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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Diyabetik epiretinal membranlar nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi ameliyatı 
geçiren hastaların klinik sonuçları
Amaç: Diyabetik epiretinal membranlar nedeniyle 23 gauge pars plana vitrektomi (PPV) ameliyatı geçiren 
hastaların klinik sonuçlarını sunmak. 
Gereç ve Yöntem: Diyabetik epiretinal membranların sebep olduğu görme azlığı, maküla ödemi (MÖ) ve/
veya metamorfopsi nedeniyle sadece PPV veya PPV ile birlikte fakoemülsifikasyon ve göz içi lens (GİL) 
ameliyatı geçiren hastaların ameliyat öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), göz içi 
basınçları (GİB), merkezi maküla kalınlıkları (MMK) geriye dönük olarak incelendikten sonra karşılaştırıldı ve 
gelişen komplikasyonlar açısından incelendi. 
Çalışmaya ameliyattan önce panretinal fotokoagülasyon tedavisi görmüş, psödofakik ya da görmeyi etki-
leyen lens kesafeti olmayan ancak ileride vitrektomi sekeli olarak gelişecek katarakt nedeniyle kombine 
cerrahi geçiren hastalar alındı. 
Bulgular: Yirmi dokuz hastanın (17 kadın, 12 erkek) 30 gözü incelendi. Yaş ortalaması 61.8±8.2 yıl, takip 
süresi 13±7.9 ay idi. Ameliyat öncesi ortalama EİDGK 0.65±0.25 logMAR; ameliyat sonrası ortalama EİDGK 
0.54±0.29 logMAR idi (p=0.29). MMK ortalaması ameliyat öncesi 474±81 µm ve ameliyat sonrası 295±52 
µm bulundu (p<0.001).
EİDGK, on üç gözde (%43.4) arttı, 10 gözde (%33.3) değişmedi ve 7 gözde (%23.3) azaldı. Posterior kapsül opa-
sifikasyonu (PCO) 7 olguda kaydedildi. Glokom beş gözde, makülada skar oluşumu iki gözde, lamellar maküler 
delik üç gözde, tam kat maküler delik bir gözde, rubeosis iridis bir gözde ve optik atrofi iki gözde, gelişti.
Sonuç: EİDGK, retina önünde diyabetik membran gelişmiş panretinal lazer fotokoagülasyon yapılmış diyabe-
tik retinopatli gözlerde membran soyma ameliyatından sonra gözlerin %43.4’de artış, %33.3’de ise değişiklik 
göstermedi. Ortalama MMK’da anlamlı incelme izlendi. Glokom, maküla ile ilgili yan etkiler ve arka kapsül 
opasifikasyonu ameliyat sonrası en sık izlenen komplikasyonlardı. 
Anahtar kelimeler: Diyabetik epiretinal membran, fakoemülsifikasyon, 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 (IOL) 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 µm and postoperative  mean CMT was 
295±52 µm (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.
Key words: Diabetic epiretinal membrane, phacoemulsification, 23 gauge vitrectomy 
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 GİRİŞ

 Diyabetik retinopati, gelişmiş toplumlarda en sık 
görülen görme kaybı sebebidir. Pars plana vitrektomi 
(PPV) diyabetik hastalarda sıkça yapılan göz ameli-
yatlarından biridir. Pars plana vitrektomiden sonra 
katarakt gelişimi sıkça görülen bir komplikasyondur. 
Vitrektomi ameliyatı geçirmiş gözlerde vitreus deste-
ği olmadığı için, katarakt ameliyatı yapılırken komp-
likasyonlarla karşılaşmak vitrektomi ameliyatı olma-
mış gözlere göre daha sıktır. Katarakt ameliyatı esna-
sında arka kapsül yırtılması, lensin vitre içine düşme-
si, zonüler lif kaybı, cerrahi esnasında ön kamaranın 
derinleşmesi sıkça gelişen komplikasyonlar arasında-
dır (1-3). Bu zorluklar nedeniyle vitrektomi ameliyatı 
yapılırken, fakoemülsifikasyon ameliyatı özellikle 
akomodasyon ihtiyacı olmayan hastalarda vitrektomi 
ile beraber sıkça yapılmaktadır. Yirmi üç gauge (G) 
PPV diyabetik epiretinal membranlar için etkili ve 
güvenli bir yöntemdir (4,5).
 Bu çalışmada panretinal fotokoagülasyon yapıl-
mış diyabetik retinopatiye bağlı epiretinal membran-
lar (ERM) nedeniyle 23 G PPV ameliyatı geçiren has-
taların klinik sonuçlarını sunmayı amaçladık.

