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Diyabetik Epiretinal Membranlar Nedeniyle 23
Gauge Pars Plana Vitrektomi Ameliyati Geciren

Hastalarin Klinik Sonuclari

Mehmet Demir’, Dilek Giiven', Yekta Sendiil', Zeynep Acar’, Ali Olgun'

OzZET:

Diyabetik epiretinal membranlar nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi ameliyati
geciren hastalarin klinik sonuglari

Amag: Diyabetik epiretinal membranlar nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (PPV) ameliyati gegiren
hastalarin klinik sonuglarini sunmak.

Gerec ve Yontem: Diyabetik epiretinal membranlarin sebep oldugu gérme azligi, makiila 6demi (MO) ve/
veya metamorfopsi nedeniyle sadece PPV veya PPV ile birlikte fakoemiilsifikasyon ve géz ici lens (GiL)
ameliyati geciren hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), g6z ici
basinglari (GiB), merkezi makiila kalinliklari (MMK) geriye déniik olarak incelendikten sonra karsilastirildi ve
gelisen komplikasyonlar agisindan incelendi.

Calismaya ameliyattan 6nce panretinal fotokoagulasyon tedavisi goérmis, psédofakik ya da gérmeyi etki-
leyen lens kesafeti olmayan ancak ileride vitrektomi sekeli olarak gelisecek katarakt nedeniyle kombine
cerrahi gegiren hastalar alind..

Bulgular: Yirmi dokuz hastanin (17 kadin, 12 erkek) 30 g6zl incelendi. Yas ortalamasi 61.8+8.2 yil, takip
sliresi 13+7.9 ay idi. Ameliyat &ncesi ortalama EiDGK 0.65+0.25 logMAR; ameliyat sonrasi ortalama EIDGK
0.54+0.29 logMAR idi (p=0.29). MMK ortalamasi ameliyat 6ncesi 474+81 uym ve ameliyat sonrasi 295+52
pum bulundu (p<0.001).

EIDGK, on li¢c gdzde (%43.4) artti, 10 gdzde (%33.3) dedismedi ve 7 gozde (%23.3) azaldi. Posterior kapsiil opa-
sifikasyonu (PCO) 7 olguda kaydedildi. Glokom bes gézde, makiilada skar olusumu iki gézde, lamellar makuler
delik t¢ gdzde, tam kat makdler delik bir gézde, rubeosis iridis bir gézde ve optik atrofi iki gdzde, gelisti.
Sonug: EIDGK, retina 6niinde diyabetik membran gelismis panretinal lazer fotokoagiilasyon yapilmis diyabe-
tik retinopatli g6zlerde membran soyma ameliyatindan sonra gozlerin %43.4'de artis, %33.3'de ise degisiklik
gostermedi. Ortalama MMK'da anlamli incelme izlendi. Glokom, makiila ile ilgili yan etkiler ve arka kapsil
opasifikasyonu ameliyat sonrasi en sik izlenen komplikasyonlardi.

Anahtar kelimeler: Diyabetik epiretinal membran, fakoemiilsifikasyon, 23 gauge vitrektomi

ABSTRACT:

Clinical Outcomes of 23-gauge pars plana vitrectomy for diabetic epiretinal
membranes in diabetic patients

Objective: To report the clinical outcomes of 23-gauge (G) pars plana vitrectomy (PPV) for epiretinal
membranes (ERM) in diabetic patients.

Materials and Methods: This retrospective study included 30 eyes of 29 diabetic patients who underwent
23-G PPV only or combined with phacoemulsification and intraocular lens (I0OL) implantation for ERM. All
patients complained low visual acuity and/or metamorphopsia secondary to ERM with or without macular
edema (ME). Phacoemulsification was performed for the lack of re-operation for cataract that will develop
after vitrectomy. Preoperative and postoperative values of best corrected visual acuity (BCVA), central
macular thickness (CMT), intraocular pressure (IOP) and complications of surgery were analyzed.

Results: Mean age was 61.8+8.2 years old and follow up time was 13+7.9 months. Preoperative mean BCVA
was 0.65+0.25 logarithm of the minimum angle of resolution (logMAR) and postoperative mean BCVA was
0.54+0.29 logMAR (p=0.29). Preoperative mean CMT was 474+81 uym and postoperative mean CMT was
295+52 um (p<0.001).

