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Diabetes Mellituslu (DM) hastalarda normal popiilasyona kiyasla 2-5 kat daha fazla oranda katarakt gelismektedir. Modern cerrahi
ekipmanlarindaki ve cerrahi tekniklerdeki gelismelerle birlikte vitreoretinal cerrahlar arasinda vitrektomi ile kombine katarakt
cerrahisi giderek yayginlasmistir. Vitrektomi ile birlikte uygulanan katarakt cerrahisinin kendine 6zgii zorluklar1 mevcuttur. Bu
zorluklarin yaninda DM’li hastalardaki vitrektomi ile kombine katarakt cerrahisinde dikkat edilmesi gereken 6zgiin durumlar
mevcuttur. Optik Koherens Tomografi (OKT), okiiler dokularin ytiksek ¢oziiniirliiklii kesitlerini almay1 saglayan bir goriintiilleme
yontemidir. Operasyon mikroskobuna entegre OKT cihazlari cerrahi sirasinda gercek zamanli goriintiiler almaya olanak taniyan
sistemlerdir. Bu derlemede diyabetik retinopatili hastalarda vitrektomi ile kombine katarakt cerrahisi ve intraoperatif OKT kulla-
nimui tartigitlmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, diyabetik retinopati, katarakt, optik koherens tomografi, vitrektomi.

ABSTRACT

The cataract develops 2-5 times higher in patients with Diabetes Mellitus (DM) than in the normal population. With the advan-
ces in modern surgical equipment and surgical techniques, cataract surgery combined with vitrectomy has become increasingly
common among vitreoretinal surgeons. Cataract surgery combined with vitrectomy has its own difficulties. In addition to these
difficulties, there are specific situations that should be considered in vitrectomy combined with cataract surgery in patients with
DM. Optical Coherence Tomography(OCT) is an imaging method that provides high-resolution sections of ocular tissues. OCT
devices integrated into the operating microscope are systems that allow real-time images to be taken during surgery. In this review,
vitrectomy combined with cataract surgery and the use of intraoperative OCT in patients with diabetic retinopathy is discussed

Keywords: Diabetes mellitus, diabetic retinopathy, cataract, optical coherence tomography, vitrectomy.
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Diinya genelinde 2021 yilinda 537 milyon kisinin Diabetes
Mellitus (DM)’tan etkilendigi distiniilmektedir ve bu saymnin
2030 yilinda 643 milyona, 2045 yilinda ise 783 milyona ¢ikacag:
tahmin edilmektedir.""’ DM hastaliginin indiikledigi mikroanjiyo-
pati; retinopati, nefropati ve ndropatiye neden olur.”’ Diyabetik
retinopati (DRP), DM'nin en yaygin mikrovaskiiler komplikas-
yonudur ve DM hastalarindaki kérligiin 6nde gelen nedenidir.
I/ DM hastalig1 ayrica retina sinir lifi tabakasini, ganglion hiicre
tabakasini ve Miiller hiicrelerini de etkileyerek retinada nérode-
jenerasyona neden olmaktadir.”” Traksiyonel retina dekolmani,
vitreus hemorajisi gibi DRP komplikasyonlarinin tedavisinde pars
plana vitrektomi (PPV) cerrahisi bagarili bir bigimde kullanil-
maktadir.”’ Katarakt giiniimiizde 6nemli bir gérme kaybi nedeni

olarak dnemini devam ettirmektedir. Insan émriiniin uzamas ile
katarakt olgularinin sayisi ve tibbi imkanlarin artmasi ile de ya-
pilan katarakt ameliyatlarinin sayis1 her gegen giin artmaktadir.”
Caligmalar DM’li hastalardaki katarakt gelisiminin DM olmayan
kisilere gore 2-5 kat fazla oldugunu gostermistir.°’ Ayrica katarakt
gelisimi fakik gozlerde PPV’nin en sik komplikasyonu olarak 6ne-
mini korumaktadur.”’

Bu derlemenin amaci diyabetik retinopatili hastalarda vitrek-
tomi ile kombine katarakt cerrahisini ve intraoperatif optik kohe-
rens tomografi (OKT) kullanimin: tartismaktir.

