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Pars plana vitrektomi operasyonu uygulanan
hastalarin etyolojik dagilimlar

Saniye Uke Uzun, Dilek Giiven, Cagri Tiirker

OZET:

Pars plana vitrektomi operasyonu uygulanan hastalarin etyolojik dagilimlari

Amag: Klinigimizde yapilan Pars Plana Vitrektomi (PPV) operasyonlarinda etyolojik dagilimin incelenmesi amag-
land.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ekim 2008-Mayis 2010 tarihleri arasinda PPV uygulanan olgular hasta kayitlarin-
dan retrospektif olarak incelendi ve etyolojik nedenler belirlendi.

Bulgular: Hasta grubumuzu, yas ortalamasi 54,45 (4-84 yas) olan 45'i erkek olmak Gzere toplam 85 hastanin 90
g6z olusturdu. Etyolojilerine gore degerlendirildiginde; olgularin %40"1 (36 g6z) proliferatif diyabetik retinopati
(PDR) komplikasyonlari, %21,1'i (19 g6z) yirtikli retina dekolmani (RD), %17,8'i (16 g6z) makuler yiizey hastaliklari,
%8,9'u (8 gbz) penetran gdz yaralanmasi (bunlarin 3'linde géz i¢i yabanci cisim mevcuttu), %3,3'l (3 gdz) vitre
hemorajisi, %3,3'l (3 gdz) masif submakuler hemoraji, %3,3'l (3 g6z) katarakt cerrahisi sirasinda gelisen vitreye
niikleus veya g6z ici lens (GiL) diismesi, %2,2'si (2 g6z) endoftalmi olarak dagilim gésterdi.

Gozlerin 14'line ilave 2. operasyon gerekti; %64'l (9 g6z) niks retina dekolmani, %29'u (4 g6z) gegirilmis cerrahi
sonrasl olusan epiretinal membran, (ERM) %7'si (1 g6z) rehemoraji sebebiyle 2. kez opere edildi. Gozlerin 7'si
niiks retina dekolmani (%57-4 g6z) ve cerrahiye sekonder epiretinal membran (%43-3 gbz) sebebiyle 3. kez
opere edildi. Iki g6z ise niiks dekolman (dev yirtikli retina dekolman cerrahisi sonrasi proliferatif vitreoretinopati
gelisimi) sebebiyle 4. kez opere edildi. Ayrica 12 gdze ise dnceki ameliyatinda verilmis olan silikonun alinmasi i¢in
mikerrer cerrahi uygulandi.

Sonug: Klinigimizde genis bir spektrumda uyqulanan vitreoretinal cerrahi operasyonlarinin literatiirle benzer
dagiimda; proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlari, retina dekolmani ve komplikasyonlari nedeniyle daha
sik yapildigi saptanmistir.
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ABSTRACT:

Etiologic distributions of the patients undergoing pars plana vitrectomy

Aim: To evaluate the indications of pars plana vitreoretinal surgery in Sisli 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 (I0L) indrop as a complication of previous cataract surgery in 3 eyes (3,3%) and endophthalmitis
in 2 eyes (2,2%).

In14 patients a second operation was required due to retinal redetachment in 64% (9 eyes), secondary epiretinal
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GiRiS

Modern vitreus cerrahisi ilk olarak 1971 yilinda
Machemer ve arkadaslarinin kullandigi tek port 17
gauge multifonksiyonel vitrektor ile baslamistir (1).
1975’lerde O’Malley bugtinkii anlamda konvansi-
yonel Pars Plana Vitrektomi (PPV) sistemini tarif
etmistir (2). Temel vitrektomi cerrahisi ginimtizde
kapali sistem teknikle uygulanmakta olup klasik tc¢
port 20 gauge PPV’'nin yerini 25 G, 23 G gibi trans-
konjonktival kticuk kesili PPV’ler almaya baslamis-
tir (3).

