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Pars plana vitrektomi operasyonu uygulanan 
hastaların etyolojik dağılımları
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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Pars plana vitrektomi operasyonu uygulanan hastaların etyolojik dağılımları 
Amaç: Kliniğimizde yapılan Pars Plana Vitrektomi (PPV) operasyonlarında etyolojik dağılımın incelenmesi amaç-
landı.
Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Ekim 2008–Mayıs 2010 tarihleri arasında PPV uygulanan olgular hasta kayıtların-
dan retrospektif olarak incelendi ve etyolojik nedenler belirlendi.
Bulgular: Hasta grubumuzu, yaş ortalaması 54,45 (4-84 yaş) olan 45’i erkek olmak üzere toplam 85 hastanın 90 
gözü oluşturdu. Etyolojilerine göre değerlendirildiğinde; olguların %40’ı (36 göz) proliferatif diyabetik retinopati 
(PDR) komplikasyonları, %21,1’i (19 göz) yırtıklı retina dekolmanı (RD), %17,8’i (16 göz) makuler yüzey hastalıkları, 
%8,9’u (8 göz) penetran göz yaralanması (bunların 3’ünde göz içi yabancı cisim mevcuttu), %3,3’ü (3 göz) vitre 
hemorajisi, %3,3’ü (3 göz) masif submakuler hemoraji, %3,3’ü (3 göz) katarakt cerrahisi sırasında gelişen vitreye 
nükleus veya göz içi lens (GİL) düşmesi, %2,2’si (2 göz) endoftalmi olarak dağılım gösterdi.
Gözlerin 14’üne ilave 2. operasyon gerekti; %64’ü (9 göz) nüks retina dekolmanı, %29’u (4 göz) geçirilmiş cerrahi 
sonrası oluşan epiretinal membran, (ERM) %7’si (1 göz) rehemoraji sebebiyle 2. kez opere edildi. Gözlerin 7’si 
nüks retina dekolmanı (%57-4 göz) ve cerrahiye sekonder epiretinal membran (%43-3 göz) sebebiyle 3. kez 
opere edildi. İki göz ise nüks dekolman (dev yırtıklı retina dekolman cerrahisi sonrası proliferatif vitreoretinopati 
gelişimi) sebebiyle 4. kez opere edildi. Ayrıca 12 göze ise önceki ameliyatında verilmiş olan silikonun alınması için 
mükerrer cerrahi uygulandı.
Sonuç: Kliniğimizde geniş bir spektrumda uygulanan vitreoretinal cerrahi operasyonlarının literatürle benzer 
dağılımda; proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonları, retina dekolmanı ve komplikasyonları nedeniyle daha 
sık yapıldığı saptanmıştır.
Anahtar kelimeler: Endikasyon, pars plana vitrektomi, proliferatif diabetik retinopati, retina dekolmanı

ABSTRACT:
Etiologic distributions of the patients undergoing pars plana vitrectomy
Aim: To evaluate the indications of pars plana vitreoretinal surgery in Şişli Etfal Training and Research Hospital 
Eye Clinic.
Materials and Methods: The patients who underwent PPV between September 2008 and May 2010 were 
evaluated retrospectively using their charts and indications were determined in our clinic.
Results: The study included 90 eyes of 85 patients who underwent vitreoretinal surgeries. Demography 
and indications were analyzed. Mean age was 54,45 and 45 patients were male. According to etiology the 
distribution was as follows; proliferative diabetic retinopathy (PDR) complications in 36 eyes (40%), retinal 
detachment (RD) in 19 eyes (22%), macular surface disease in 16 eyes (17,7%), penetrating ocular trauma in 8 
eyes (8,8%), vitreus hemorrhage in 3 eyes (3,3%), massive submacular hemorrhage in 3 eyes (3,3 %), nucleus or 
intraocular lens (IOL) indrop as a complication of previous cataract surgery in 3 eyes (3,3%) and endophthalmitis 
in 2 eyes (2,2%).
In 14 patients a second operation was required due to retinal redetachment in 64% (9 eyes), secondary epiretinal 
membrane formation (ERM) in 29% (4 eyes) and rehemorrhage in 7% (1 eye).
Retinal redetachment in 4 eyes (57%) and secondary epiretinal membrane in 3 eyes (43%) necessitated third 
operation in 7 eyes. Two eyes received fourth operation because of retinal redetachment. In addition silicone oil 
removal as a consequence of primary operation was applied to twelve eyes.
Conclusion: A wide spectrum of vitreoretinal surgery operations were performed in our clinic. In accordance 
with the literature, vast majority of the indications were proliferative diabetic retinopathy complications, retinal 
detachment and its complications.
Key words: Indications, pars plana vitrectomy, proliferative diabetic retinopathy, retinal detachment
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	 GİRİŞ

