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Vitre igi opasitelerde pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi hasta memnuniyetini artiran etkili bir tedavi yontemidir. Ancak
PPV cerrahisinin beraberinde getirdigi riskler nedeniyle vitreus ici ylizen cisimlerde (floater) uygulanmas: tartismalidir.
Bunun yerine vitre ici ylizen cisimlerde 25 gauge trokarlarla siitiirsiiz, minimal invaziv PPV cerrahisi uygulanmasi riskleri
azaltabilir. Cerrahi tedavi igin PPV’nin getirecegi risk ve yarar dengesinin degerlendirilerek uygun hastalarin segilip tedavi-
nin uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Astroides Hyaloides, Vitrektomi, Vitre i¢i opasite.

ABSTRACT

Pars plana vitrectomy (PPV) surgery in vitreous opacities is an effective treatment method that increases patient satisfa-
ction. However, due to the risks associated with PPV surgery, its application in vitreous floaters is controversial. Instead,
performing sutureless, minimally invasive PPV surgery with 25 gauge trocars on floaters may reduce the risks. For surgical
treatment, it is important to select appropriate patients, evaluation of the risk and benefit balance of PPV, and application of

the treatment.
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Giris

Vitreus retina ve lens arasindaki ekstraseliller boslugu doldu-
ran 4 ml hacminde, %98 su igeren, jel kivaminda bir matrikstir. Bu
jelin yapisal bitiinliigii yogun olmayan kollajen fibrilleri arasina
serpistirilmis uzun hyaliironan molekiilleri sayesinde saglanmak-
tadir. Bu yap1 saydam ozellikte olup 15181n homojen sekilde retina
tizerine diismesini saglamaktadir. Ancak vitreus yaslandikea ige-
risindeki kat1 ve siv1 bilesenler zamanla ayrilmakta, likefaksiyon
etkisiyle vitreus icerisindeki kollajenlerin homojen dagilimi degi-
serek agregatlar olusturmaktadir. Bu durum ayni zamanda sine-
rezis olarak da adlandirilmaktadir. Olugan bu kollajen demetleri
ise zamanla vitreus igerisinde 15181n dagilmasina sebebiyet verecek
vitreus opasitelerinin olusumu ve gri, siluet benzeri veya 6ritmcek
ag1 benzeri algilamalar geklindeki artefaktlara neden olmaktadr.""!

Vitreus opasiteleri siklikla goriilen, vitreus govdesi iginde yii-
zen nesnelerdir (floaters). Farkli boyutlarda, sekillerde ve yogun-
luklarda olabilirler. Siklikla vitreus yapisindaki yasa bagl degisim-
lere bagl olarak gelisirler, daha az siklikta ise asteroid hyaloidleri
ve sinkizis sinkilans gibi vitreusun dejeneratif hastaliklar1 sonucu
ortaya cikarlar. Genellikle herhangi bir tedaviye gereksinim du-
yulmaz, ancak kii¢iik bir hasta grubunda ise gérme kalitesi vitreus

icerisindeki bu opasitelere bagli ciddi bi¢cimde etkilenir. Tedavi
gereksinimi olan bu kiigiik grup hastalarda ise tedavi segenekle-
ri sinirlidir.”** Bu hasta grubundaki tedavi seceneklerinden bir
tanesi ise pars plana vitrektomidir (PPV). Vitreus i¢i yiizen nesne-
lere bagli PPV sonuglar1 genellikle yiiz giildiiriicii olmakla birlikte
PPV’nin getirdigi riskler nedeniyle floater sebebiyle PPV cerrahisi
uygulanmast halen tartigmali bir konu olup oftalmologlar arasin-
da fikir ayriligr mevcuttur.”’