Guntmuzde vitreus cerrahisinin endikasyonlari
ilk uygulandigi vitre hemorajileri ve retina dekolman-
lari ile sinirli kalmayip, subretinal patolojiler ile gor-
meyi tehdit eden makula hastaliklarina kadar birgok
alana genislemistir. Biz bu calismamizda klinigimiz-
de uygulanan PPV operasyonlarinin endikasyon
dagilimini incelemeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Ekim 2008-Mayis 2010 tarihleri arasin-
da PPV uygulanan tiim gozler alindi. Toplam 85 has-
tanin 90 goziindeki PPV endikasyonlari hasta dosya-
larindan retrospektif olarak elde edildi ve etyolojik
nedenler belirlendi. Klasik 20 gauge vitrektomi tekni-
gi ile yaptigimiz operasyonlarda konjonktivalar aci-
larak sklera agiga cikarilip koter ile hemostaz saglan-
di. MVR bigak ile limbustan fakik gozde 3,5mm, pse-
udofakik ve afakik gozde 3mm uzakliktan alt tempo-
ralden sklerotomi yapilarak inflizyon kanlu skleraya
7.0 vikril ile tespit edildi. Bunu takiben biri 1sik kay-
nagi digeri vitrektomi probu icin st temporal ve Gst
nazalden iki sklerotomi daha yapildi. Once anterior
sonra kor ve perifer vitrektomi yapildi. Epiretinal
membran soyulmasi, uygun dekolman ve vitre kon-
dansasyonu operasyonlarinda tamponat olarak gaz
(C3F8 veya SF6) kullanildi. Ozelikle ileri diyabetik
retina hastaligi olanlar ve gerekli retina dekolmani
vakalarinda tamponat olarak silikon yagi verildi.
Gecici tamponat olan silikon yagi en az 1 ay sonra
olmak tzere benzer prosediirle silikon alma verme
aparati kullanilarak geri alindi. Sklerotomi ve kon-
jonktiva 7.0 vikril ile kapatildi.
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BULGULAR

Calismayi yaslari 4-84 arasinda degisen, yas orta-
lamasi 54,45+18,6 olan 85 hastanin 90 gozii olustur-
du. Hastalarin 45’i erkek 40’1 bayandi. Etyolojilerine
gore degerlendirildiginde; gozlerin %401 (36 g6z)
PDR komplikasyonlari, %21,1’i (19 g6z) retina dekol-
mani (%37 pseudofakik, %63 fakik), %17,8’i (16
gbz) makuler yizey hastaliklari, %8,9’u (8 goz)
penetran goz yaralanmasi (bunlarin 3’tinde goz ici
yabanci cisim mevcuttu), %3,3’0 (3 goz) vitre hemo-
rajisi (hepsi hipertansiyon hastasiydi), %3,3'0 (3 g6z)
masif submakuler hemoraji (hepsinde aspirin kullani-
mi vardi), %3,3’U (3 goz) katarakt cerrahisi kompli-
kasyonu olarak gelisen niikleus (1 g6z) veya GIL ind-
rop (2 g6z), %2,2’si (2 gbz) endoftalmi (1 gbz penet-
ran goz yaralanmasi, 1 g6z katarakt cerrahisi sonrasi)
olarak dagilim gosterdi (Tablo 1).

Tablo 1: Endikasyonlar

Tani Goz Sayisi  Oran (%)
PDR komplikasyonu 36 40
Retina dekolmani 19 211
Makuler ylizey hastaliklari 16 17,8
Penetran g6z yaralanmasi 8 8,9
Vitre + masif submakuler hemoraji 6 6,7
Katarakt cerrahisi komplikasyonu 3 33
Endoftalmi 2 2,2

Diyabetik retinopati komplikasyonlarinin kendi
icinde dagilimi epiretinal membran-vitreomakular
traksiyon %50 (18 goz), vitre hemorajisi %39 (14
g0z), traksiyonel retina dekolmani %11 (4 g6z) sek-
linde idi. (Tablo 2)

Tablo 2: Diyabetik Retinopati Komplikasyonlarinin
Dagilimi

Tani Goz Sayisi  Oran (%)
Epiretinal membran-vitreomakuler

traksiyon 18 50
Vitre hemorajisi 14 39
Traksiyonel retina dekolmani 4 n

Makula ytizey hastaliklari kendi icinde degerlen-
dirildiginde %63t (10 gbz) idiyopatik epiretinal
membran, %25’i (4 gbz) tam kat makuler delik,
%13’U (2 goz) lameller delik seklinde dagilim goste-
riyordu (Tablo 3).
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Tablo 3: Makuler Yiizey Hastaliklarinin Dagilimi

Tani Go6z Sayisi  Oran (%)
idiyopatik epiretinal membran 10 63
Tam kat makular delik 4 25
Lameller delik 2 13

Penetran goz yaralanmasi olan 8 géziin 3’tGinde
yabanci cisim mevcuttu. Yabanci cisim bulunan goz-
lerden birinde endoftalmi gelismesi tzerine vitre
lavaji yapildi.

Hastalarin 23’tne ilave 2. operasyon gerekti; 9
g0z silikon alinmasi, 9 g6z niiks retina dekolmani (2
hasta diyabetik retina dekolmaniydi), 4 g6z geciril-
mis cerrahi sonrasi olusan epiretinal membran, 1 g6z
rehemoraji sebebiyle 2. kez opere edildi (Tablo 4).