Postoperatively, in 13 eyes (43.4%), BCVA was increased. In 10 eyes (33.3%), BCVA was not changed and in 7
eyes (23.3%), BCVA was decreased at the end of follow-up. Posterior capsul opacification was recorded in 7
eyes. Glaucoma in five, macular scar formation in two, lamellar macular hole formation in three, full-thickness
macular hole formation in one, rubeosis iridis in one and optic atrophy in two eyes were recorded.
Conclusions: BCVA was increased in 43.4% and not changed in 33.3% eyes after PPV for diabetic ERM.
Mean CMT was significantly decreased after PPV. Postoperatively glaucoma, macular side events, and
posterior capsular opacification were the most frequent complications.
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GiRiS

Diyabetik retinopati, gelismis toplumlarda en sik
gorilen gorme kaybi sebebidir. Pars plana vitrektomi
(PPV) diyabetik hastalarda sikca yapilan goz ameli-
yatlarindan biridir. Pars plana vitrektomiden sonra
katarakt gelisimi sikca gorilen bir komplikasyondur.
Vitrektomi ameliyati gecirmis gdzlerde vitreus deste-
gi olmadig icin, katarakt ameliyati yapilirken komp-
likasyonlarla karsilagsmak vitrektomi ameliyati olma-
mis gozlere gore daha siktir. Katarakt ameliyati esna-
sinda arka kapstl yirtilmasi, lensin vitre icine diisme-
si, zonldiler lif kaybi, cerrahi esnasinda 6n kamaranin
derinlesmesi sik¢a gelisen komplikasyonlar arasinda-
dir (1-3). Bu zorluklar nedeniyle vitrektomi ameliyati
yapilirken, fakoemilsifikasyon ameliyati 6zellikle
akomodasyon ihtiyaci olmayan hastalarda vitrektomi
ile beraber sikca yapilmaktadir. Yirmi t¢ gauge (G)
PPV diyabetik epiretinal membranlar icin etkili ve
gtivenli bir yontemdir (4,5).

Bu calismada panretinal fotokoagtlasyon yapil-
mis diyabetik retinopatiye bagli epiretinal membran-
lar (ERM) nedeniyle 23 G PPV ameliyati geciren has-
talarin klinik sonuglarini sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEM

Makila 6demi ve/veya metamorfopsiye neden
olan diyabetik ERM nedeniyle 23 gauge PPV geciren
psodofakikve PPVilebirliktefakoemiilsifikasyon+GiL
ameliyati geciren fakik hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Buttin hastalar proliferatif diyabetik reti-
nopati nedeniyle ameliyattan 6nce panretinal lazer
fotokoagiilasyon tedavisi gormislerdi. Hastalar yas,
cinsiyet, ameliyat 6ncesi ve sonrasi en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi (EIDGK, logarithm of the mini-
mum angle of resolution (logMAR), merkezi makiila
kalinligi (MMK), g6z ici basin¢ (GiB) degerleri ile
ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlar agisindan
incelendi.

Ameliyat 6ncesi makilada tam kat ya da lamel-
lar delik olanlar, goz tembelligi, yasa bagh makila
dejeneresansi, glokomu, travma sonrasi makilopa-
tisi, birden fazla vitrektomi ameliyati gecirenler,
ameliyat 6ncesinde gorme keskinligini distirecek
dizeyde lens kesafeti, intraokiler hemorajisi ve

takip suresi dort aydan kisa olanlar calisma disi bira-
kild.