	 Modern vitreus cerrahisi ilk olarak 1971 yılında 
Machemer ve arkadaşlarının kullandığı tek port 17 
gauge multifonksiyonel vitrektör ile başlamıştır (1). 
1975’lerde O’Malley bugünkü anlamda konvansi-
yonel Pars Plana Vitrektomi (PPV) sistemini tarif 
etmiştir (2). Temel vitrektomi cerrahisi günümüzde 
kapalı sistem teknikle uygulanmakta olup klasik üç 
port 20 gauge PPV’nin yerini 25 G, 23 G gibi trans-
konjonktival küçük kesili PPV’ler almaya başlamış-
tır (3).
	 Günümüzde vitreus cerrahisinin endikasyonları 
ilk uygulandığı vitre hemorajileri ve retina dekolman-
ları ile sınırlı kalmayıp, subretinal patolojiler ile gör-
meyi tehdit eden makula hastalıklarına kadar birçok 
alana genişlemiştir. Biz bu çalışmamızda kliniğimiz-
de uygulanan PPV operasyonlarının endikasyon 
dağılımını incelemeyi amaçladık.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Çalışmaya Ekim 2008-Mayıs 2010 tarihleri arasın-
da PPV uygulanan tüm gözler alındı. Toplam 85 has-
tanın 90 gözündeki PPV endikasyonları hasta dosya-
larından retrospektif olarak elde edildi ve etyolojik 
nedenler belirlendi. Klasik 20 gauge vitrektomi tekni-
ği ile yaptığımız operasyonlarda konjonktivalar açı-
larak sklera açığa çıkarılıp koter ile hemostaz sağlan-
dı. MVR bıçak ile limbustan fakik gözde 3,5mm, pse-
udöfakik ve afakik gözde 3mm uzaklıktan alt tempo-
ralden sklerotomi yapılarak infüzyon kanülü skleraya 
7.0 vikril ile tespit edildi. Bunu takiben biri ışık kay-
nağı diğeri vitrektomi probu için üst temporal ve üst 
nazalden iki sklerotomi daha yapıldı. Önce anterior 
sonra kor ve perifer vitrektomi yapıldı. Epiretinal 
membran soyulması, uygun dekolman ve vitre kon-
dansasyonu operasyonlarında tamponat olarak gaz 
(C3F8 veya SF6) kullanıldı. Özelikle ileri diyabetik 
retina hastalığı olanlar ve gerekli retina dekolmanı 
vakalarında tamponat olarak silikon yağı verildi. 
Geçici tamponat olan silikon yağı en az 1 ay sonra 
olmak üzere benzer prosedürle silikon alma verme 
aparatı kullanılarak geri alındı. Sklerotomi ve kon-
jonktiva 7.0 vikril ile kapatıldı.

	 BULGULAR

	 Çalışmayı yaşları 4-84 arasında değişen, yaş orta-
laması 54,45±18,6 olan 85 hastanın 90 gözü oluştur-
du. Hastaların 45’i erkek 40’ı bayandı. Etyolojilerine 
göre değerlendirildiğinde; gözlerin %40’ı (36 göz) 
PDR komplikasyonları, %21,1’i (19 göz) retina dekol-
manı (%37 pseudofakik, %63 fakik), %17,8’i (16 
göz) makuler yüzey hastalıkları, %8,9’u (8 göz) 
penetran göz yaralanması (bunların 3’ünde göz içi 
yabancı cisim mevcuttu), %3,3’ü (3 göz) vitre hemo-
rajisi (hepsi hipertansiyon hastasıydı), %3,3’ü (3 göz) 
masif submakuler hemoraji (hepsinde aspirin kullanı-
mı vardı), %3,3’ü (3 göz) katarakt cerrahisi kompli-
kasyonu olarak gelişen nükleus (1 göz) veya GİL ind-
rop (2 göz), %2,2’si (2 göz) endoftalmi (1 göz penet-
ran göz yaralanması, 1 göz katarakt cerrahisi sonrası) 
olarak dağılım gösterdi (Tablo 1).

