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Giintimiizde modern vitreoretinal mikrocerrahi tekniklerinin gelismesi ile iiveitte vitrektomi endikasyonlar1 6nemli 6lgiide
genislemis ve gorsel sonuglar gelismistir. Dogru se¢ilmis olgularda gerekli endikasyonlarda, goz i¢i inflamasyon baskilanarak
uygulanan cerrahiler gorsel prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte, tiveitli gozlerde anatomik ve fonksi-
yonel bagar1 oranlarinin diger gozlere oranla daha diisiik oldugu, ve postoperatif komplikasyon gelisme riskinin daha fazla
oldugu unutulmamalidir. Bu derlemenin amaci, tiveit tedavisinde vitrektominin roliint irdelemek ve tartismaktur.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, iiveit, tiveit tedavisi, vitrektomi, vitreoretinal cerrahi, vitreus biyopsisi, vitreus inf-
lamasyonu.

ABSTRACT

Nowadays, with the development of modern vitreoretinal microsurgery techniques, indications of vitrectomy in uveitis have
expanded significantly and visual results have improved. In selected cases, surgeries performed by suppressing inflamma-
tion in the required indications affect the visual prognosis positively. However, it should be kept in mind that anatomical
and functional success rates are lower in eyes with uveitis compared to other eyes, and the risk of developing postoperative
complications is higher. The purpose of this review is to discuss the role of vitrectomy in the treatment of uveitis.
Keywords: Retinal detachment, uveitis, uveitis therapy, vitrectomy, vitreoretinal surgery, vitreous biopsy, vitreous inflam-

mation.
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Giris

Uveit, iris, siliyer cisim ve koroid gibi iiveal dokularda infla-
matuar hiicre infiltrasyonu ile karakterize, anterior, intermediate,
posterior veya paniiveit seklinde seyreden heterojen bir klinik
tabloyu temsil etmektedir. Okiiler inflamasyon, otoimmun veya
enfeksiy6z nedenlere bagl gelisebilir. Okiiler hacmin biiyiik bir
kismint olusturan vitreus, goziin bir¢ok inflamatuar hastaliginin
patogenezinde onemli bir rol oynamaktadir. Minimal invaziv
cerrahi tekniklerindeki gelismeler, yeni ila¢ verme sistemlerinin
gelistirilmesi ile birlikte {iveitli hastalarda vitreoretinal cerrahinin
dnemi artmugtir. Uveitte vitrektomi, tantyr kesinlegtirmek (tanisal
vitrektomi), vitreoretinal komplikasyonlar1 6nlemek (profilaktik
vitrektomi) veya tedavi etmek (terapotik vitrektomi) amaciyla
kullanilir.

Uveit olgularinda cerrahi miidahaleler okiiler inflamasyonun
alevlenmesine yol acabilir. Bu nedenle elektif cerrahi prosediirler
en az 3 ay inaktif period sonrasi planlanmalidir. Ancak tiveite eslik
eden yirtikli retina dekolmani, vitreus hemorajisi, retinal traksi-
yon, iskemik neovaskiilarizasyon, endoftalmi, akut retinal nekroz

gibi acil durumlarda komplikasyonlar1 veya gorme kaybini énle-
mek i¢in hastalik inaktivasyonu beklenmeden vitreoretinal cerra-
hi planlanmalidir.

Ozellikle kronik ve arka tutulumlu tveitlerde cerrahi oncesi
almacak 6nlemler postoperatif relapslari engellemek agisindan
¢ok onemlidir. Hastalarin, kullandiklar1 immunsupresif tedavilere
aynen devam etmesi ve preoperatif {i¢-dort giin énceden sistemik
ve topikal kortikosteroidlerin tedaviye eklenmesi 6nerilmektedir.