Pars plana vitrektomi limbusun 3.5 mm disinda
pars plana’dan 23 G trokar sistemi kullanilarak yapil-
di. Katarakt ameliyatina baslamadan 6nce 3’lu tro-
karlar yerlestirildikten sonra tipa ile kapatildi. Fakoe-
mulsifikasyon cerrahisi stiperior korneal alanda 3
mm genisligindeki tiinel kesiden yapildi. On kamara
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra, 5-6 mm
capinda kapsiloreksis yapildi. Hidrodiseksiyonu
takiben fakoemuilsifikasyon ve korteks temizligi ger-
ceklestirildi. On kamara ve kapsiiler bosluga %1.0
sodyum hyaliironat verildi, katlanabilir GiL kapstiler
bosluga yerlestirildi ve viskoelastik madde aspire
edildi, ana korneal giris yerine bir adet 10/0 naylon
sttir konulduktan sonra arka segment cerrahisine
gecildi. Standart 3 portlu pars plana vitrektomi non-
kontakt genis acili gortintiileme sistemi (Eibos SPXL,
Moller-Wedel, Almanya) kullanilarak gerceklestiril-
di. Vitrektomi esnasinda, kor vitrektomi, posterior
hyaloid membran ve epiretinal membran soyulmasi,
periferik vitreus temizligi ve sivi- stlfirhekzaflorid
(SF6) degisimi yapildi. Vitreus gortndrlalagana artir-
mak icin triamsinolon asetat kullanildi. Diyabetik
epiretinal membranlarin boyanmasinda dual boya
kullanildi. Damarsal ark icindeki membranlar temiz-
lendi. Membran soyma islemleri esnasinda vitrekto-
mi probu veya pik ile membrani kaldirma islemleri
yapildi. Yatay ve dikey vitrektomi makaslari siki
membran- retina baglantilarini ayirma islemelerinde
kullanild.

Gaza bagh gelisebilecek postoperatif komplikas-
yonlari 6nlemek amaciyla, islemin sonucunda pupil
kontraksiyonu icin miyotik olarak karbakol kullanil-
di. Postoperatif olarak 24 goze %1 tropikamid 4x1/
gtin, 5x1/gtin topikal kortikosteroid ve 5x1/gilin topi-
kal antibiyotik kombinasyonu 4 hafta boyunca uygu-
landi. Alti gbzde gorilen yogun fibrindz 6n kamara
reaksiyonu icin %0.1 topikal deksametazon (12x1/
glin 2 hafta ve 8x1/gtin 2 hafta) kullanildi. Bu calisma
etik kurul tarafindan onaylandi ve Helsinki dekleras-
yonuna uygun olarak gerceklestirildi. Tim hastalarin
imzali onamlari alindi. Preoperatif ve postoperatif
veriler eslestirilmis t testi kullanilarak karsilastirildi. P
degerinin <0.05 olmasi istatistiksel agidan anlamli
kabul edildi.
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BULGULAR

Yirmi dokuz (17 kadin, 12 erkek, ortalama yas:
61.8+8.2 yil) hastanin 30 (14 psodofakik, 16 fakik)
g6zu calisma kapsamina alindi (Tablo 1). Ameliyat
sonrasi takip siresi 13.0+7.9 ay idi. Preoperatif orta-
lama EIDGK 0.65+0.25 logMAR idi. Takip sonrasi
ortalama EIDGK 0.54+0.29 logMAR idi. Postoperatif
olarak 13 gozde (%43.4) gorme keskinligi artti, 10
gozde (%33.3) gorme ayni diizeyde kaldi ve 7 gbzde
(%23.3) gorme azaldi. Ameliyat dncesi ortalama
MMK 474+81pm ve ameliyat sonrasi ortalama MMK
295+52 pm idi. Ameliyat 6ncesi ortalama GiB
15.4+3.7 mm Hg ve ameliyat sonrasi ortalama GIB
18.0+£8.2 mm Hg idi (Tablo 2). Glokom gelisen 5
olgunun 3’ kombine cerrahi, iki olgu ise sadece vit-
rektomi cerrahisi gecirmisti. Ameliyatin bitiminde
bitiin hastalarda retinal tamponad olarak SF6 kulla-
nilmist.

Bu olgu serisinde ameliyat sonrasinda glokom,
lamellar veya tam kat makdiler hol gelisimi, makdler
skar olusumu, optik atrofi, rubeozis iridis izlendi.
Yedi olguda posterior kapsil opasifikasyonu gelisti

Tablo 1: Hastalarin demografik dzellikleri ve takip stiresi

Parametreler Degerler

Yas (ortalama=SD) yil 61.8+8.2 (48-79)
Cinsiyet (K/E) 17/12
Takip slresi (ortalama+S.S) ay 13.0+7.9

S.D: Standard sapma, K/E: Kadin/Erkek

ve bu olgulara YAG lazer kapsilotomi yapildi. Rube-
ozis iridis gelisen olguya Tay arayla ti¢ kez 6n kama-
raya bevacizumab enjeksiyonu 2.5 mg/0.1 mL yapil-
di. Endoftalmi, intravitreal hemoraji ve retina dekol-
mani goriilmedi. Hastalarin son EIDGK ve MMK
Olctimlerinde g6z icinde tamponad olanlar degerlen-
dirme disi birakildi.

