bir sap seklinde olan membranlar retinal spatula yardimiyla
delamine edilip horizontal makasla kesilerek ¢ikartildi. Retinaya birden fazla sapla veya biitiin yiizeyi boyunca siki yapisitk membranlar hizl kesici
prob (1500/dk/kesme) yardimiyla azami tiraglama yapildiktan sonra kalan kismi ¢ikartilmadan birakildi. Birakilan membranlarin etrafina yogun
endolazer fotokoagiilasyon uygulandi. Hastalar ortalama 12,6 (6-20) ay takip edildi. Proliferatif diyabetik retinopatide, retinaya siki yapisik sert
membranlarda, membranlari intravitreal penslerle ve total olarak ¢ikartmaya calismamak, daha ziyade intravitreal spatula, intravitreal makas ve
hizli kesici vitrektomi gibi aletlerin kullanilmasinin ve silikon yag1 verilmesinin anatomik ve gérme prognozunu olumlu yonde etkiledigini
diistinmekteyiz.
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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.
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Teknolojik ilerlemelere ve gelistirilmis tekniklere ragmen
ileri derecede diyabetik proliferatif retinopatide, 6zellikle
de retinaya sik1 yapisik kalin membranli olgularda anatomik
ve gorsel prognoz ¢ok iyi degildir!-7 . Bu yiizden vitrektomi
tekniklerinde ve endikasyonlarda cesitli degisikliklere
gidilmesi tavsiye edilmektedir>7 .

Calismamizin amaci retinaya siki yapisik, kalin ve sert
membranli diyabetik proliferasyonlarda vitrektomi teknigi
seciminin dnemini aragtirmaktir.
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Retinaya siki yapisik yerleri bir sap seklinde olan
membranlar, retinal spatula yardimiyla delamine edildikten
sonra horizontal makasla kesilerek ¢ikartildi. Retinaya
birden fazla sapla veya biitiin yiizeyi boyunca sik1 yapisik
membranlar hizli kesici prob (1500/dk/kesme) yardimiyla
azami tiraglama yapildiktan sonra kalan kismi
cikartilmadan birakildi. Birakilan membranlarin etrafina
yogun endolazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Hastalar ortalama 12,6 (6-20) ay takip edildi.

BULGULAR

Retina yiizeyini bir tabaka halinde Orten, birden
fazla sapla veya biitiin yiizeyi boyunca retinaya siki
yapisik membranli gozlerin oram1 %32 (12 goz), retinaya
bir sap halinde sik1 yapisik membranlarin oran1 %68 (25
26z) idi. Gozlerin %40’ 1nda (15 goz) santral, %60’ 1nda
(22 g6z) periferik traksiyon dekolmani mevcuttu. Daha
once 12 (%32) goze panretinal, 15 (%40) gdze makiiler
fotokoagiilasyon yapilmisti. Gozlerin hepsinde intravitreal-
preretinal ve/veya intraretinal hemoraji mevcuttu.
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Gozlerin %62’sinde (23 gbz) membranlar total, %38’inde
(14 go6z) parsiyel olarak cikartildi. Gozlerin hepsine ilave
endolazer fotokoagiilasyon yapildi. Parsiyel olarak birakilan
membranlarin etrafina yogun endolazer fotokoagiilasyon
uygulandi. 28 (%75) goze silikon yag: (1000-1300 cst.)
verildi.

Ameliyat 6ncesi gozlerin %54 tinde (20 goz) el hareketi,
%?24’tinde (9 goz) parmak sayar, %21’inde (8 goz) 151k
hissi seviyesinde bir gérme varken; ameliyat sonrasinda
%57’sinde (21 gbz) parmak sayar, %27 sinde (10 goz) 0,1
ve %16’sinda (6 goz) el hareketleri seviyesinde gorme
vardi.

Intraoperatif olarak gozlerin %16’sinda (6 g6z) iyatrojenik
retina yirtig1, %35’inde (13 goz) hemoraji, %5’inde
(2 g6z) regmatojen-traksiyon dekolmant olustu. Dekolman
ameliyatla yatistirildi.

