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oz

Diyabetin geri dontisiimsiiz proliferatif komplikasyonlarini anti vaskiiler endotelyal bityiime faktorii (anti- VEGF) ajanlar
sayesinde daha az gormemize ragmen, diyabet goriilme sikliginin son derece yiiksek olmasi ve her gecen giin artmasindan
dolayi cerrahi tedavi bu grup hastalar i¢in hala 6nemli oranda yapilmaktadir. Proliferatif diyabetik retinopatide vitrektomi
ameliyat1 i¢cin en sik endikasyonlar vitre i¢i hemorajiler ve traksiyonel retina dekolmanlaridir. Bu yazimizda bu iki
komplikasyonlarin cerrahi tedavisinden bahsedilecektir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, traksiyonel retina dekolmani, vitre i¢ci hemoraji..

ABSTRACT

Although the irreversible proliferative complications of diabetes are less visible with anti-vascular endothelial growth factor
(anti-VEGF) agents, surgical treatment is still important for these groups of patients; because of the high frequency of
diabetes mellitus. The most common indications for vitreoretinal surgery for proliferative diabetic retinopathy are vitreous
hemorrhages and tractional retinal detachments. This review summarized surgical treatment of these two complications.

Keywords: Pars plana vitrectomy, tractional retinal detachment, vitreous hemorrhage.

GIRIS

Diyabetik retinopati (DR), 20-74 yas arasindaki yetiskin-
lerde korliigiin en yaygin nedenlerinden biridir ve siklig
diinya genelinde artmaya devam etmektedir."

2013 yilinda 382 milyon insanin diyabetik oldugu ve bu
rakamin 2035 yilinda 592 milyona ulasacag: tahmin edil-
mektedir.”/ TURDEP-II ¢aligmasi ise tilkemizde diyabet sik-
liginin son 12 yilda % 90 oraninda arttigini ve diyabetin en
onemli toplum saglig1 sorunu haline geldigini gostermistir.
3]

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan anti vaskiiler endo-
telyal bliytime faktorii (anti- VEGF) ajanlar ve steroid imp-
lantlar sayesinde artik diyabetin okiiler komplikasyonlarini
basarili bir sekilde tedavi edebilmekteyiz.

Ozellikle bu ajanlarin lazer tedavisi ile kombine kullani-
mu diyabetin proliferatif komplikasyonlarini 6nemli olgiide
azaltmustir. Fakat diyabetin geri doéniisiimsiiz proliferatif
komplikasyonlarin1 anti-VEGF ajanlar sayesinde daha az
goérmemize ragmen, diyabet goriilme sikliginin son derece
yiiksek olmasi ve her gecen giin artmasindan dolayi cerrahi

tedavi bu grup hastalar i¢in hala 6nemli oranda yapilmakta
ve yapilmaya da devam edecek gibi goriinmektedir.

Son yillarda, vitrektomi cihazlarinin ve diger enstriiman-
tasyonlarin (transkonjoktival mikroinsizyonel vitrektomi
sistemleri, mikroskop goriintiileme sistemleri, 3 boyutlu
goriintiileme sistemleri, intraoperatif optik koherens to-
mografi (OKT), perflorokarbonlar ve tamponlayici ajanlar)
gelistirilmesi ve diyabetik vitrektomide anti-VEGF ajanlarin
adjuvan olarak kullanilmasi, proliferatif diyabetik retinopa-
tide (PDR) gordiigiimiiz tiim okiiler komplikasyonlar: daha
basarili sekilde tedavi etme imkani saglamigtir.

PDRde pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus opasitele-
rinin temizlenmesi, arka hiyaloidin ayrilmasi ve eksizyonu,
retinal traksiyonlarin ve fibrovaskiiler proliferasyonlarin gi-
derilmesi, retinanin yatigtirilmasi ve iskemik retinanin teda-
visi hedeflenmektedir.

Bugiin icin PDRde PPV igin en sik gordiigiimiiz endikas-
yonlari su sekilde siralayabiliriz;

« Vitre i¢i hemoraji (VIH)

o Traksiyonel retina dekolmani (TRD)

» Kombine TRD ve yirtikl retina dekolmani (RRD)
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« Neovaskiiler glokom (NVG)
Bu yazida ilk iki siray1 alan VIH ve TRD cerrahisinden
bahsedilecektir.