TARTISMA

Bizim bilgimize gore panretinal fotokoagtlasyo-
nu yapilmis epiretinal membranlar nedeniyle gérme
keskinliginde azalma, makila 6demi ve/veya meta-
morfopsi tarifleyen psédofakik hastalarda PPV, fakik
gozlerde ise PPV ile kombine fakoemiilsifikasyon
cerrahisi ile membranlari soyulan diyabetik retino-
patili hastalarda klinik sonuclari sunan ilk calisma-
dir. Bu galismadaki cerrahi i¢in endikasyon ERM’ye
bagli azalmis gorme keskinligi veya metamorfopsi
idi. Kombine cerrahinin sik gortlen 6n segment
komplikasyonlarindan yiikselmis GiB %4.4-%23.8
oranlarinda bulunmustur (6-9). Bu sonuglar bizim
calismamizla benzerlik gosterir ki bizim
calismamizda’da kombine cerrahi sonrasinda yiik-
selmis GIB sikhgl %16.7 bulundu. Yiikselmis GiB’li
olgular antiglokomatoz ilaclarla tedavi edildi. On
kamaradaki fibrinéz eksudasyon sonrasinda gelisen
posterior sinesi kombine cerrahiden sonra 6zellikle
de PDR’li olgularda istatistiksel olarak daha yiiksek
siklikta gorlir (10,11). Kombine cerrahi sonrasi 6n
segment fibrindz reaksiyonu %4.0-%11.2 olarak

Tablo 2: Hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi verileri

Parameterler Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi p
EIDGK (logMAR) 0.65+0.25 0.54+0.29 0.29
MMK(um) 474.3+81.2 295.2+52 <0.001
GIiB 15.4£3.7 18.0+£8.2 0.12
Lamellar M.D 0 3 0.083
Tam kat M.D 0 1 0.32
Makulada skar olusumu 0 2 0.16
inatgi MO 1 0.32
Glokom 0 5 0.02
Optik atrofi 0 2 0.16
Rubeosis iridis 0 1 0.23
PS 0 4 0.032
PCO 0 7 0.08

K/E: Kadin/Erkek, EIDGK: En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, GiB: G6z ici basinci, MMK: Merkezi makiila kalinhigi, PS: Posterior sinesi, PCO: Posterior kapsiil

opasifikasyonu, MO: Makiila 6demi, M.D: Makiiler delik
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rapor edilmistir (7). Bizim calismamizda, belirgin
postoperatif enflamasyon 6 gozde (%20) gorildu.
Yogun topikal steroid kullanimi fibrindz reaksiyonu
ortadan kaldirmakla birlikte posterior sinesi sekel
olarak 4 olguda tespit edildi. Posterior sinesi kombi-
ne prosedirtin bir komplikasyonu olarak degerlendi-
rilmistir ve kombine cerrahi sonrasinda posterior
sinesi oranini %4.4-%9.5 olarak aciklayan arastir-
malar mevcuttur (8,12). Bizim calismamizda takip
sireci sonucunda posterior sinesi orani %13.3 ola-
rak saptandi. Neovaskiiler glokom (NVG), kombine
prosedirin 6énemli bir komplikasyonu olarak belir-
tilmistir (13,14). Bu calismadaki tim hastalara, pan-
retinal lazer fotokoagtilasyonu uygulanmisti ve calis-
mamizdaki hicbir olguda NVG gelismedi. Kombine
fakoemiilsifikasyon, GIL implantasyonu ve vitrekto-
mi ile daha iyi gorsel sonuclar ve daha dustik siklik-
ta postoperatif rubeozis iridis rapor edilmistir (7,15).
Ancak, katarakt cerrahisi vitrektomi ile kombine
edildiginde PDR’si olan hastalarda artmis rubeozis
iridis ve NVG riski oldugunu destekleyen gorisler
mevcuttur. Bu calismada kombine cerahi geciren bir
gozde rubeozis iridis gelisti. Birer ay arayla 3 doz
bevacizumab (2.5 mg/0.1 mL) enjeksiyonu 6n kama-
raya yapildi, rubeozis iridisin son enjeksiyondan
sonraki birinci ay muayenesinde tamamen geriledigi
goruldi. Tek basina katarakt cerrahisi ile kiyaslandi-
ginda kombine cerrahiden sonra posterior kapsiil
opasifikasyon (PCO)’'nunun daha sik goruldigunt
rapor edilmistir (16). PPV ve katarakt kombine ame-
liyati geciren olgularda cerrahiden sonra, daha
yogun postoperatif enflamasyon gelisebilir. Bu enfla-
masyon daha erken ve daha yogun PCO gelisimine
yol acabilir. Bu calismada, takip stireci sonunda pos-
terior kapsul opasifikasyon orani %23.3 olarak sap-
tandi.