	 Diyabetik retinopati komplikasyonlarının kendi 
içinde dağılımı epiretinal membran-vitreomakular 
traksiyon %50 (18 göz), vitre hemorajisi %39 (14 
göz), traksiyonel retina dekolmanı %11 (4 göz) şek-
linde idi. (Tablo 2) 

	 Makula yüzey hastalıkları kendi içinde değerlen-
dirildiğinde %63’ü (10 göz) idiyopatik epiretinal 
membran, %25’i (4 göz) tam kat makuler delik, 
%13’ü (2 göz) lameller delik şeklinde dağılım göste-
riyordu (Tablo 3).

Tanı 	 Göz Sayısı	 Oran (%)

PDR komplikasyonu	 36	 40
Retina dekolmanı	 19	 21,1
Makuler yüzey hastalıkları	 16	 17,8
Penetran göz yaralanması	 8	 8,9
Vitre + masif submakuler hemoraji	 6	 6,7
Katarakt cerrahisi komplikasyonu	 3	 3,3
Endoftalmi	 2	 2,2

Tablo 1: Endikasyonlar

Tanı	 Göz Sayısı	 Oran (%)

Epiretinal membran-vitreomakuler
 traksiyon	 18	 50
Vitre hemorajisi	 14	 39
Traksiyonel retina dekolmanı	 4	 11

Tablo 2: Diyabetik Retinopati Komplikasyonlarının 
Dağılımı
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	 Penetran göz yaralanması olan 8 gözün 3’ünde 
yabancı cisim mevcuttu. Yabancı cisim bulunan göz-
lerden birinde endoftalmi gelişmesi üzerine vitre 
lavajı yapıldı.
	 Hastaların 23’üne ilave 2. operasyon gerekti; 9 
göz silikon alınması, 9 göz nüks retina dekolmanı (2 
hasta diyabetik retina dekolmanıydı), 4 göz geçiril-
miş cerrahi sonrası oluşan epiretinal membran, 1 göz 
rehemoraji sebebiyle 2. kez opere edildi (Tablo 4).

	 Hastaların 10’u; 4 göz nüks retina dekolmanı, 3 
göz cerrahiye sekonder epiretinal membran, 3 göz 
silikon alınması nedeniyle 3. kez opere edildi (Tablo 
5).

	 Daha önce yapılmış olan operasyonlarda verilen 
silikonun mecburen alınması operayonlarını analize 
dahil etmediğimizde 2. kez yapılan PPV operasyon-
larının oranı; nüks retina dekolmanı %64, sekonder 
epiretinal membran %29, vitre hemorajisi %7; 3. kez 
yapılan PPV operasyonlarının oranı; nüks retina 
dekolmanı %57, sekonder epiretinal membran %43 
şeklinde dağılım göstermekte idi.
	 İki göz ise nüks dekolman (dev yırtıklı retina 
dekolman cerrahisi sonrası proliferatif vitreoretino-
pati gelişimi) sebebiyle 4. kez opere edildi.

	 TARTIŞMA

	 Nobrega ve ark. yaptığı 244 hastalık retrospektif 
çalışmada PPV endikasyonu almış hastaların etyoloji-
lerine göre sınıflaması yapılmıştır. Hastaların %46,3’ü 
yırtıklı retina dekolmanı, %22,5’i PDR, %7,4’ü ERM, 
%6,1’i vitre hemorajisi, %4,9’u göz içi yabancı cisim, 
%4,9’u makuler delik nedenli opere edilmiştir. Çalış-
manın tartışmasında RD ve PDR nedenli ppv en sık 
endikasyon olarak belirlenmiştir (4).
	 Doğanay ve ark. yaptığı 115 hastalık çalışmada 
PPV operasyonu yapılan hastaların tanılara göre 
dağılımı, retina dekolmanı (yırtıklı RD 36 göz, traksi-
yonel RD 7 göz travmatik RD 9 göz olmak üzere top-
lam 52 göz) %45.2, vitre içi hemoraji %32.2, göz içi 