VITRE iCI HEMORAJI

Vitrektominin ilk yillarinda PDR’li hastalarda en sik cer-
rahi endikasyonu VIH idi. Siddetli VIH sikligi, panretinal
fotokoagiilasyon (PRF) ve antianjiogenik ajanlarin kullani-
miyla birlikte daha az goriilse de VIH halen ¢ok yaygin bir
endikasyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Resim 1).

Resim 1: Retina damarlari ve optik siniri kismen segilen hafif VIH olgusu

Anti- VEGF ajanlar ve PRF uygulamasi ile retinal dekol-
manlarina ve hemorajilere sebep olan neovaskiiler dokunun
gerilemesi saglanirken ayni zamanda mevcut proliferasyon-
larin da ilerlemesi engellenmis olur.

PPV’yi artik daha az komplikasyonlarla yapiyor olmamiz
hem cerrahi endikasyonlarimizi genisletti hem de cerrahi
kararini daha erken vermemize olanak saglad. Vitreoretinal
cerrahinin ilk yillarinda ViH’in kendiliginden agilmast igin
uzun siire takip onerilirken, giiniimiizde yogun VIH’lerde
daha erken vitrektomi yapilmaktadir.") Fundusu se¢cemedi-
gimiz vakalar i¢in VIH’i degerlendirirken, B-taramali ult-
rasonografi (B- USG), vitreusun dekole olup olmadig1 veya
TRD varlig1 hakkinda bilgi verir. Ekografide genis bir TRD
varsa zayif prognozlu uzun bir ameliyatin belirtisi olabilir.
Fundusun segilemedigi ve B-USGde herhangi bir traksiyo-
nun olmadig1 gézlerde VIH'in agilmasini hizlandirmak ve
kolaylagtirmak icin intravitreal anti- VEGF ajanlardan ya-
rarlanabiliriz. Burada 6nemli olan intravitreal anti - VEGF
enjeksiyonu 6ncesinde B-USG'yi ¢ok iyi degerlendirmektir.
Ciinkii ozellikle fibroz komponentin baskin oldugu fibro-
vaskiiler proliferasyon ve traksiyonlarin atlandigi olgulara
intravitreal anti-VEGF uygulamasi, traksiyonu ilerletip is-
tenmeyen sonuglara neden olabilmektedir.”’ Anti- VEGF
uygulamasini takiben VIH'de agilma meydana gelirse PRF
ile goriilebilen yerlere lazer uygulamasini yapmak, hem he-
morajinin a¢ilmasin kolaylastiracak hem de ileride yapila-
cak olas1 PPV’nin basar1 sansini arttiracaktir.

Cerrahi teknik olarak, mikroinsizyonel vitrektomi sistem-
lerinden (MIVS) 23-, 25- veya 27- G transkonjonktival vit-
rektomiden herhangi birini cerrah tecriibesine gore tercih
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Resim 2: Mikroinsizyonel vitrektomi sistemlerinden 25- G transkonjonktival vit-
rektomi

edebilir (Resim 2). Cerrahide oncelikle lensin arkasindaki
vitreus ve hemorajinin temizlenmesiyle baslayip sonra kor
vitrektomi yapilarak tiim vitreus opasiteleri temizlenir. Pe-
riferdeki tiim baglantilar kesildikten sonra arka hiyaloidin
kaldirilip temizlenmesi gerceklestirilir. Bu asamada arka
hiyaloidin daha iyi gériilmesi i¢in triamsinolon kullanmak
ozellikle yeni baslayan cerrahlar i¢in ¢ok faydali olacaktir.
Arka hiyaloid de temizlendikten sonra retina yiizeyindeki
hemoraji aspire edilir. Eger fovea {izerinde epiretinal memb-
ran (ERM) varsa soyulur. Intraoperatif OCT kullanimi yay-
ginlastikea, 6zellikle foveanin ameliyat dncesi goriilemedigi
durumlarda fovea bolgesindeki patolojileri ve 6zellikle eglik
eden vitreotraksiyonel yapilar1 degerlendirmede yararl ol-
mas1 beklenebilir. Ayn1 zamanda ERM veya internal limitan
membran (ILM) soyarken soyma islemine nereden baglana-
cag1 konusunda intraoperatif OCT yararli olabilir.""!