TARTISMA

Proliferatif diyabetik retinopatinin tedavisinde baglica iki
safha vardir. Birincisi retinal iskeminin baglangicinda yani
anormal skar formasyonu meydana gelmeden 6nce, ikincisi
anormal skar olustuktan sonra. Birinci safthada lazer
fotokoagiilasyon uygulamasi yapilir$-!1. ikinci sathada ise
artik lazer tedavisinden yalniz basina bir netice alinamaz.
Bu safhada vitrektomi yapilmasindan fayda umulur.
Vitrektomi sadece retinal iskemi ve neovaskiilarizasyonun
sebep oldugu hemorajileri ortadan kaldirmakla kalmayip,
ayni zamanda uygun fotokoagiilasyona ragmen olusan
fibrotik ve traksiyonel komplikasyonlarin tedavisine de
imkan verir!:>12-16,

Vitreoretinal membranlarin olustugu proliferasyonlarda
cesitli vitrektomi teknikleri uygulanmaktadir’-16:17-20,
Posterior hyoloidin opaklasip kalinlasti§1 durumlarda
sadece MVR bicag1 ve vitrektomi probu kafi gelirken,
epiretinal membran olusumunda ise ¢ok ¢esitli intravitreal
aletler ve degisik teknikler gerekmektedir. Retinaya gevsek
olarak yapisik (viskodelaminasyonla veya pensle rahatlikla
retinadan ayrilan) membranlarda ya membran altina bir
viskoelastik verilip membranlar delamine edilir, ya da
dogrudan bir intravitreal pens yardimiyla membran
tutularak retinadan soyulur?!.

Membranlar bazen retina ile posterior hyoloid arasinda
arkadan 6ne dogru (antero-posterior) uzanirlar ve retinaya
bir sapla (vaskiiler-fibrovaskiiler) tutunurlar. Boyle
olgularda ya klasik vitrektomi yapilip membran delamine
edildikten sonra horizontal makasla sap1 kesilerek cikartilir
veya “en bloc” teknikle, yani once vitrektomi yapilmaz
sadece posterior hyoloidden bir pencere agilir, membran
delamine edilip horizontal makasla sap1 kesildikten sonra
vitrektomi ile ¢ikartilir!7-18,
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Calismamizda olgularin %68’ine “en bloc” teknigi
uyguladik. Ancak biz klasik “en bloc” teknigini modifiye
ettik. Klasik “en bloc” teknikte vitrektomi yapilmadan,
yani antero-posterior traksiyonlar ortadan kaldirilmadan,
delaminasyon yapilir. Bu ise manipulasyon esnasinda
periferik antero-posterior traksiyonlar1 gererek retinada
yirtiklara sebebiyet verir?!. Biz ise kismi bir vitrektomi
yaparak periferik traksiyonlar1 ortadan kaldirdik. Sadece
antero-posterior uzanan membrana aski vazifesi gormesi
icin dar bir vitre band1 biraktik. Ayrica delaminasyonu
retinal spatula yardimiyla yaptik. Retinal spatulanin ucu
ve kenarlar1 kiint oldugundan membran ile retina arasina
sokulmasinda retinay1 yirtma riski diger intravitreal aletlere
nazaran (retinal pik, makas, MVR, pens, vitrektomi prob)
daha az olmaktadir.

Vaskiiler sapli membranlarda kanamay1 onlemek i¢in
sap1, horizontal makasla kesmeden 6nce endodiyatermi
koterle koterize ettik. Olgularimizin %32’sinde
membranlar ya birden fazla sapla veya biitiin yiizeyi
boyunca retinaya sikica yapisikti. Boyle durumlarda
membrani delamine etmek ¢ok zordur, fazla miktarda
komplikasyonlara sebebiyet verilir (retinal yirtik, traksiyon,
regmatojen dekolman, kanama). Boyle olgularda biz
retinal spatula yardimiyla membrani cesitli yonlerden
(traksiyonu azaltic1) retinadan hafifce kaldirarak, ya
vertikal makas veya hizli kesici vitrektomi probunun
acikligi membran tarafina gelmek kaydiyla, segmentlere
ayrip sonra da tekrar yapisip traksiyonlara sebep olmamast
i¢in kaldirilan parcalar1 hizli kesici prob yardimiyla
miimkiin oldugunca tiragladik. Hizli kesicinin agiklig1
(1500/dk/kesti) kiiciik oldugundan tiirbiilans yapip retinay1
kesme riski azdir.

Kalan membranlarin etrafindaki retinaya fazla miktarda
endolazer fotokoagiilasyon yaparak retina-koroideal
kuvvetli yapisikligin olugsmasi dolayisiyla da membranin
daha sonra retinaya yapacagi traksiyonu azaltmay1
amacladik. Membranlarin tamamen ¢ikartilamadig1
iyatrojenik yirtik, traksiyon, regmatojen dekolmanli,
retinanin ileri derecede iskemik-nekrotik oldugu
durumlarda uzun tamponad etkisinden dolay1 silikon yag1
kullanilmasinda fayda goriiyoruz.

Sonug olarak; proliferatif diyabetik retinopatide retinaya
siki yapisik, kalin, sert membranli olgularda membranlari
intravitreal penslerle total olarak cikarmaya tesebbiis
etmek ciddi komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu gibi
durumlarda retinal spatula, retinal makas ve hizli kesici
prob kullanmak daha uygundur. Silikon yaginin
kullanilmasi1 da prognozu olumlu etkilemektedir.
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