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Vitre İçi Opasitelerde Vitrektomi

Vitrectomy for Vitreus Opacities

ÖZ
Vitre içi opasitelerde pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi hasta memnuniyetini artıran etkili bir tedavi yöntemidir. Ancak 
PPV cerrahisinin beraberinde getirdiği riskler nedeniyle vitreus içi yüzen cisimlerde (floater) uygulanması tartışmalıdır. 
Bunun yerine vitre içi yüzen cisimlerde 25 gauge trokarlarla sütürsüz, minimal invaziv PPV cerrahisi uygulanması riskleri 
azaltabilir. Cerrahi tedavi için PPV’nin getireceği risk ve yarar dengesinin değerlendirilerek uygun hastaların seçilip tedavi-
nin uygulanması önem arz etmektedir. 
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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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Giriş

Vitreus retina ve lens arasındaki ekstraselüler boşluğu doldu-
ran 4 ml hacminde, %98 su içeren, jel kıvamında bir matrikstir. Bu 
jelin yapısal bütünlüğü yoğun olmayan kollajen fibrilleri arasına 
serpiştirilmiş uzun hyalüronan molekülleri sayesinde sağlanmak-
tadır. Bu yapı saydam özellikte olup ışığın homojen şekilde retina 
üzerine düşmesini sağlamaktadır. Ancak vitreus yaşlandıkça içe-
risindeki katı ve sıvı bileşenler zamanla ayrılmakta, likefaksiyon 
etkisiyle vitreus içerisindeki kollajenlerin homojen dağılımı deği-
şerek agregatlar oluşturmaktadır. Bu durum aynı zamanda sine-
rezis olarak da adlandırılmaktadır. Oluşan bu kollajen demetleri 
ise zamanla vitreus içerisinde ışığın dağılmasına sebebiyet verecek 
vitreus opasitelerinin oluşumu ve gri, siluet benzeri veya örümcek 
ağı benzeri algılamalar şeklindeki artefaktlara neden olmaktadır.[1]

Vitreus opasiteleri sıklıkla görülen, vitreus gövdesi içinde yü-
zen nesnelerdir (floaters). Farklı boyutlarda, şekillerde ve yoğun-
luklarda olabilirler. Sıklıkla vitreus yapısındaki yaşa bağlı değişim-
lere bağlı olarak gelişirler, daha az sıklıkta ise asteroid hyaloidleri 
ve sinkizis sinkilans gibi vitreusun dejeneratif hastalıkları sonucu 
ortaya çıkarlar. Genellikle herhangi bir tedaviye gereksinim du-
yulmaz, ancak küçük bir hasta grubunda ise görme kalitesi vitreus 

içerisindeki bu opasitelere bağlı ciddi biçimde etkilenir. Tedavi 
gereksinimi olan bu küçük grup hastalarda ise tedavi seçenekle-
ri sınırlıdır.[2,3,4]  Bu hasta grubundaki tedavi seçeneklerinden bir 
tanesi ise pars plana vitrektomidir (PPV). Vitreus içi yüzen nesne-
lere bağlı PPV sonuçları genellikle yüz güldürücü olmakla birlikte 
PPV’nin getirdiği riskler nedeniyle floater sebebiyle PPV cerrahisi 
uygulanması halen tartışmalı bir konu olup oftalmologlar arasın-
da fikir ayrılığı mevcuttur.[5]