Tanisal Vitrektomi

Vitrektomi, 1981 yilindan itibaren f{iveitte tanisal bir arag
olarak uygulanmaktadir."! Tanisal vitrektomi, atipik iveit olgu-
larinda, enfeksiyon ya da malignite siiphesinde, iiveit tedavisine
yanitsizlik durumunda taniyr dogrulamak igin uygulanmaktadir.
Literatiirde, bir tani arac olarak vitrektominin, %12,4 - %64,3
arasinda degisen bagarili sonuglar gosteren ve zor vakalarin y6-
netiminde somut bir kaynak sagladigin1 kanitlayan farkli klinik
caligmalar mevcuttur.” !

Tanisal vitrektomide isleme, standart ti¢ girisli pars plana vit-
rektomi olarak baglanir, ancak infiizyon sivis1 agilmadan yeterli
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vitreus 6rnegi aspire edilmelidir. Bu esnada periferik retina dikkat-
le izlenmeli, hipotoni riskine kars1 goz i¢i basincr siirekli kontrol
edilmelidir. Tanisal vitrektomi, atipik olgularin ayirici tanisinda
ve tedavi se¢iminde yol gosterici degerli bir cerrahi prosediirdiir.
Hem vitrektomi esnasinda vitreusun ve retinanin klinik olarak
degerlendirilmesi miimkiin olmakta, hem de elde edilen vitreus
ornegi ¢ok sayida incelemede kullanilmaktadir. Kiiltiir, sitolojik
incelemeler, antikor titrelerinin ve DNAnn incelenmesi, polime-
raz zincir reaksiyonu (PCR) testleri tanisal vitrektominin sagla-
dig1 baslica avantajlardir. Hiicre ylizeyi belirteglerinin ve sitokin
diizeylerinin belirlenmesi, goz i¢i lenfoma tanisina degerli bilgi-
ler saglamaktadir. Enzyme linked immunosorbent assay (ELISA)
veya radyal immiinodiffiizyon (RID) gibi testler ile Toxoplasma
gondii, Toxocara canis, herpes simpleks virtsi (HSV), varizella
zoster viriisit (VZV), sitomegalovirtis (CMV) ve Epstein-Barr vi-
risiine (EBV) karsi antikorlar kantitatif olarak belirlenebilmekte-
dir. Vitreus antikor seviyesini serum ile karsilagtirarak belirlenen
Goldmann-Wittmer katsayzsi ile goz i¢i antikor tiretimi tespit edi-
lebilmektedir.

Retinal ve Koroidal Biyopsi

Vitreus biyopsisi ile tani koyulamayan ve tedavilere cevap
alinamayan atipik olgularda korioretinal biyopsi ihtiyact dogabi-
lir. Inflamasyon sadece retina veya koroidi igeriyorsa, patojenler
vitreus icine dokiilmeyebilir. Ornegin, vitreustan kiiltiirlenmesi
zor olan CMV retinadan kiiltiirlenebilir veya retinanin elektron
mikroskobik incelemesinde goriilebilir. Endoretinal biyopsi tii-
berkiiloz, sarkoidoz ve lenfoma tanisinda yardimci olabilir.!"*
Avantajlarina ragmen, koroid ve retina biyopsileri, olasi ciddi
komplikasyonlar géz 6niinde bulundurularak son ¢are olarak kul-
lanilmalidir. "¢/

Terapotik Vitrektomi

Uveit olgularinda vitrektomi, vitreus inflamasyonunu dogru-
dan azaltmak veya komplikasyonlar: tedavi etmek gibi terapotik
amaglar icin yapilabilir. Vitrektominin antijen yiikiind, inflama-
tuar mediatorleri ve toksik elementleri vitreustan uzaklagtirarak
inflamasyon niikslerini azalttig1 veya ortadan kaldirdigi goste-
rilmistir.!"”'¥) Ayrica, vitreusun akéz hiimor ile yer degistirmesi
intravitreal olarak enjekte edilen ilaglarin diffiizyonunu kolaylas-
tirmakta ve postoperatif donemde goziin daha iyi incelenmesine
olanak saglamaktadir.