Hanh ve arkadaslarimin yapmis oldugu floater sebebiyle PPV
uygulanan 64 hastanin incelendigi bir ¢aliymada hastalarin cer-
rahi 6ncesindeki siibjektif belirtilerin degerlendirildigi ortalama
skorlarda, cerrahi sonrast 3. ayda ortalama %69luk bir azalma
oldugu tespit edilmistir. Ancak cerrahiye alman fakik gozlerin
%38’inde cerrahi sonrasinda katarakt cerrahisi ihtiyac1 dogmus,
cerrahi gecgiren gozlerin %9unda retinal yirtiklar olusmus ve 2
hastada (%3) ise cerrahi sonras: 3. ayda retina dekolmani gelis-
mistir. Biitiin komplikasyonlara ragmen yazarlar hastalarin biyitk
¢ogunlugunda semptomlarin anlamli olarak azaldigini ve cerrahi-
nin fayda sagladigini savunmuslardir.®’ Mason ve arkadaglarinin
yapmis oldugu 168 semptomatik floater nedeniyle PPV yapilan
goziin incelendigi bagka bir ¢calismada ise minimal invaziv 25 ga-
uge kesilerle siitiirsiiz PPV uygulanmis ancak 12 hastada (%7,1)
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retinal yirtik olusmus, 40 fakik goz icerisinden 9 gozde (%22,5)
18 aylik bir siireg icerisinde katarakt gelismis, bir hastada gecici
kistoid makiiler 6dem gelismis, iki hastada gegici vitreus hemora-
jisi olusmustur. Yasam kalitesi anketini dolduran hastalarin %96’s1
cerrahi sonuglardan memnun oldugunu belirtmis olup %94’i1 ise
operasyonu tamamen bagarili olarak nitelendirmistir. Sonug ola-
rak ise 25 gauge siitiirsiiz PPV nin semptomatik vitreus i¢i ugusan
nesneleri olan hastalarda etkili ve nispeten daha giivenli bir yon-
tem olabilecegi goriigii olugmustur.”

Sebag ve arkadaslar1 yapmus olduklar ¢aligmada ise sempto-
matik floater nedeniyle 25 gauge siitiirsiiz kesilerle, arka vitreus
dekolman indiiksiyonu olmadan ve 6n vitreusu birakarak mini-
mal invaziv PPV yapilan 76 gozde kontrast duyarlilik testleri ve
gorsel islev anketleri uygulamistir. Minimal invaziv PPV sonrasi
vitreus i¢i ugusan nesneleri olan hastalarda kontrast duyarliligin-
da ve gorme islev anketlerinde belirgin bir iyilesme saptanmuis
olup arka vitreus dekolmani indiiksiyonu olmadan cerrahi yapilan
hastalarn hig birinde retinal yirtik olmamus, yine arka vitreus in-
diiksiyonu olmadan yapilan fakik gozlerdeki cerrahilerde katarakt
gelisimi ise %23,5 olarak bulunmusg ve minimal invaziv cerrahinin
semptomatik floater tedavisi i¢in etkili ve giivenilir bir yontem ol-
dugu vurgulanmigtir.”®

Lam ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 50 gozlik sempto-
matik floater ve katarakt sebebiyle fakoemiilsiifikasyon ile goz ici
lens implantasyonu sonrasinda 23 gauge trokar ile 2 skleral giris ve
arka vitreus dekolman indiiksiyonu yapmadan 6n ve kor vitrekto-
mi uyguladiklar1 bagka bir ¢aligmada ise hastalarin %88’inde vit-
reus i¢i ugugan nesneleri tamamen temizlenmis, hastalarin cerrahi
sonrasi memnuniyet oranlari ise %94 olarak bulunmustur. Buna
kargilik yalnizca bir hastada hafif bir vitreus hemorajisi gelismis,
hi¢bir hastada retinal yirtik, retina dekolmani veya makiiler 6dem
gelismemigtir.””)