 GEREÇ VE YÖNTEM

 Maküla ödemi ve/veya metamorfopsiye neden 
olan diyabetik ERM nedeniyle 23 gauge PPV geçiren 
psödofakik ve PPV ile birlikte fakoemülsifikasyon+GİL 
ameliyatı geçiren fakik hastalar geriye dönük olarak 
incelendi. Bütün hastalar proliferatif diyabetik reti-
nopati nedeniyle ameliyattan önce panretinal lazer 
fotokoagülasyon tedavisi görmüşlerdi. Hastalar yaş, 
cinsiyet, ameliyat öncesi ve sonrası en iyi düzeltil-
miş görme keskinliği (EİDGK, logarithm of the mini-
mum angle of resolution (logMAR), merkezi maküla 
kalınlığı (MMK), göz içi basınç (GİB) değerleri ile 
ameliyat sonrası gelişen komplikasyonlar açısından 
incelendi. 
 Ameliyat öncesi makülada tam kat ya da lamel-
lar delik olanlar, göz tembelliği, yaşa bağlı maküla 
dejeneresansı, glokomu, travma sonrası makülopa-
tisi, birden fazla vitrektomi ameliyatı geçirenler, 
ameliyat öncesinde görme keskinliğini düşürecek 
düzeyde lens kesafeti, intraoküler hemorajisi ve 

takip süresi dört aydan kısa olanlar çalışma dışı bıra-
kıldı. 
 Pars plana vitrektomi limbusun 3.5 mm dışında 
pars plana’dan 23 G trokar sistemi kullanılarak yapıl-
dı. Katarakt ameliyatına başlamadan önce 3’lü tro-
karlar yerleştirildikten sonra tıpa ile kapatıldı. Fakoe-
mülsifikasyon cerrahisi süperior korneal alanda 3 
mm genişliğindeki tünel kesiden yapıldı. Ön kamara 
viskoelastik madde ile doldurulduktan sonra, 5-6 mm 
çapında kapsüloreksis yapıldı. Hidrodiseksiyonu 
takiben fakoemülsifikasyon ve korteks temizliği ger-
çekleştirildi. Ön kamara ve kapsüler boşluğa %1.0 
sodyum hyalüronat verildi, katlanabilir GİL kapsüler 
boşluğa yerleştirildi ve viskoelastik madde aspire 
edildi, ana korneal giriş yerine bir adet 10/0 naylon 
sütür konulduktan sonra arka segment cerrahisine 
geçildi. Standart 3 portlu pars plana vitrektomi non-
kontakt geniş açılı görüntüleme sistemi (Eibos SPXL, 
Möller-Wedel, Almanya) kullanılarak gerçekleştiril-
di. Vitrektomi esnasında, kor vitrektomi, posterior 
hyaloid membran ve epiretinal membran soyulması, 
periferik vitreus temizliği ve sıvı- sülfürhekzaflorid 
(SF6) değişimi yapıldı. Vitreus görünürlülüğünü artır-
mak için triamsinolon asetat kullanıldı. Diyabetik 
epiretinal membranların boyanmasında dual boya 
kullanıldı. Damarsal ark içindeki membranlar temiz-
lendi. Membran soyma işlemleri esnasında vitrekto-
mi probu veya pik ile membranı kaldırma işlemleri 
yapıldı. Yatay ve dikey vitrektomi makasları sıkı 
membran- retina bağlantılarını ayırma işlemelerinde 
kullanıldı.
 Gaza bağlı gelişebilecek postoperatif komplikas-
yonları önlemek amacıyla, işlemin sonucunda pupil 
kontraksiyonu için miyotik olarak karbakol kullanıl-
dı. Postoperatif olarak 24 göze %1 tropikamid 4x1/
gün, 5x1/gün topikal kortikosteroid ve 5x1/gün topi-
kal antibiyotik kombinasyonu 4 hafta boyunca uygu-
landı. Altı gözde görülen yoğun fibrinöz ön kamara 
reaksiyonu için %0.1 topikal deksametazon (12x1/
gün 2 hafta ve 8x1/gün 2 hafta) kullanıldı. Bu çalışma 
etik kurul tarafından onaylandı ve Helsinki dekleras-
yonuna uygun olarak gerçekleştirildi. Tüm hastaların 
imzalı onamları alındı. Preoperatif ve postoperatif 
veriler eşleştirilmiş t testi kullanılarak karşılaştırıldı. P 
değerinin <0.05 olması istatistiksel açıdan anlamlı 
kabul edildi.
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 BULGULAR