Preoperatif uygulanan anti-VEGF ajanlar sayesinde cer-
rahi sirasinda hemoraji olusumunu daha az gormekteyiz.
Fakat ozellikle vaskiiler komponentin fazla oldugu fibrovas-
kiiler doku kesilirken hemoraji meydana gelebilir. Kanama
meydana geldiginde, goz i¢i basincinin (GIB) arttirilmasi,
kanayan bolgeye diyatermi veya lazer uygulamasi veya vit-
rektomi probu ile kanayan damar tizerine direk basi seklin-
de uygulamalari ile kanama kontrolii yapilmalidir. Skleral
indentasyon yardimiyla periferdeki vitreus ve kan temizlen-
dikten sonra, postoperatif neovaskiilarizasyonlarin 6nlen-
mesi i¢in ana damar arkadlarindan ora serrataya kadar olan
perifer retina bolgesine PRF uygulanir.”’ Ameliyatlar genel-
likle panretinal laser fotokoagulasyonu yapildiktan sonra
hava-gaz degisimi ile sonlandirilir (Resim 3).

PDR i¢in yapilan PPV sonrasi tekrar VIH goriilme orani
%29-75 arasinda degismektedir.*’' Postoperatif VIH’lerin 2
cesit formu bulunmaktadir;

1. Persistan (erken) VIH, postoperatif ilk bir kag giin i¢in-
de gerceklesen ve gorme keskinligi artigin1 geciktiren VIH

2. Rekiirren (ge¢) VIH, vitreusun postoperatif saydam
olarak kaldig1 periyottan sonra takipler sirasinda genelde
2-6 ay arasinda gelisen VIH

Erken VIH, intraoperatif kanayan retinal bélgelerinin
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Resim 3: Swvi-hava degisimi sematik gosterimi

postop sizdirmasi ve sklerotomi bolgesinden direk kanama-
lar seklinde olabilir. Postoperatif ilk bir ka¢ giin i¢inde 6zel-
likle vitreus periferindeki pihtilasmig kanin fibrinolizisi de
erken VIH nedenidir. Ayrica preoperatif antikoagiilan ilag
kullanmak ve postop birinci giinde hipotoni mevcudiyeti
erken VIH nedeni olabilir.

Geg VIH ise, disseke edilen dokulardan ge¢ kanamalar,
rezidiiel neovaskiiler dokularin traksiyonu veya postopera-
tif neovaskiiler doku gelisimi geklinde ger¢eklesebilir. Son
yillardaki arastirmalar, i¢ sklerostomi alanlarindaki neo-
vaskiiler dokunun fibr6z traksiyonlar esliginde 6ne dogru
biiyiimesinin geg rekiirren ViHe neden olabilecegini gos-
termistir."*'") Bununla birlikte 6zellikle afak hastalarda pos-
toperatif rubeosis iridis de VIH nedeni olabilir.

Postoperatif VIH meydana geldiginde ilk etapta hastanin
GIB’ini kontrol altina alip yakindan takip etmeliyiz. Cogu
hastada VIH spontan olarak agilmaktadir. Vitrektomize
gozlerde kirmizi kan hiicreleri vitreusun jel yapisinda siki-
sip kalmadan serbestce dolagabilir ve daha kolay temizlenir.
Hemorajinin agilmasi; hemoraji miktari, siklig1 ve 6n- arka
segmentler arasindaki baglant1 derecesine baghdir. On ve
arka kamara arasindaki baglanti, kirmizi kan hiicrelerinin
6n kamaraya gecmesine ve trabekiiler ag tizerinden temiz-
lenmesine izin verir. Postoperatif tekrarlayan VIH gegiren
hastalarin %30-50’si ve PDR i¢in PPV olan hastalarin yakla-
sik %10’unda hemoraji agilmamakta ve revizyon cerrahisine
ihtiya¢ duymaktadir.”’ Agilmayan VIH’ler icin tekrar PPV
yapilip hemoraji temizlendikten sonra eger altta yatan se-
bep biliniyorsa tedavi edilir. Cogu vakaya sadece hava sivi
degisimi yapmak yeterli olmaktadir. Tekrar PPV yapilma za-
mani, diger goziin durumuna, tedavi gerektiren makiilopati
varligina ve GIB gibi cesitli faktdrlere baglidir.