Vitrektomi tekniklerindeki son gelismeler ile mikrocerrahi
tekniklerin kullanima girmesi terapétik vitrektomi endikasyonla-
rin1 genigletmistir. Uveit olgularinda terapétik vitrektomi énemli
gorme kaybina neden olan ortam opasiteleri, inat¢1 kistoid makii-
ler 6dem, traksiyonel retina dekolmani, yirtikli retina dekolmani,
makiiler pucker, hemoraji, hipotoni, makiiler delik dahil vitreo-
retinal komplikasyonlar nedeni ile yapilmaktadir."”** Ayrica, an-
ti-enfeksiydz, sitostatik ilaclarin veya intravitreal siirekli salinimh
ilag implantlarinin intravitreal uygulamalari ile yardimer bir pro-
sediir olarak kullanilabilir."**

Uveitli Olgularda Vitreoretinal Cerrahide Uyulmas
Gereken Genel Prensipler

Acil cerrahi gerektiren durumlar diginda goz igi inflamasyon
cerrahi 6ncesi en az 3-6 ay mutlak kontrol altinda olmalidir. Ame-
liyat sonrasinda da yakin takip yapilmali, uygulanan immunsup-
resyon hastanin klinigine gore tedricen azaltilmalidir.

Uveit olgularinda giincel vitreoretinal cerrahide standart 23-
25-27G 3-portlu pars plana vitrektomi onerilir. Bimanuel cerra-

hi uygulanacaksa avize 151k icin dérdiincii giris yapilir. Uveitik
gozlerde vitreoretinal cerrahi 6zen ve dikkat gerektirmektedir.
Gerek uygulanan tedaviler nedeniyle gerekse hastaligin yarattig
inflamasyona sekonder olarak katarakt gelisim riski artmis olan
bu hastalarda vitrektominin de etkisi ile katarakt gelisimi daha
da hizlanmaktadir. Bu nedenle vitrektomi ile kombine katarakt
cerrahisi dnerilmektedir. Inflamasyonu daha da arttirmamak igin
ameliyat sirasinda iris ile temastan kaginilmalidir. Siklikla olgular-
da posterior sinesi ve kiigiik pupilla oldugundan, pupiller agiklig:
bityiitmek i¢in iris retraktorleri kullanilabilir. Posterior sinesilerin
ve sekliizyo pupillanin temizlenmesi ile retinanin goérintiilenebil-
mesi kolaylastirilir. Bu durum vitrektomi esnasinda kolaylik sag-
layacag gibi, hastanin ileriki siiregteki takiplerini de kolaylastira-
caktir. Postoperatif sinesi olusumu ciddi komplikasyonlara neden
olabileceginden géz ici lensinin (GIL) kapsiiler kese igine implan-
tasyonu ve hidrofobik akrilik GIL kullanimi énemlidir.

Vitrektomi yapilirken periferal vitreus tabani ve posterior
kortikal vitreusun miimkiin oldugunca temizlenmesi 6nemlidir,
¢iinkii vitreus opasiteleri ve membranlar siklikla vitreus bazinda
bulunur. Postoperatif donemde posterior kortikal vitreus kalinti-
lar1 fibroglial ¢ogalmaya, siliyer cisimde traksiyon yapan siklitik
membranlara ve hipootoniye neden olabilir. Triamsinolon aseto-
nid kullanilarak geride kalan vitreus korteksi ve periferik vitreu-
sun saptanmast kolaylagtirilabilir. Uveitik gdzlerde membranlar
¢ok kirilgan ve retinaya yapisiktir, membran boyalari ile goriiniir
hale getirilerek daha giivenli ve detayli cerrahi yapilabilir. Lazer
fotokoagiilasyon postoperatif inflamasyonu arttiracagindan gere-
ginden fazla uygulamaktan kaginilmalidir.