 Yirmi dokuz (17 kadın, 12 erkek, ortalama yaş: 
61.8±8.2 yıl) hastanın 30 (14 psödofakik, 16 fakik) 
gözü çalışma kapsamına alındı (Tablo 1). Ameliyat 
sonrası takip süresi 13.0±7.9 ay idi. Preoperatif orta-
lama EİDGK 0.65±0.25 logMAR idi. Takip sonrası 
ortalama EİDGK 0.54±0.29 logMAR idi. Postoperatif 
olarak 13 gözde (%43.4) görme keskinliği arttı, 10 
gözde (%33.3) görme aynı düzeyde kaldı ve 7 gözde 
(%23.3) görme azaldı. Ameliyat öncesi ortalama 
MMK 474±81µm ve ameliyat sonrası ortalama MMK 
295±52 µm idi. Ameliyat öncesi ortalama GİB 
15.4±3.7 mm Hg ve ameliyat sonrası ortalama GİB 
18.0±8.2 mm Hg idi (Tablo 2). Glokom gelişen 5 
olgunun 3’ü kombine cerrahi, iki olgu ise sadece vit-
rektomi cerrahisi geçirmişti. Ameliyatın bitiminde 
bütün hastalarda retinal tamponad olarak SF6 kulla-
nılmıştı.
 Bu olgu serisinde ameliyat sonrasında glokom, 
lamellar veya tam kat maküler hol gelişimi, maküler 
skar oluşumu, optik atrofi, rubeozis iridis izlendi. 
Yedi olguda posterior kapsül opasifikasyonu gelişti 

ve bu olgulara YAG lazer kapsülotomi yapıldı. Rube-
ozis iridis gelişen olguya 1ay arayla üç kez ön kama-
raya bevacizumab enjeksiyonu 2.5 mg/0.1 mL yapıl-
dı. Endoftalmi, intravitreal hemoraji ve retina dekol-
manı görülmedi. Hastaların son EİDGK ve MMK 
ölçümlerinde göz içinde tamponad olanlar değerlen-
dirme dışı bırakıldı.