Postoperatif tekrarlayan vitreus hemorajisi insidansini
azaltmak icin ilk vitreoretinal cerrahide bazi prensiplere
dikkat etmek gereklidir.

» Vitrektomi sirasinda yeterli hemostazin saglanmasi igin

disseke edilmis kan damarlarina veya rezidiiel fibrovaskiiler
dokulara lazer veya bipolar koagiilasyon uygulamasi

» Periferik hemorajik vitreusun 6zenle temizlenmesi, vit-
reus tabaninin dikkatlice gézden uzaklagtirilmas:

» Tiim posterior vitreoretinal traksiyonlarin giderilmesi

» Gerektiginde ek PRF uygulanmasi

» Retro-oral iskemik retinay1 ablate etmek ve postoperatif
vaskiiler bityiime faktorlerinin yapimini azaltmak i¢in ora
serratanin Oniine kadar ek retinal fotokoagiilasyon yapmak

» Ameliyatin sonunda gozii hava veya gaz ile kapatmak

» On vitrektominin yeterince yapilamadig1 fakik olgu-
larda gerektiginde ayni seansta veya PPV'den dnce katarakt
ameliyat1 yapmak

» Preoperatif donemde vaskiiler proliferasyonu azaltmak
ve neovaskiiler dokunun vaskiilaritesini azaltmak i¢in an-
ti-VEGF ajanlarin kullanilmasi

» Ameliyatin sonunda vaskiiler proliferasyonu azaltmak
i¢in anti- VEGF ajanlar1 kullanmak

» Vaskiiler proliferasyonu ve inflamasyonu azaltmak i¢in
intraoperatif triamsinolon kullanilmasi

» PPV sonunda postoperatif hipotonin 6nlenmesi igin
yara yerlerinden sizint1 olup olmadi81 kontrol edilip gerekti-
ginde siitiir konulmasi onerilmektedir

Yukarida belirtilen prensiplere dikkat edildigi taktirde
diyabetik hastalarda vitreoretinal cerrahi sonrasi daha az
tekrar vitreus hemorajileri goriilebilir. Ancak proliferatif di-
yabetik retinopatinin progresif 6zelligi nedeni ile ameliyat
sonras! tekrarlayan vitreus kanamalarini tamamen ortadan
kaldirmak olasi degildir. Hastalar gozlerinde tekrar kanama
olabilecegi konusunda uyarilmalidir.

TRAKSIYONEL RETiINA DEKOLMANI

Diyabetik hastalarda vitrektomi igin en sik endikasyon
olan TRD, diyabetik vitrektomilerin yaklasin % 50’sini olus-
turmaktadir.””' TRD, posterior hiyaloid {izerinde ilerleyen
fibrovaskiiler proliferasyonun kontraksiyonu sonucu néro-
sensoryal retinanin retina pigment epitelyumundan ayril-
mas1 sonucu olugur. Eger TRD, foveadan uzakta ise hi¢ bir
semptom vermeyebilir, fakat makula tutulmussa ciddi gor-
me kaybina yol a¢abilir (Resim 4).

PDR, retinada iskemik ve incelmis retina alanlarina sebep
olur. TRD’li gozlerde fibrovaskiiler kontraksiyonun ilerle-
mesi, incelmis retinada yirtiklara neden olup yirtikl: dekol-
manin tabloya eslik etmesine sebep olabilir.