Terapétik vitrektomi, intravitreal ilag enjeksiyonlar: ile kom-
bine edilebilir. Enfeksiy6z olmayan olgularda vitrektomi sonunda
intravitreal triamsinolon asetonid (IVTA) uygulanmasi, posto-
peratif inflamasyonu ve makula 6demini azaltarak tedaviye katki
saglar.””*! Viral, bakteriyel veya fungal endoftalmi saptanan has-
talarda da antimikrobiyal ilaglar intravitreal olarak uygulanabilir.

Uveitli Gozlerde Vitreoretinal Cerrahi Endikasyonlari

Goz pratiginde tiveitli olgularda terapotik vitrektomi, medikal
tedaviye cevapsiz goz i¢i inflamasyon, gérme aksini kapatan or-
tam opasiteleri, inatci kistoid makiiler 6dem (KMO), traksiyonel
ve yirtikli retina dekolmanyi, ve hipotoni basta olmak tizere birgok
vitreoretinal komplikasyon i¢in uygulanmaktadur.

Medikal tedaviye cevapsiz goz i¢i inflamasyon

Medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan direngli olgular-
da vitrektomi yapilarak vitreusta depolanmis inflamatuar media-
torler temizlenir. Hyaloid membranin alinmasi ile hitmor akézden
supresor T lenfosit difiizyonu kolaylasir ve immun cevap baskila-
nir. Boylece inflamasyonun kontrol altina alinmas: kolaylagir. Bu
islemlerin nonenfeksiy6z olgularda yogun immunsupresif baskisi
altinda yapilmasi ve postoperatif immunsupresif tedavilerin uzun
stire devam ettirilmesi 6nemlidir.

Gorme aksini kapatan inflamatuar debrisin temizlenmesi

Tedaviye ragmen diizelmeyen ve optik aks: kapatarak gérmeyi
engelleyen durumlarda vitrektomi ile vitreus opasiteleri temizle-
nir. Bu islem hem hastanin gercek gérme kapasitesinin ortaya ¢ik-
masini, hem de hekimin fundus patolojilerini takibini ve gerekli
tedavileri gecikmeden uygulayabilmesini saglar.

Kistoid Makula Odemi

Kronik tiveit olgularinda azalmis santral gormenin en sik se-
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bebi kistoid makula 6demidir (KMO). KMO, inflamasyona bagh
vaskiiler gecirgenligin artmasina yada makula yiizeyindeki meka-
nik traksiyonlarin doku anatomisini bozmasina bagh gelisebilir.
Kronik ve diren¢li KMO olgularinda vitrektomi ile inflamatuar
mediatorlerin uzaklagtirilmasi ve intravitreal anti-VEGF ve ste-
roidlerin uygulanmast KMO'nin tedavisine katki saglar. Bunun
yanisira arka hyaloid, epiretinal membranlar, internal limitan
membran gibi makula yiizeyindeki mekanik traksiyon faktorleri-
nin temizlenmesi, KMO’in gerilemesine katki saglar.

Retina Dekolmam

Uveit seyri boyunca retinal traksiyonlar, yirtiklar veya nekro-
tik retinal deliklere sekonder retina dekolmani gelisebilmektedir.
Retina dekolmani gorilme siklig1 tiveit alt tiplerine gore degisken-
lik gostermekte, pars planit olgularinda %5-33 iken, akut retinal
nekroz olgularinda %50-84¢ ulasmaktadir. Akut retinal nekroz
veya CMYV retiniti gibi viral retinit olgularinda dev retina yirtik-
lary, skleral gokertme ile veya vitrektomi ile tedavi edilir. Nekrotik
viral retinitte iskemiyi artirip retinal neovaskiilarizasyona neden
olacak ¢okertme yontemlerinden kaginilmal, vitreusun ve vitreus
bazi temizliginin ardindan nekrotik ve saglam retina sinirina ge-
pegevre endolazer fotokoagiilasyon yada panretinal fotokoagiilas-
yon yapilmali ve silikon yag1 gibi uzun siireli tampon maddelerle
cerrahi sonlandirilmalidir. Dogru vitreoretinal cerrahi tekniklerin
uygulanmast ile 6zellikle nonenfeksiy6z tveitlerdeki dekolman-
larda %83’ varan oranlarda bagar1 bildirilmistir. ***°!