 TARTIŞMA

 Bizim bilgimize göre panretinal fotokoagülasyo-
nu yapılmış epiretinal membranlar nedeniyle görme 
keskinliğinde azalma, maküla ödemi ve/veya meta-
morfopsi tarifleyen psödofakik hastalarda PPV, fakik 
gözlerde ise PPV ile kombine fakoemülsifikasyon 
cerrahisi ile membranları soyulan diyabetik retino-
patili hastalarda klinik sonuçları sunan ilk çalışma-
dır. Bu çalışmadaki cerrahi için endikasyon ERM’ye 
bağlı azalmış görme keskinliği veya metamorfopsi 
idi. Kombine cerrahinin sık görülen ön segment 
komplikasyonlarından yükselmiş GİB %4.4-%23.8 
oranlarında bulunmuştur (6-9). Bu sonuçlar bizim 
çalışmamızla benzerlik gösterir  ki  bizim 
çalışmamızda’da kombine cerrahi sonrasında yük-
selmiş GİB sıklığı %16.7 bulundu. Yükselmiş GİB’li 
olgular antiglokomatöz ilaçlarla tedavi edildi. Ön 
kamaradaki fibrinöz eksudasyon sonrasında gelişen 
posterior sineşi kombine cerrahiden sonra özellikle 
de PDR’li olgularda istatistiksel olarak daha yüksek 
sıklıkta görülür (10,11). Kombine cerrahi sonrası ön 
segment fibrinöz reaksiyonu %4.0-%11.2 olarak 

Parametreler Değerler

Yaş (ortalama±SD) yıl 61.8±8.2 (48-79)
Cinsiyet (K/E) 17/12
Takip süresi (ortalama±S.S) ay 13.0±7.9 

S.D: Standard sapma, K/E: Kadın/Erkek

Tablo 1: Hastaların demografik özellikleri ve takip süresi 

 Parameterler Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası p

EİDGK (logMAR)  0.65±0.25 0.54±0.29 0.29
MMK(µm) 474.3±81.2 295.2±52 <0.001
GİB 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
Makülada skar oluşumu  0 2 0.16
İnatçı MÖ  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: Kadın/Erkek, EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, GİB: Göz içi basıncı, MMK: Merkezi maküla kalınlığı, PS: Posterior sineşi, PCO: Posterior kapsül 
opasifikasyonu, MÖ: Maküla ödemi, M.D: Maküler delik

Tablo 2: Hastaların ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası verileri
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rapor edilmiştir (7). Bizim çalışmamızda, belirgin 
postoperatif enflamasyon 6 gözde (%20) görüldü. 
Yoğun topikal steroid kullanımı fibrinöz reaksiyonu 
ortadan kaldırmakla birlikte posterior sineşi sekel 
olarak 4 olguda tespit edildi. Posterior sineşi kombi-
ne prosedürün bir komplikasyonu olarak değerlendi-
rilmiştir ve kombine cerrahi sonrasında posterior 
sineşi oranını %4.4-%9.5 olarak açıklayan araştır-
malar mevcuttur (8,12). Bizim çalışmamızda takip 
süreci sonucunda posterior sineşi oranı %13.3 ola-
rak saptandı. Neovasküler glokom (NVG), kombine 
prosedürün önemli bir komplikasyonu olarak belir-
tilmiştir (13,14). Bu çalışmadaki tüm hastalara, pan-
retinal lazer fotokoagülasyonu uygulanmıştı ve çalış-
mamızdaki hiçbir olguda NVG gelişmedi. Kombine 
fakoemülsifikasyon, GİL implantasyonu ve vitrekto-
mi ile daha iyi görsel sonuçlar ve daha düşük sıklık-
ta postoperatif rubeozis iridis rapor edilmiştir (7,15). 
Ancak, katarakt cerrahisi vitrektomi ile kombine 
edildiğinde PDR’si olan hastalarda artmış rubeozis 
iridis ve NVG riski olduğunu destekleyen görüşler 
mevcuttur. Bu çalışmada kombine cerahi geçiren bir 
gözde rubeozis iridis gelişti. Birer ay arayla 3 doz 
bevacizumab (2.5 mg/0.1 mL) enjeksiyonu ön kama-
raya yapıldı, rubeozis iridisin son enjeksiyondan 
sonraki birinci ay muayenesinde tamamen gerilediği 
görüldü. Tek başına katarakt cerrahisi ile kıyaslandı-
ğında kombine cerrahiden sonra posterior kapsül 
opasifikasyon (PCO)’nunun daha sık görüldüğünü 
rapor edilmiştir (16). PPV ve katarakt kombine ame-
liyatı geçiren olgularda cerrahiden sonra, daha 
yoğun postoperatif enflamasyon gelişebilir. Bu enfla-
masyon daha erken ve daha yoğun  PCO gelişimine 
yol açabilir. Bu çalışmada, takip süreci sonunda pos-
terior kapsül opasifikasyon oranı %23.3 olarak sap-
tandı.
 Literatürde idiopatik epiretinal membranı olan 
ve katarakt ekstraksiyonu yapılan hastalarda görme 
keskinliğinde belirgin artış ve MMK’da belirgin 
azalma saptanmış (17). Başka bir çalışma, vitrekto-
mi ve katarakt ekstraksiyonu birlikte yapılan hasta-
larda görme keskinliğinde istatistiksel açıdan anlam-
lı artış olduğunu rapor etmiştir (18). Katarakt ve int-
raoküler hemorajisi olan hastalarda yapılan kombi-