Fundus muayenesinde konkav, gergin ve hareketsiz retina
fibrovaskiiler proliferasyonuyla beraber dekole ve hareket-
siz retina dekolmani izlenir. OCT, traksiyonun foveay: tutup
tutmadi8y, fovea tutulum derecesinin belirlenmesi ve eslik
eden ERM varliginin belirlenmesinde yardimaidir."! VIH'li
gozleri ameliyat ederken ameliyat sirasinda siklikla TRD ile
kargilagiriz. Bu yiizden fundusu net segilemeyen vakalarin
preoperatif B-USG ile degerlendirilmesi 6nem arz etmek-
tedir. B- USG, dekole alanlari, arka hiyaloidin retinaya gore
durumunu gosteren, 6zellikle hemoraji ve kesif membranlar
varliginda ¢ok 6nemli bir tetkiktir. Fundusu aydinlanmayan
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Resim 4: Optik siniri ve makulay i¢ine alan TRD
olgularda proliferatif diyabetik retinopatinin B mod ultraso-
nografi ile degerlendirilmesi cerrahi zamanlama ve hastali-
g prognozu bakimindan ¢ok 6nemli bilgiler verir.
Vitrektominin amaci, retinal traksiyonlarn ortadan
kaldirilmasi, posterior hiyaloidin kaldirilip temizlenme-
si, fibrovaskiiler dokularin ¢ikarilmasi ve VEGF iiretimini
engellemek i¢in iskemik retina alanlariin fotokoagulasyon
yapilarak tedavi edilmesidir. PPV, foveay: tehdit eden, optik
sinir ve foveaya dogru ilerleme gésteren TRDler igin yapi-
lirken, foveay: tehdit etmeyen ekstrafoveal kii¢iik TRD’ler
yillarca stabil kaldiklarindan iyi bir fotokoagiilasyon yapilip
takip edilebilirler. Diyabetik traksiyonel retina dekolman
cerrahisinde prognoz, fibrovaskiiler dokunun retinaya ne
genislikte yapistigina, vaskiiler aktiviteye, retinanin iske-
mik hasarina baghdir. 6 aydan eski traksiyonel retina de-
kolmanlarinda prognoz genellikle kotiidiir. Cok vaskiileri-
ze fibrovaskiiler dokulu gozler icin preoperatif anti-VEGF
uygulamas, intraoperatif kanama riskini azaltir ve cerrahiyi
kolavlastirir. Amelivat 6ncesi anti-VGEF uveulamasi ame-

liyat sirasindaki kanamanin daha az olmasini saglar.">'¢!
Retina traksiyonunu arttirmamak i¢in Anti-VGEF uygulan-
masindan sonra, 10 giin i¢inde hastalarin vitreoretinal cer-
rahiye alinmasi gereklidir. Anti-VGEF uygulamasindan 10
glinden sonra yapilan cerrahilerde traksiyonel retina dekol-
maninin genisledigini ve yirtikl retina dekolmani gelistigini
bildiren ¢aligmalar vardir.

Diyabetik traksiyonel retina dekolmanlarinda kanama
kontrolii ¢cok 6nemlidir ve siklikla eslik eden sistemik hi-
pertansiyon intraoperatif kanama riskini arttirmaktadir. Bu
yizden hastalarin intraoperatif sistemik kan basinglariin
kontrol altinda tutulmas igin gerekli 6nlemler alinmalidir.
Guiniimiizde olgularin ¢ogunu mikromakas ve mikro for-
seps kullanmadan kiigiik kesili problar1 kullanarak tedavi
etmek miimkiindiir. Kiigiik kesili problar retinaya daha ya-
kin ve kontrollu ¢alisma olanad saglar. Ancak bazi ¢ok siki
ve genis retina yapisikliklarini ortadan kaldirmak i¢in avize
aydinlatma 15181 ile beraber vertikal ve horizontal mikroma-
kas ve mikroforsepsleri kullanmak gerekli olabilir. Diyabe-
tik vitrektomi olgularinda cerrah her tiirlii komplikasyon ile
karsilagabilecegini diisiinerek endodiyatermi , avize aydin-
latma gibi tiim enstrumanlari kullanima hazir halde bulun-
durmalidir.

Traksiyonel retina dekolmani cerrahisinde en 6nemli nok-
ta arka hiyaloidi retinadan ayrik oldugu bir bélgede penetre
edip ve arka hiyaloidi retinaya yapisik oldugu noktalardan
retinaya hasar vermeden ayirip temizlemektir. Fibrovaskii-
ler proliferasyon alanlari vitrektomi probu veya makas veya
bimanual teknikler ile disseke edilir veya giidiik birakacak
sekilde kesilir. Belirgin neovaskiiler membran ve TRD’si
olan olgulara delaminasyon ile membranlarin diseksiyonu
gereklidir. Membranlarin en iyi sekilde total (en bloc) ola-
rak ¢ikartilmasi sonradan reproliferasyon ve dekolman geli-
simini engeller (Resim 5).