Tanı 	 Göz Sayısı	 Oran (%)

Silikon alınması	 3	 30
Nüks retina dekolmanı	 4	 40
Epiretinal membran	 3	 30

Tablo 5: Üçüncü PPV operasyonları

Tanı 	 Göz Sayısı	 Oran (%)

İdiyopatik epiretinal membran	 10	 63
Tam kat makular delik	 4	 25
Lameller delik	 2	 13

Tablo 3: Makuler Yüzey Hastalıklarının Dağılımı

Tanı 	 Göz Sayısı	 Oran (%)

Silikon alınması	 9	 39
Nüks retina dekolmanı	 9	 39
Epiretinal membran	 4	 17
Vitre hemorajisi	 1	 4

Tablo 4: İkinci PPV operasyonları

Resim 1: Proliferatif Diyabetik Retinopatiye bağlı vitre 
hemorajili ve traksiyonel retina dekolmanlı olgunun 
preoperatif fundus görüntüsü.

Resim 2: Resim 1’deki olgunun pars plana vitrektomi+ 
silikon+endolaser operasyonundan sonraki fundus 
görüntüsü.
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yabancı cisim %10.4, proliferatif diyabetik retinopati 
%9.6, geçirilmiş endoftalmi %1.7, retinal dializ %0.9 
şeklinde idi (5).
	 Çakır ve ark. nüks RD nedeniyle PPV uygulanan 
19 hastalık retrospektif çalışmalarında etyolojik ola-
rak 14 gözde alt yerleşimli dekolman (%73,7), 3 göz-
de diyabetik traksiyonel RD (%15,8) ve 2 gözde 
makula deliği (%10,5) saptanmıştı. İlk yapılan ope-
rasyonların 15’i çevresel skleral çökertme ve PPV, 
4’ü PPV; ikinci yapılan operasyonların ise 18’i sade-
ce PPV, 1 tanesi de çevresel skleral çökertme ve PPV 
idi (6). Bizim çalışmamızda nüks 9 retina dekolmanı-
na ilk operasyon olarak 5 göze PPV, 4 göze skleral 
çökertme yapılmış olup sekonder operasyonlarında 3 
göze skleral çökertme+PPV, 6 göze PPV operasyonu 
uygulanmıştır. Literatürde skleral çökertme, PPV, 
skleral çökertme+PPV operasyonlarının retinayı 
yatıştırma başarısı birbirine yakın olarak bildirilmiş-
tir. En az nüks sıklığı skleral çökertme grubunda bulu-
nulmuştur (7).

	 Kim ve ark. yaptığı 101 hastalık retrospektif çalış-
mada PDR komplikasyonları %30.7, proliferatif reti-
nopati komplikasyonları (diyabetik olmayan) %25, 
anterior segment cerrahisi komplikasyonları %14.4, 
retina dekolmanı %8.7, göz içi enflamasyon ve üveit 
%8.7, makula hastalıkları %6.7, travma %5.8 şeklin-
de PPV endikasyonları dağılım göstermiştir (8).
	 Kolsal ve ark.70 hastayı kapsayan çalışmasında 
proliferatif diabetik retinopati komplikasyonları %44 
vitre hemorajisi, %33 retina dekolmanı, %13 retina 
dekolmanı+vitre hemorajisi, %10 epiretinal memb-
ran şeklinde dağılım göstermiştir (9).
	 Kliğimizde yapılan etyolojik çalışmada en sık ppv 
nedeni proliferatif diyabetik retinopati komplikas-
yonları ve retina dekolmanı olarak saptanmış ve lite-
ratürle uyumlu bulunmuştur. Birden fazla opere edi-
len hastaların en sık endikasyonunu nüks retina 
dekolmanı, cerrahiye sekonder ERM gelişimi, uzun 
süre temizlenmeyen rehemorajiler ve nüks eden dev 
devrik yırtıkların oluşturduğu saptanmıştır.
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