Tan ve arkadaglarinin ise floater sebebiyle arka vitreus dekol-
man indiiksiyonu ile PPV uyguladiklar1 116 vakanin %16,4’tinde
retinal yirtik gelismis, 3 vakada (%2,5) retina dekolmani gelismis,
fakik gozlerin %50%sinde katarakt gelismis, vakalarin %5,2’sinde
gecici hipotoni gelisirken, %7,8’inde ise gegici goz yliksek goz igi
basinc gelismistir. Ayrica ¢aliymada yazarlar vitreus i¢i ugusan
nesneler sebebiyle yapilan vitrektomilerin diger vitrektomi gerek-
tiren diger cerrahilerle benzer risk profilinde oldugunu, ancak bu
operasyonun ¢ok kiiciik bir kesim hastaya uygulanmas: gerektigi,
floater sebebiyle PPV uygulamanin masum olmadig1 sonucuna
ulagmuglardir.”"! Sebag ve arkadaslarinin floater sebebiyle PPV uy-
guladiklar: 195 hastanin ortalama 32 aylik takiplerinin yapildig:
uzun donem sonuglarina gore ise vitreus ekojenitesinde cerrahi
Oncesine gore cerrahi sonrasinda %94,1’lik bir azalma gortilmiis
olup gorsel islev anketlerinde de cerrahi sonrasinda %19,3’likk bir
iyilesme tespit edilmigtir. Kontrast duyarlilik testlerinde cerrahi
6ncesinde kontrol grubuna gore floater hastalarinda %91,3 bozul-
ma tespit edilmis ancak cerrahi sonrasindaki 48 aylik takip do-
nemlerinde anlamli bir normalizasyon goriilmiistiir. Buna karsilik
komplikasyonlar degerlendirildiginde ise hi¢bir hastada endoftal-
mi gortilmemis, yalnizca 3 hastada retinal yirtik, 3 hastada reti-
na dekolmani, 2 hastada vitreus hemorajisi, iki hastada makuler
puckler gelisimi ve 4 hastada tekrarlayan floaterlar goriillmiistiir.
Cerrahi gegiren fakik gozlerin %16,9’unda ise ortalama 13 aylik
takiplerde katarakt geligmistir.!""

Floaterlar i¢in uygulanan bir diger alternatif tedavi yontemi
ise Nd:YAG lazer vitreolizis olup bu uygulamanin PPV ile karsilag-
tirmasinin yapildigi bir ¢aligma bulunmamustir.'Ancak YAG la-
zer vitreolizis uygulamasinin sham grubu ile kargilastirildigi ran-

domize klinik ¢alismada Weiss halkasi olup, YAG lazer uygulanan
52 hastanin %54’tinde semptomatik iyilesme goriiliirken, Sham
grubunda ise sadece %9’luk bir iyilesme gozlenmistir.Hastalarin
6 aylik takiplerinde ise hicbir hastada retinal yirtik, retina dekol-
mani, goz ici basincr artigt veya diger belirgin bir komplikasyon
goriilmemistir.”

Floaterlar toplumda siklikla goriilmektedir ancak floater gid-
deti ve hastanin yagsamina etkisi kisiden kisiye biiytik degiskenlik
gostermektedir. Vitreoretinal cerrahlar arasinda yapilan bir aras-
tirmaya gore cerrahlarin sadece %25’i semptomatik floater sebe-
biyle hastalarina PPV 6nermektedir, ancak kendilerinde floater si-
kayeti olan cerrahlarin ise %55’i hastalara semptomatik floater igin
PPV 6nerirken, bu sikayeti yasamayan cerrahlarin ise sadece %8’i
hastalarina PPV 6nermektedir.””) Bununla birlikte gérme aksi
tizerinde olan vitreus opasiteleri bir kisim hastada zamanla gor-
sel aks tizerinde yer degistirerek asemptomatik hale gelebilmekte,
bazi hastalarda ise istemli dikkatin vitreus i¢i ugusan nesnelerden
uzaklagmasi da semptomlarin azalmasinda fayda saglamaktadir.
114 Bu grup hastalarda sadece gozlemle diizelebilecek semptomlar
i¢in vitrektomi uygulamak yiiksek gérme keskinligindeki gozleri
uzun donemde katarakt, retina dekolmani, glokom gelisimi gibi
gereksiz risklere maruz birakabilir tartigmalarini da dogurmakta-
dr.

Sonug

Sonug olarak floater sebebiyle PPV cerrahisi uygulanmasi has-
talarin memnuniyetini arttiran etkili bir tedavi yontemi olmakla
birlikte PPV’nin getirdigi riskleri de barindirmaktadir. Bu sebeple
agresif olmayan, arka vitreus dekolman indiiksiyonu yapmadan,
minimal invaziv yapilan PPV bu riskleri azaltabilir. Floater i¢in
YAG lazer vitreolizis uygulamas: da diisitk komplikasyon riski
sebebiyle floater tedavisinde PPV’ye alternatif bir tedavi yontemi
olabilir. Bununla birlikte hasta se¢imini de cerrahinin getirecegi
risk ve yarar dengesini dogru sekilde degerlendirerek yapmak te-
davi bagarisini arttirabilir.
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