Ciddi Hipotoni

Silier cisme traksiyon yapan siklitik membran, 6n proliferatif
vitreoretinopati (PVR) veya lens artiklar: ciddi hipotoniye yol aga-
bilir. Pars plana lensektomi ve skleral depresyon ile birlikte bima-
nuel cerrahinin yapildig: vitrektomi ile siklitik membranlar, PVR
ve lens artiklari temizlenebilir. Boylece traksiyonlar giderilip silier
cisim dekolmani yatisinca, hiposekresyon ve artmis uveoskleral
akim diizelerek hipotoni gerileyebilir.

Spesifik Hastaliklarda Vitrektomi

Goz pratiginde en sik vitrektomi gerektiren tveitler, Behget
hastaligs, pars planit, intermediate iiveitler, Fuchs Uveit Sendro-
mu, enfeksiyoz viral ve paraziter tiveitler gibi vitreus tutulumunun
ve retinal komplikasyonlarin sik olustugu tiveitlerdir.

Behget Hastalig1

Behget hastaligt (BH), tekrarlayan nongraniilomatéz iive-
it ataklar: ile karakterize idiopatik multisistemik bir hastaliktir.
BHdaki okiiler inflamasyon okliizif retinal vaskiilit ile seyretmek-
te ve agresif immunsupresif tedavilere ragmen dokularda agir
hasar olusabilmektedir. Olusan vitreoretinal komplikasyonlar,
BH’na bagh korliiklerin 6nemli bir boliimiinden sorumludur. Bu
komplikasyonlar arasinda vitreus kondansasyonu, makiila 6de-
mi, epiretinal membran, makula deligi, vitreus hemorajisi, reti-
nal iskemi, neovaskiilarizasyon ve traksiyonel retina dekolmani
sayilabilir (Resim 1). Retinal komplikasyonlarin yogunlugundan
dolayi, BH'da vitreoretinal cerrahiye sikca bagvurulmaktadir.”"’
BHda vitrektominin anatomik komplikasyonlarin tedavisinin
yanisira, vitreustaki inflamatuvar hiicre yiikiiniin azaltilmasi ve
antiinflamatuvar ilaglarin tiveal penetrasyonunun arttirilmas: gibi
avantajlar1 vardir. Ahn ve arkadaglari, vitrektomi sonrasi BHda
aktif relapslarin ve immunsupresif ila¢ kullaniminin azaldigin
gostermislerdir.”” Vitrektomiye ek olarak intraoperatif yapilan
intravitreal triamsinolon enjeksiyonunun da antienflamatuvar
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etkiye katki sagladigini 6ne siirmislerdir. Ancak, optik disk neo-
vaskiilarizasyonu bulunan olgularinda, retinadaki iskemik hasarin
fazla olmasi nedeniyle vitrektominin tedavi edici etkisinin disiik
oldugunu belirtmislerdir. Vitrektomi, {iveit niikslerini azaltmak-
la birlikte,"***' aktif inflamasyon baski altina alinmadan yapildig:
durumlarda inflamasyonu tetikleyerek ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir."*”’

Resim 1: Behget {iveiti olan hastada gegirdigi posterior iiveit ataklarina se-
konder gelisen makula deligi ve vitreoretinal cerrahi sonras: deligin kapan-
dig1 izlenmektedir. Cerrahi ile gorme keskinligi 0.1 snellen degerinden, 0.9a
yiikselmistir.