Literattirde idiopatik epiretinal membrani olan
ve katarakt ekstraksiyonu yapilan hastalarda gorme
keskinliginde belirgin artis ve MMK’da belirgin
azalma saptanmis (17). Baska bir calisma, vitrekto-
mi ve katarakt ekstraksiyonu birlikte yapilan hasta-
larda gorme keskinliginde istatistiksel acidan anlam-
[i artis oldugunu rapor etmistir (18). Katarakt ve int-
raokiler hemorajisi olan hastalarda yapilan kombi-

ne cerrahilerden sonra elde edilen gorsel sonuclar,
bizim calismamizdaki sonuclardan daha iyiydi (19-
23). Bu farkin sebebi olarak bahsi gecen calismalara
dahil edilen hastalarin ameliyat 6ncesi katarakt ve /
veya intraokiler kanama gibi preoperatif gérmeyi
ciddi anlamda azaltan patolojilerinin olmasina
yorumladik. Bizim calismada fakoemdilsifikasyon
cerrahisi PPV’den sonra gelisecek katarakt icin
gerekli olacak yeni bir operasyonu 6nlemek ama-
ciyla yapilmisti. Gormenin azaldigi olgularda bu
azalmanin altta yatan hastalik stirecine bagli olarak
gelisen ilerleyici retinal dejenerasyon veya makiiler
hasara bagh oldugu dusuntldid. Bu calismada gor-
me keskinligindeki azalmanin major sebepleri ola-
rak retinopati ile birlikte direncli maktla 6demi,
makdilada lamellar veya tam kat delik olusmasi,
makilada skar dokusu gelisimiydi. Bu calismada
posterior kapsil opasifikasyonu gelisen gozlerde
kapsiilotomi yapildiktan sonraki EIDGK degerleri
istatistiksel degerlendirmeye alindi. Bizim calisma-
mizda, hastalarin timiinde diyabetik retinopati
mevcuttu ve tumine panretinal fotokoagiilasyon
uygulanmisti. Yeterli lazer fotokoagiilasyonun yapil-
mis olmasi ve rubeozis iridis gelisen olguda bevaci-
zumab enjeksiyonu yapilmasinin NVG gelisimini
onledigini dustindik.

Bu calismanin sahip oldugu kisitlamalar: kontrol
grubu olmamasi, geriye yonelik olmasi, 6rnek gru-
bunun kticiik olmasi ve hastalarda fundus floresin
anjiografi degerlendirmelerinin yapilmamis olma-
siydi.

SONUCLAR

Bu c¢alismada, diyabetik epiretinal membrani
olan panretinal lazer fotokoagtilasyon yapilmis pso-
dofakik ya da belirgin lens kesafeti olmayan hasta-
lardaki membranlari soyma amacli vitrektomi cerra-
hisinden sonra gozlerin %43.4’de gormede artisa
oldugu, glokom, makiler ve PCO patolojilerinin
ameliyat sonrasinda gortlebilecegi, panretinal foto-
koagtlasyon lazer tedavisi ve 6n kamaraya bevaci-
zumab enjeksiyonun NVG gelisimini onledigini
izledik.
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