ne cerrahilerden sonra elde edilen görsel sonuçlar, 
bizim çalışmamızdaki sonuçlardan daha iyiydi (19-
23). Bu farkın sebebi olarak bahsi geçen çalışmalara 
dahil edilen hastaların ameliyat öncesi katarakt ve /
veya intraoküler kanama gibi preoperatif görmeyi 
ciddi anlamda azaltan patolojilerinin olmasına 
yorumladık. Bizim çalışmada fakoemülsifikasyon 
cerrahisi PPV’den sonra gelişecek katarakt için 
gerekli olacak yeni bir operasyonu önlemek ama-
cıyla yapılmıştı. Görmenin azaldığı olgularda bu 
azalmanın altta yatan hastalık sürecine bağlı olarak 
gelişen ilerleyici retinal dejenerasyon veya maküler 
hasara bağlı olduğu düşünüldü. Bu çalışmada gör-
me keskinliğindeki azalmanın majör sebepleri ola-
rak retinopati ile birlikte dirençli maküla ödemi, 
makülada lamellar veya tam kat delik oluşması, 
makülada skar dokusu gelişimiydi. Bu çalışmada 
posterior kapsül opasifikasyonu gelişen gözlerde 
kapsülotomi yapıldıktan sonraki EİDGK değerleri 
istatistiksel değerlendirmeye alındı. Bizim çalışma-
mızda, hastaların tümünde diyabetik retinopati 
mevcuttu ve tümüne panretinal fotokoagülasyon 
uygulanmıştı. Yeterli lazer fotokoagülasyonun yapıl-
mış olması ve rubeozis iridis gelişen olguda bevaci-
zumab enjeksiyonu yapılmasının NVG gelişimini 
önlediğini düşündük.
 Bu çalışmanın sahip olduğu kısıtlamalar: kontrol 
grubu olmaması, geriye yönelik olması, örnek gru-
bunun küçük olması ve hastalarda fundus floresin 
anjiografi değerlendirmelerinin yapılmamış olma-
sıydı.

 SONUÇLAR 

 Bu çalışmada, diyabetik epiretinal membranı 
olan panretinal lazer fotokoagülasyon yapılmış psö-
dofakik ya da belirgin lens kesafeti olmayan hasta-
lardaki membranları soyma amaçlı vitrektomi cerra-
hisinden sonra gözlerin %43.4’de görmede artışa 
olduğu, glokom, maküler ve PCO patolojilerinin 
ameliyat sonrasında görülebileceği, panretinal foto-
koagülasyon lazer tedavisi ve ön kamaraya bevaci-
zumab enjeksiyonun NVG gelişimini önlediğini 
izledik.
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