Intermediate Uveit-Pars planit

Intermediate {iveit, pars plana, periferik retina ve vitreusta
bilateral inflamasyonla karakterize kronik bir iiveit tablosudur.
Siklikla multipl skleroz veya sarkoidoz gibi sistemik hastaliklarla
iligkilidir."® Sistemik veya enfeksiydz hastalik yoklugunda olusan
intermediate iiveit pars planit olarak adlandirilir.”” Vitreus icin-
deki kartopu opasiteleri (snowball) ve pars plana eksudast (snow
banking) ayirt edici 6zellikleridir. Makula 6demi ve periferik re-
tinal vaskiilit, intermediate tiveitin diger belirtileridir. Katarakt
ve glokom sik gériilen komplikasyonlaridir. Intermediate {iveit
tedavisi esas olarak steroidlere ve diger immiinosupresiflere da-
yanir. Vitrektomi, gorme keskinligini tehlikeye atan ve tibbi teda-
viye direngli vitreus opasiteleri, viteus hemorajisi, kistoid makiila
6demi, epiretinal membran ve traksiyonel retina dekolmani gibi
komplikasyonlar varliginda bagvurulan cerrahi tedavi segenegi-
dir. Pars planitli hastalarimizi iceren klinik ¢aliymamizda, olgu-
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larin %3.7’sine agilmayan vitreus hemorajisi nedeniyle vitrektomi
uyguladik (Resim 2). Vitrektominin, hem vitreus i¢indeki infla-
matuvar hiicrelerin ve gorme aksini kapatan opasitelerin uzak-
lastirilmasinda, hem de periferik retina tizerindeki traksiyonlarin
gevsetilmesinde etkili oldugunu, gorsel prognozu olumlu yonde
etkiledigini kaydettik."*”’ Stavrou ve ark’nin 32 hasta iizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda vitrektomi sonrasi klinik seyrin %44 ora-
ninda diizeldigi, 7 hastada immiinosiipresif tedavinin kesilebildigi
ve katarakt cerrahisi ile birlikte uygulanan vitrektominin hemen
hemen tiim hastalarda artmig veya stabil bir gorme keskinligine
yol agtig1 gosterilmistir. " Bagka bir caligmada ise vitrektominin,
medikal tedaviye direncli makiila 6deminin gerilemesini kolaylas-
tirdig1 gosterilmistir.”*”’

Resim 2: Pars planite bagh periferik retinal traksiyonlar1 ve yogun vitreus
kondansasyonu olan hastanin vitreoretinal cerrahi sonrasi retinasinin dogal
ve yatisik oldugu, retinal traksiyonlarin oldugu alt perifere lazer fotokoagiilas-
yon yapildig1 izlenmektedir. Cerrahi sonrast hastanin gorme keskinliginin tam
oldugu ve atak sikhiginin belirgin azaldig: kaydedildi.

Fuchs Uveit Sendromu (FUS)

Fuchs iiveit sendromu (FUS), iridosiklit, stromal iris atrofisi,
stellat keratik presipitatlar ve heterokromi ile karakterize, genel-
likle tek tarafls, kronik, diisiik dereceli bir tiveit tablosudur. Primer
tutulum yeri anterior {ivea, iris ve silier cisimdir. En sik goriilen
komplikasyonlar: katarakt (%80) ve glokomdur (%25). Fuchs tive-
itinde 6n segment bulgular: 6n planda olmakla birlikte, vitreus
inflamasyonu da sik goriilen bir bulgudur.*”’ Bouvchenaki ve Her-
bortun genis kapsamli ¢aligmasinda vitreus infiltrasyonu %97,4
siklikta bildirilmistir.*"*") Tugal Tutkun ve ark. ise vitreus tutulu-
munu %71,8 olguda kaydetmislerdir.""**' Baz1 hastalarda, gérme
aksini kapatacak boyutta vitreus kondensasyonu olabilmektedir
ve bu durumda vitrektomi gerekmektedir. Vitrektominin vitreus
opasitelerini gidermekte ve gorme keskinligini arttirmakta etkin
oldugu gosterilmistir. FUS olgularinda vitrektomi sonuglarini
arastiran iki caligmada toplam 25 hastanin tamaminda vitrektomi
sonrasi gorme keskinliginde artig oldugu saptanmigtir.****' Ayrica,
vitrektominin giivenli bir prosediir oldugu ve hastaligin alevlen-
mesine neden olmadig1 gosterilmistir. Bu nedenle gérme diize-
yinin vitreus infiltratlar1 nedeni ile kisitlandigi FUS olgularinda
erken donemde vitrektomi onerilmektedir.**