Hanh ve arkadaşlarının yapmış olduğu floater sebebiyle PPV 
uygulanan 64 hastanın incelendiği bir çalışmada hastaların cer-
rahi öncesindeki sübjektif belirtilerin değerlendirildiği ortalama 
skorlarda, cerrahi sonrası 3. ayda ortalama %69’luk bir azalma 
olduğu tespit edilmiştir. Ancak cerrahiye alınan fakik gözlerin 
%38’inde cerrahi sonrasında katarakt cerrahisi ihtiyacı doğmuş, 
cerrahi geçiren gözlerin %9’unda retinal yırtıklar oluşmuş ve 2 
hastada (%3) ise cerrahi sonrası 3. ayda retina dekolmanı geliş-
miştir. Bütün komplikasyonlara rağmen yazarlar hastaların büyük 
çoğunluğunda semptomların anlamlı olarak azaldığını ve cerrahi-
nin fayda sağladığını savunmuşlardır.[6] Mason ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu 168 semptomatik floater nedeniyle PPV yapılan 
gözün incelendiği başka bir çalışmada ise minimal invaziv 25 ga-
uge kesilerle sütürsüz PPV uygulanmış ancak 12 hastada (%7,1) 
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retinal yırtık oluşmuş, 40 fakik göz içerisinden 9 gözde (%22,5) 
18 aylık bir süreç içerisinde katarakt gelişmiş, bir hastada geçici 
kistoid maküler ödem gelişmiş, iki hastada geçici vitreus hemora-
jisi oluşmuştur. Yaşam kalitesi anketini dolduran hastaların %96’sı 
cerrahi sonuçlardan memnun olduğunu belirtmiş olup %94’ü ise 
operasyonu tamamen başarılı olarak nitelendirmiştir. Sonuç ola-
rak ise 25 gauge sütürsüz PPV’nin semptomatik vitreus içi uçuşan 
nesneleri olan hastalarda etkili ve nispeten daha güvenli bir yön-
tem olabileceği görüşü oluşmuştur.[7]

Sebag ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada ise sempto-
matik floater nedeniyle 25 gauge sütürsüz kesilerle, arka vitreus 
dekolman indüksiyonu olmadan ve ön vitreusu bırakarak mini-
mal invaziv PPV yapılan 76 gözde kontrast duyarlılık testleri ve 
görsel işlev anketleri uygulamıştır. Minimal invaziv PPV sonrası 
vitreus içi uçuşan nesneleri olan hastalarda kontrast duyarlılığın-
da ve görme işlev anketlerinde belirgin bir iyileşme saptanmış 
olup arka vitreus dekolmanı indüksiyonu olmadan cerrahi yapılan 
hastaların hiç birinde retinal yırtık olmamış, yine arka vitreus in-
düksiyonu olmadan yapılan fakik gözlerdeki cerrahilerde katarakt 
gelişimi ise %23,5 olarak bulunmuş ve minimal invaziv cerrahinin 
semptomatik floater tedavisi için etkili ve güvenilir bir yöntem ol-
duğu vurgulanmıştır.[8]

Lam ve arkadaşlarının yapmış oldukları 50 gözlük sempto-
matik floater ve katarakt sebebiyle fakoemülsüfikasyon ile göz içi 
lens implantasyonu sonrasında 23 gauge trokar ile 2 skleral giriş ve 
arka vitreus dekolman indüksiyonu yapmadan ön ve kor vitrekto-
mi uyguladıkları başka bir çalışmada ise hastaların %88’inde vit-
reus içi uçuşan nesneleri tamamen temizlenmiş, hastaların cerrahi 
sonrası memnuniyet oranları ise %94 olarak bulunmuştur. Buna 
karşılık yalnızca bir hastada hafif bir vitreus hemorajisi gelişmiş, 
hiçbir hastada retinal yırtık, retina dekolmanı veya maküler ödem 
gelişmemiştir.[9]