MIVS kullanimy, 6zellikle 25 ve 27 G vitrektomi problari,
daha genis vitrektomi aletleri ile miimkiin olmavan mani-

Resim 5: Membranlarin total (en bloc) olarak ¢ikartilmas: sematik goriintii

Kapran Z, Sayin N. Diyabetik Rekiirren Vitre ici Hemorajide ve Traksiyonel Retina Dekolmaninda Cerrahi Tedavi. Giincel Retina 2018;2(2):202-207.

205



GUNCEL RETINA - CURRENT RETINA

pilasyonlara izin verdiklerinden ¢ok yararlidir."”**) Bu yeni
prob dizaynlar1 sayesinde, prob ucuna yaklagtirilmis agiz
aciklig1 probun bir dikey makas gibi kullanilmasina, memb-
ranin segmentasyonuna ve hatta tamamen eksizyonuna
olanak vermektedir. Vitrektomi probuyla vakum yaparak
membranlar1 kaldirip altta retina ve membran arasinda
bosluk yaratip fibrovaskiiler dokular ortadan kaldirilabilir.
Arka kutupta traksiyona yol a¢an tiim fibrovaskiiler doku-
lar bu sekilde uzaklastirilir. Fakat yine de genis ve yapisik
membranlarin bulundugu durumlarda avize 151k, forseps ve
makas kullanilarak yapilan bimanuel traksiyonel dekolman
cerrahisi gerekli olabilir. Vitrektomi yapilan kliniklerde tiim
cerrahi alet ve enstriimanlar hazir olmalidir. Traksiyonel
retina dekolmani olgular: her an komplike olabilecek riskli
olgulardir.

Gorsel prognozu olumsuz etkileyen iyatrojenik retina yir-
tiklarina neden olmamak i¢in ¢ok sabirli ve titiz davranmak
onemlidir. Devaml traksiyon ve iskeminin etkisi altinda-
ki retina atrofiye ugrar ve yirtilmaya ¢ok elverisli bir hale
gelir. Retina yiizeyindeki membranlarin direnci retinanin
kendisinden 200 kat daha fazladir. Membran soyma islemi
membranin forseps veya pik yardimu ile retina yiizeyinden
cekilmesi iglemidir. Ancak yapistk membranlari soyma isle-
mi genis iyatrojenik retina yirtiklarina neden olabilir. Genis
ve yapisitk membranlarda delaminasyon ve segmentasyon
teknikleri kullanilmadir. Membranlarin temizlenmesi ile re-
tinada gevseme veya rahatlama saglanamiyor ise gevsetici
retinotomi yapilmasi gerekli olabilir. Gevsetici retinotomi
yapilmasi son caredir. Fibrovaskiiler dokular uzaklastiril-
diktan sonra ora serrataya kadar laseri eksik olan tiim retina
alanlarina PRF yapilir. Iyatrojenik yirtik veya regmatojen
komponent olmadig: siirece arka kutubu tehdit etmeyen
traksiyonlarin ¢ikarilmasi her zaman gerekli olmayabilir.

Membranlar temizlendikten sonra arka hiyaloidin vitreus
tabanina kadar ayrilip temizlenmesi gerekir. Bilindigi gibi
arka hiyaloid fibrovaskiiler proliferasyon icin ¢at1 gorevi
gormektedir. Arka hiyaloidin birakildig1 olgularda posto-
peratif donemde hizli bir reproliferasyon olusarak yeniden
kanama, hipotoni ve fitizisle seyreden 6n hiyaloidal prolife-
rasyon tablosu meydana gelebilir. Yaptigimiz bir ¢alismada
25G cerrahi uygulanan 13 agir diyabetik traksiyonel dekol-
manli olgunun birinde (%7.5) 6n hiyaloidal proliferasyon
saptadik ve bunu 25 G esnek aletlerle 6n hiyaloidi yeterince
temizleyememize bagladik."” Bu nedenle arka hiyaloidin
perifere kadar yirtik olusturmadan kaldirilmasi, periferik
vitreusun temizlenmesi ve bu bolgelerin tamamen lazerlen-
mesi TRD cerrahisinde kritik 6neme sahiptir. Giinimiizde
25 ve 27 Gauge kiigiik kesili aletlerin esnekligi azaltildi ve
sertlestirildigi icin 23 ve 20 gauge ile yapilan tiim cerrahileri
25 ve 27 Gauge ile yapmak olasidir. Kristalin lens, katarakt
var ise ve/veya vitreus tabaninda proliferasyonu olan hasta-
larda alinmalidir. Vitreus tabani saglam olan hastalarda ve
katarakt olmayan hastalarda lens cerrahisi yapilmasi 6neril-
memektedir.