Akut Retinal Nekroz

Akut retinal nekroz (ARN), herpes viriis ailesinden viriislerin
yol agtig1 viral bir pantiveittir. Nadir goriilmekle birlikte, cok hizli
ilerledigi i¢cin goz acilleri arasinda yer alir. Tan: ve tedavinin ge-
ciktigi durumlarda bilateral yaygin retinal nekroz ve korliik olus-
maktadir. ARN, retina periferinde tek veya birden ¢ok odak olarak
baslayip cepecevre birleserek arka kutba ilerleyen retinal nekroz
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alanlar1 ve okliiziv vaskiilit ile karakterizedir. Bu tabloya genellik-
le yogun vitrit ve vitreus kondensasyonu eslik eder (Resim 3A).
Olgularin %50-85’inde retina dekolmani olugur. Vitrektomi ARN
olgularinda sik¢a bagvurulan cerrahidir (Resim 3B).

Resim 3A: Bilateral akut retinal nekrozu olan hastanin vitreoretinal cerrahi
esnasindaki fundus goriintiisii. Yogun vitreus opasiteleri ve vitreus i¢i memb-
ranlar, nekrotik retina alanlar1 izlenmektedir.

Resim 3B: Ayn1 hastanin cerrahi sonrasi fundus goriintiisii. Bilateral optik at-
rofi, okliiziv vaskiilit, periferik retinal nekroz ve nekroz sinirlarina yapilmug

retinal lazer fotokoagiilasyon izleri goriilmektedir.

Tanisal vitrektomide temel hedef; vitreus bulanikligi nedeniy-
le fundusun iyi goriilemedigi olgularda vitreus opasitelerinin te-
mizlenerek retinal tutulumun saptanmasi ve PCR testi i¢in vitreus
ornegi alinmasidir. Vitreus drnegi, vitreus tap ile 0,5-1ml alinabil-
mekle birlikte, vitrektor ile infiizyon sivis1 agilmadan kuru 6rnek
alinmasi daha giivenilirdir. PCR ile vitreus sivisinda viral DNAnin
tespiti kesin tan1 koydurucudur.

ARN olgularinda erken (profilaktik) vitrektomi ile ilgili
cok sayida calisma vardir."**” Profilaktik vitrektomi ozellikle vit-
reusu kondanse olan, retinal traksiyonu ve yogun iskemisi olan
olgularda onerilmektedir. Profilaktik vitrektominin amaci, trak-
siyonlar1 ortadan kaldirip, nekrotik retinanin 6niine endolazer
demarkasyon yaparak retina dekolmanini ve vitreoretinal komp-
likasyonlar1 6nlemektir. Ancak cerrahiye ragmen uzun dénem
gorsel prognoz iyi degildir. Olgularin ¢ogunda postoperatif geli-
sen epiretinal membran, proliferatif vitreoretinopati, traksiyonel
retina dekolmany, retinal neovaskiilarizasyon ve iskemi nedeniyle
birden ¢ok cerrahi gerekmektedir.” Profilaktik vitrektominin re-
tina dekolmani riskini azalttig1 ancak buna ragmen postoperatif
komplikasyonlarin sik gelistigi bilinmektedir. **!

Sitomegaloviriis (CMV) Retiniti

Diger viral retinitler gibi CMV retinitinde de vitrektomi ge-
nellikle tani, retinal komplikasyonlarin engellenmesi ve tedavisi
amaciyla uygulanmaktadir. CMV retinitinde, retinal nekroz alan-
larmna ikincil retinal yirtiklar, retina dekolmani ve vitreus hemo-
rajisi gelisebilmektedir. Vitrektomi esas olarak retina dekolman-
larinin ve vitreus hemorajilerinin tedavisinde endikedir.""”) Bunlar
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CMYV virtistinden etkilenen alanda veya saglam retina bolgesinde
meydana gelebilir.