Tan ve arkadaşlarının ise floater sebebiyle arka vitreus dekol-
man indüksiyonu ile PPV uyguladıkları 116 vakanın %16,4’ünde 
retinal yırtık gelişmiş, 3 vakada (%2,5) retina dekolmanı gelişmiş, 
fakik gözlerin %50’sinde katarakt gelişmiş, vakaların %5,2’sinde 
geçici hipotoni gelişirken, %7,8’inde ise geçici göz yüksek göz içi 
basıncı gelişmiştir. Ayrıca çalışmada yazarlar vitreus içi uçuşan 
nesneler sebebiyle yapılan vitrektomilerin diğer vitrektomi gerek-
tiren diğer cerrahilerle benzer risk profilinde olduğunu, ancak bu 
operasyonun çok küçük bir kesim hastaya uygulanması gerektiği, 
floater sebebiyle PPV uygulamanın masum olmadığı sonucuna 
ulaşmışlardır.[10] Sebag ve arkadaşlarının floater sebebiyle PPV uy-
guladıkları 195 hastanın ortalama 32 aylık takiplerinin yapıldığı 
uzun dönem sonuçlarına göre ise vitreus ekojenitesinde cerrahi 
öncesine göre cerrahi sonrasında %94,1’lik bir azalma görülmüş 
olup görsel işlev anketlerinde de cerrahi sonrasında %19,3’lük bir 
iyileşme tespit edilmiştir. Kontrast duyarlılık testlerinde cerrahi 
öncesinde kontrol grubuna göre floater hastalarında %91,3 bozul-
ma tespit edilmiş ancak cerrahi sonrasındaki 48 aylık takip dö-
nemlerinde anlamlı bir normalizasyon görülmüştür. Buna karşılık 
komplikasyonlar değerlendirildiğinde ise hiçbir hastada endoftal-
mi görülmemiş, yalnızca 3 hastada retinal yırtık, 3 hastada reti-
na dekolmanı, 2 hastada vitreus hemorajisi, iki hastada makuler 
puckler gelişimi ve 4 hastada tekrarlayan floaterlar görülmüştür. 
Cerrahi geçiren fakik gözlerin %16,9’unda ise ortalama 13 aylık 
takiplerde katarakt gelişmiştir.[11]

Floaterlar için uygulanan bir diğer alternatif tedavi yöntemi 
ise Nd:YAG lazer vitreolizis olup bu uygulamanın PPV ile karşılaş-
tırmasının yapıldığı bir çalışma bulunmamıştır.[1]Ancak YAG la-
zer vitreolizis uygulamasının sham grubu ile karşılaştırıldığı ran-

domize klinik çalışmada Weiss halkası olup, YAG lazer uygulanan 
52 hastanın %54’ünde semptomatik iyileşme görülürken, Sham 
grubunda ise sadece %9’luk bir iyileşme gözlenmiştir.Hastaların 
6 aylık takiplerinde ise hiçbir hastada retinal yırtık, retina dekol-
manı, göz içi basıncı artışı veya diğer belirgin bir komplikasyon 
görülmemiştir.[12]

Floaterlar toplumda sıklıkla görülmektedir ancak floater şid-
deti ve hastanın yaşamına etkisi kişiden kişiye büyük değişkenlik 
göstermektedir. Vitreoretinal cerrahlar arasında yapılan bir araş-
tırmaya göre cerrahların sadece %25’i semptomatik floater sebe-
biyle hastalarına PPV önermektedir, ancak kendilerinde floater şi-
kayeti olan cerrahların ise %55’i hastalara semptomatik floater için 
PPV önerirken, bu şikayeti yaşamayan cerrahların ise sadece %8’i 
hastalarına PPV önermektedir.[13] Bununla birlikte görme aksı 
üzerinde olan vitreus opasiteleri bir kısım hastada zamanla gör-
sel aks üzerinde yer değiştirerek asemptomatik hale gelebilmekte, 
bazı hastalarda ise istemli dikkatin vitreus içi uçuşan nesnelerden 
uzaklaşması da semptomların azalmasında fayda sağlamaktadır.
[14] Bu grup hastalarda sadece gözlemle düzelebilecek semptomlar 
için vitrektomi uygulamak yüksek görme keskinliğindeki gözleri 
uzun dönemde katarakt, retina dekolmanı, glokom gelişimi gibi 
gereksiz risklere maruz bırakabilir tartışmalarını da doğurmakta-
dır.[15]

Sonuç 
Sonuç olarak floater sebebiyle PPV cerrahisi uygulanması has-

taların memnuniyetini arttıran etkili bir tedavi yöntemi olmakla 
birlikte PPV’nin getirdiği riskleri de barındırmaktadır. Bu sebeple 
agresif olmayan, arka vitreus dekolman indüksiyonu yapmadan, 
minimal invaziv yapılan PPV bu riskleri azaltabilir. Floater için 
YAG lazer vitreolizis uygulaması da düşük komplikasyon riski 
sebebiyle floater tedavisinde PPV’ye alternatif bir tedavi yöntemi 
olabilir. Bununla birlikte hasta seçimini de cerrahinin getireceği 
risk ve yarar dengesini doğru şekilde değerlendirerek yapmak te-
davi başarısını arttırabilir.
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