TRD ameliyatinin en ciddi komplikasyonu iyatrojenik
yirtik olugmasidir.”” Yirtik olugursa geride hig bir traksiyon

alaninin kalmamasi ve tiim fibrovaskiiler dokularin uzak-
lagtirilmasi gerekir. Yirtik diyatermi ile isaretlenir ki hava
altinda goriilmesi kolaylasir. Hava sivi degisimi yaparken
yirtiktan subretinal sivinin drenaji saglanir. Retina olabil-
digince kurutulduktan sonra yirtik etrafi lazerlenir ve goz
uzun siireli gazlar veya silikon yag1 tamponadi ile kapatilir.
Gozi¢i tampon madde olarak perflorokarbon gazlari, SF6
gaz1 veya silikon yag1 tercih edilir. Silikon yagi, komplike
traksiyonel retina dekolmanlarinda, pozisyon alamayan
yada erken gérme kazanimi gereken tek gozlii hastalar icin
kullanilir. Silikon yag: kullanilmis ise ge¢ déonem kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi i¢in 3-6 ay icinde silikon yag: geri
alinmalidir.

SONUC

Tekrarlayan VIH, vitrektomi ameliyatindan sonra hasta-
lar i¢in sikint1 yaratan ve gorsel iyilesmeyi geciktiren ¢ok
onemli bir sorundur. Tekrarlayan cerrahi miidahaleler has-
tay1 daha fazla operatif riske sokacagindan hem pre- hem
de postoperatif gerekli 6nlemlerin alinmas: gerekmektedir.
Intraoperatif kanayan damarlarin tedavisi, hipotoninin én-
lenmesi i¢in sklerotomi yerlerinin kapatilmasi, iyatrojenik
retina yirtig1 icin perifer retinanin dikkatli incelenmesi,
vitreus inkarserasyonlariin saptanmasi, ozellikle periferik
iskemik retinanin eksiksiz lazer fotokoagiilasyonu, intrao-
peratif ve postoperatif kanamayi azaltmast i¢in preoperatif
ve perioperatif anti-VEGF ajanlarin kullanilmas: alinacak
onlemlerden bazilaridir. Ayrica oral antikoagiilan ilag kulla-
nan hastalarin ameliyat 6ncesinde diisitk agirlikli heparine
gecmesi ve mevcut sistemik hipertansiyonun kontrol altina
alinmas: icin gerekli konstiltasyonlarin yapilmasi cerrahi
bagarimiz acisindan 6nemlidir.

MIVS ile yapilan PPV’lerde ozellikle TRD’li hastalarda
eskiden sik¢a gordiiglimiiz iyatrojenik retina yirtigini gii-
niimiizde daha az gormekteyiz. Mikrokaniiller, makas ve
forseps gibi aletleri goze gireken ve ¢ikarken vitreus taba-
nint korur. Yeni vitrektomi problart multifonksiyonel alet
olarak kullanilir ve dakikada 16.000 kesim oranlar ile reti-
nada minimal traksiyonla vitrektomi yapilmasina izin verir.
Valvli kaniiller ile yapilan vitrektomilerde ameliyat sirasinda
vitreus ve retinal avulsiyonlara neden olabilecek intraokii-
ler tiirbtilans daha az goriilmektedir. 25 ve 27 G gibi kiigitk
capli vitrektomiler, fibrovaskiiler dokunun hizli, giivenli ve
nazik¢e ¢ikarilmasini ve postoperatif inflamasyonun daha
az olmasini saglamaktadur.

Vitreoretinal cerrahi tekniklerdeki gelismeler sonucu pro-
liferatif diyabetik retinopatili hastalarin cerrahi tedavisinde
gidererek daha basarili anatomik sonuglar alinabilmektedir.
Ancak anatomik olarak daha basarili sonuglar alinsa da gor-
sel sonuglar diyabetik retinopatinin yaptig1 retina hasar ile
sinirhidir
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