Okiiler Toksoplazmozis

Toksoplazma koriyoretinitinde traksiyonel veya regmatojen
retina dekolmani gelisebilir. Ayrica makula lezyonlarina ikincil
gelisen koroid neovaskiiler membranlari vitreus kanamalarina yol
acabilmektedir. Bu durumlarda vitreoretinal cerrahi endikasyo-
nu mevcuttur. Toksoplazmada diyagnostik amagl vitrektomi de
nadir olgularda gerekebilmektedir. Toksoplazma tanist olgularin
¢ogunda klinik muayene ile konmakla birlikte, atipik olgular 6zel-
likle enfeksiy6z ve viral retinitlerle karisabilmektedir. Bu olgularda
vitreus 6rneklemesi, koryoretinal biyopsi, vitreus opasifikasyonu-
nun giderilerek retina lezyonlarinin tanimlanabilmesi amaciyla
tanisal vitrektomi gerebilmektedir.

Okiiler Toksokariyazis

Okiiler toksokariazis, genellikle tek tarafli intermediate tiveit
ile karakterizedir. Retinal katlantilar, ¢ekintiler ve buna bagl trak-
siyonel retina dekolmani, makula ektopisi gelisebilir. Bu olgularda
vitrektomi, periferik lezyonlardan ya da paramakiiler lezyonlar-
dan vitreus traksiyonunu hafifletmek, katlantilar1 serbestlestirmek
ve retina dekolmanini tedavi etmek amaciyla uygulanir. Nadiren,
aktif bir toksokara organizmasi subretinal bogluktan ¢ikarilabilir,
boylece organizmanin Sliimiinden sonra ortaya ¢ikan ve okiiler
patolojinin ¢ogunun nedeni olan inflamatuar yanittan kaginilabi-
lir."")

Sonug

Giiniimiizde modern vitreoretinal mikrocerrahi teknikleri-
nin geligmesi ile tiveitte vitrektomi endikasyonlar: 6nemli 6lgiide
genislemis ve gorsel sonuglar gelismistir. Uveitte vitrektominin
baslica endikasyonlari, vitreus biyopsisi, vitreustaki inflamatuvar
hiicrelerin uzaklagtirilmasi, inflamasyona bagl olusan traksiyon-
larin ve yapigikliklarin temizlenmesi, dokulara ila¢ penetrasyonu-
nun arttirilmast ve retina dekolmany, epiretinal membran, makula
deligi, hemoraji gibi retinal komplikasyonlarinin tedavisidir. Bu-
nunla birlikte, Gveitli gozlerde her tiirlii cerrahi, tiveit ataklarinda
postoperatif relaps riskini arttirmaktadir. Uveitli hastalarda posto-
peratif inflamasyon daha fazla olmakta, iyilesme siiresi uzamakta,
makula 6demi, goz i¢i yapisikliklar ve bunlara bagh postoperatif
goz i¢i komplikasyonlar daha sik gelisebilmektedir. Bu nedenle
tiveitli gozlerde vitrektomi dikkatle ve segicilikle uygulanmas: ge-
reken bir proseduirdiir.

Sonug olarak, tiveitli gozlerde vitrektominin faydalar: halen
tartismali bir konudur. Dogru se¢ilmis olgularda ve gerekli endi-
kasyonlarda, goz i¢i inflamasyon baskilanarak uygulanan cerrahi-
ler, retinal komplikasyonlar1 tedavi ederek veya onleyerek gorsel
prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Bununla birlikte, tveitli
gozlerde anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlarinin diger gozlere
oranla daha disiik oldugu ve postoperatif komplikasyon gelisme
riskinin daha fazla oldugu unutulmamalidir.
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