Tablo 4: ikinci PPV operasyonlari

Tani Goz Sayisi  Oran (%)
Silikon alinmasi 9 39
Niks retina dekolmani 9 39
Epiretinal membran 4 17
Vitre hemorajisi 1 4

Hastalarin 10’u; 4 g6z niiks retina dekolmani, 3
g0z cerrahiye sekonder epiretinal membran, 3 goz
silikon alinmasi nedeniyle 3. kez opere edildi (Tablo
5).

Tablo 5: Uciincii PPV operasyonlari

Tani Goz Sayisi  Oran (%)
Silikon alinmasi 3 30
NUks retina dekolmani 4 40
Epiretinal membran 3 30

Daha 6nce yapilmis olan operasyonlarda verilen
silikonun mecburen alinmasi operayonlarini analize
dahil etmedigimizde 2. kez yapilan PPV operasyon-
larinin orani; niiks retina dekolmani %64, sekonder
epiretinal membran %29, vitre hemorajisi %7; 3. kez
yapilan PPV operasyonlarinin orani; niks retina
dekolmani %57, sekonder epiretinal membran %43
seklinde dagilim gostermekte idi.

iki g6z ise niiks dekolman (dev yirtikli retina
dekolman cerrahisi sonrasi proliferatif vitreoretino-
pati gelisimi) sebebiyle 4. kez opere edildi.

Resim 1: Proliferatif Diyabetik Retinopatiye bagli vitre
hemorajili ve traksiyonel retina dekolmanh olgunun
preoperatif fundus goériintiisd.

Resim 2: Resim 1'deki olgunun pars plana vitrektomi+
silikon+endolaser operasyonundan sonraki fundus
gorintusd.

TARTISMA

Nobrega ve ark. yaptigi 244 hastalik retrospektif
calismada PPV endikasyonu almis hastalarin etyoloji-
lerine gore siniflamasi yapilmistir. Hastalarin %46,3'l
yirtikhi retina dekolmani, %22,5’i PDR, %7,4'G ERM,
%6,1’i vitre hemorajisi, %4,9’u goz i¢i yabanci cisim,
%4,9’u makuler delik nedenli opere edilmistir. Calis-
manin tartismasinda RD ve PDR nedenli ppv en sik
endikasyon olarak belirlenmistir (4).

Doganay ve ark. yaptigi 115 hastalik calismada
PPV operasyonu yapilan hastalarin tanilara gore
dagilimi, retina dekolmani (yirtikli RD 36 goz, traksi-
yonel RD 7 g6z travmatik RD 9 g6z olmak tizere top-
lam 52 g6z) %45.2, vitre ici hemoraji %32.2, gbz ici
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yabanci cisim %10.4, proliferatif diyabetik retinopati
%39.6, gecirilmis endoftalmi %1.7, retinal dializ %0.9
seklinde idi (5).

Cakir ve ark. niiks RD nedeniyle PPV uygulanan
19 hastalik retrospektif caligmalarinda etyolojik ola-
rak 14 gozde alt yerlesimli dekolman (%73,7), 3 goz-
de diyabetik traksiyonel RD (%15,8) ve 2 gbzde
makula deligi (%10,5) saptanmusti. ilk yapilan ope-
rasyonlarin 15’i cevresel skleral cokertme ve PPV,
4’ PPV; ikinci yapilan operasyonlarin ise 18’i sade-
ce PPV, 1 tanesi de cevresel skleral ¢cokertme ve PPV
idi (6). Bizim calismamizda ntiks 9 retina dekolmani-
na ilk operasyon olarak 5 goze PPV, 4 goze skleral
¢cokertme yapilmis olup sekonder operasyonlarinda 3
goze skleral cokertme+PPV, 6 gbze PPV operasyonu
uygulanmustir. Literattirde skleral ¢okertme, PPV,
skleral cokertme+PPV operasyonlarinin retinayi
yatistirma basarisi birbirine yakin olarak bildirilmis-
tir. En az nuks sikhigi skleral ¢cokertme grubunda bulu-
nulmustur (7).
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mada PDR komplikasyonlari %30.7, proliferatif reti-
nopati komplikasyonlari (diyabetik olmayan) %25,
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retina dekolmani %8.7, g6z ici enflamasyon ve lveit
%8.7, makula hastaliklari %6.7, travma %5.8 seklin-
de PPV endikasyonlari dagilim gostermistir (8).
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