Diyabetik Retinopatide Katarakt Olusumunu
Kolaylastiran Faktorler

DM hastalarinda katarakt patogenezinde cesitli mekaniz-
malar sorumludur. Bu mekanizmalardan en temel olanlarindan
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bahsedilecektir. DM’li hastalarda lenste artmis intraseliiler sor-
bitol birikimi hiperozmotik etkiye, takiben lens fibrillerinde de-
jenerasyona ve katarakt olusumuna neden olmaktadir.”’ Sorbitol
birikimi nedeniyle ortaya ¢ikan ozmotik stres, protein sentezinin
ana merkezi olan endoplazmik retikulumda serbest radikallerin
olusumu ile sonuglanir. Ayrica diyabetik lensler azalmis antiok-
sidan kapasiteleri nedeniyle oksidatif strese kars: da daha duyar-
lidirlar.”’ Lensteki sorbitol birikimi sonucu ortaya ¢ikan ozmotik
stres ayn1 zamanda lens epitel hiicrelerinde apopitozise ve katarakt
olusumuna neden olmaktadir.!"”

Katarakti Olan Diyabetik Hastalarda Operasyon
Oncesi Degerlendirme

Katarakt cerrahisi 6ncesi hastalarin glisemik kontrolii iyi ol-
malidir. Okiiler ve periokiiler enfeksiyon bulunmamalidir. Baz1
mikroorganizma tiirleri diyabetik hastalarda diyabetik olmayan-
lara gore daha sik bulunmaktadirlar (Staphylococcus aureus, En-
terokoklar, baz1 Streptokoklar ve Klebsiella tiirleri). Bu nedenle
asepsi kurallarina daha fazla uyulmalidir.""!! Diyabetik hastalarda
katarakt cerrahisi oncesi tam bir okiiler muayene yapilmalidir.
Retina ve iris neovaskiilarizasyon agisindan muayenede degerlen-
dirilmelidir. Retina muayenesi FFA (Fundus Fluoresein Anjiogra-
fi) ve OKT ile desteklenmelidir. Iris neovaskiilarizasyonu cerra-
hi oncesi mutlaka tedavi edilmelidir. Anti- Vaskiiller Endotelyal
Growth Faktor (VEGF) ajanlar neovaskiilarizasyonda ve introo-
kiiler basingta hizli bicimde gerilemeye neden olabilirler. Fakoe-
miilsifikasyon, trabekiilektomi veya seton cerrahisi ile kombine
edilebilir."”’ DRP’li hastalar fakoemiilsifikasyon éncesi makiiler
6dem agidan detayll muayene edilmeli, OKT ile makiiler 6dem
saptanan hastalar, cerrahi sonrasi 6demin progresyon gosterebi-
lecegi goz Oniine almarak, cerrahi 6ncesi tedavi edilmelidir (int-
ravitreal anti VEGE, steroidler veya lazer ile)."” Proliferatif DRP’li
hastalarda cerrahi sonrasi retinopati ilerleyebilir. Eger lens kesafeti
miisaade ederse PRP tedavisi cerrahi 6ncesi yapilmalidir. Lens ke-
safeti PRP’ye engelse cerrahiden bir hafta sonra PRP yapilabilir.*!
Bazi galigmalar ise DRP’nin ilerlemesinin katarakt cerrahisinden
ziyade kotii glisemik kontrol ile iligkili oldugunu gostermistir."”’

Diyabetik Hastalarda Basamakli Katarakt Cerrahisi

Fakoemiilsifikasyon ve PPV cerrahisi DM hastaligina baglh
goz komplikasyonlarinda en ¢ok kullanilan cerrahi prosediirler-
dir."* Vitrektominin lenste katarakt olusumunu hizlandirdig: bil-
dirilmistir."”"*' Yas, 6nceden baslamis olan niikleer skleroz, intra-
operatif silikon yag1 ve gaz kullaniminin bu olusumu hizlandirdig:
bilinmektedir. Kompleks diyabetik retinopatili hastalarin yoneti-
minde kullanilan silikon yag: kristalin lenste katarakt olusumunu
arttirmaktadir. Silikon yag: ile dolu gozlerde goz ici lensi (GIL)
hesabinda sapmalar olabilmektedir. Ayrica silikon materyalden
yapilmis lenslerin tizerinde geri doniisiimsiiz birikimler olusa-
cagl i¢in, silikon yag1 tamponadi ile dolu gozlerde silikon lensler
kullanilmamalidirlar.””’ Silikon yaginin yiizme etkisiyle fakoe-
miilsifikasyon esnasinda arka kapsiil arkadan itilip ek 6n kamara
dalgalanmalarina neden olmakta ve arka kapsiil yirtilma riskini
arttirmaktadir.”"! Silikon yagina benzer bigcimde, perfloropropan
ve stlftir hekzaflorit gibi tamponat i¢in kullanilan gazlar da has-
talarda katarakt olusumunu hizlandirirlar.”?! Yine silikon yagina
benzer bigimde gaz ile dolu gozlerde de intraokiiler lens giictiniin
hesaplanmasinda zorluklar ve operasyon esnasinda 6n kamara
dalgalanmalar1 ve arka kapsiil yirtilma riskinde artis olmaktadur.”*!

Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi, daha 6nce vitrektomize
gozlerde niikleusu ¢ikarabilmek agisindan zorluklar igerir. Bu ne-
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denle vitrektomize gozlerde sivi dinamiklerininin ve intraokiiler
basincin kontrolii agisindan fakoemiilsifikasyon daha iyi olanak-
lar sunar.”* Vitrektomize gozlerde zoniiler zayiflik ihtimali daha
yiiksektir. On kamara dalgalanmalar1 miyozis riskini arttirmak-
tadir. Ayrica derin 6n kamara vitrektomize gozlerde yaygin ola-
rak kargimiza ¢ikmaktadir.”! Diigiik akim, diigiik ultrason giicii,
algaltilmis sise yiiksekligi okiiler hipertansiyon ve intraoperatif
komplikasyonlardan kaginmak i¢in onerilir.”**’

Konovalova ve ark. ileri proliferatif diyabetik retinopatisi olan
hastalarda ilk cerrahi olarak vitrektomi ve silikon yag1 tamponadi
cerrahisi uygulamiglar. Daha sonra ikincil cerrahi olarak fakoe-
mulsifikasyon, silikon yag: ¢ikarilmast ve GIL implantasyonu yap-
muslar. Bu basamakli cerrahinin gorme artig1 saglamasi agisindan
basarili oldugunu bildirilmisler.””' Rivas-Aguino ve ark. PPV, fao-
emiilsifikasyon ve GIL implantasyonunun kombine olarak uygu-
landig1 veya basamakli olarak yapildig: hastalar: karsilagtirmiglar
ve her iki cerrahi yontemin kataraktin tedavisinde etkili oldugunu
bildirmislerdir. Ancak kombine cerrahide operasyon sonrasi vit-
reus hemorajisinin daha sik goriildiigiini tespit etmiglerdir.""”

Diyabetik Vitrektomide Kombine Katarakt
Cerrahisi

DRP komplikasyonlarinin tedavisinde kombine fakoemiilsi-
tikasyon ve PPV tedavisi, ilk kez Blankenship ve ark. tarafindan
1979 yilinda tanimlanmistir.”*) DRP nedeni ile vitrektomi uygu-
ladiklar: 168 fakik hasta ile 388 afakik hastanin 6 aylik takiplerini
bildirmislerdir. Fakik hastalarin 28’inde alt1 aylik takiplerinde arka
subkapsiiler katarakt bagta olmak tizere katarakt gelismistir. Daha
sonra da Lahey ve arkadaslari ilk genis kapsamli vaka serisini ya-
ymlamislardir. Kombine cerrahi uyguladiklar1 223 DM hastasinda
gorme keskinliginde belirgin artig gozlemlemislerdir.”” Modern
cerrahi ekipmanlarindaki ve cerrahi tekniklerdeki gelismelerle
birlikte vitreoretinal cerrahlar arasinda vitrektomi ile kombine
katarakt cerrahisi giderek yayginlagmistir. Kombine cerrahinin
operasyon esnasinda arka segmenti daha iyi goriintiileme, vitreus
tabanina daha kolay ulagma, hizli gérsel iyilesme, ikincil katarakt
cerrahisinden kacinma gibi avantajlar1 vardir. Ote yandan cerrahi
stirede, enflamasyonda ve arka kapsiil opasitesinde artma gibi de-
zavantajlar1 mevcuttur.”” Ozellikle tamponat olarak intraokiiler
gaz kullanilan hastalarda lens optiginde yakalanma (capture) ve
posterior sinesi olusumu ortaya ¢ikabilmektedir. Bunun muhte-
mel sebebi GIL optiginin gaz tarafindan siirekli 6ne itilmesi olabi-
lir. Optik yakalanma (capture) operasyon sonrast miyotik kullani-
mu ile azaltilabilir. Ancak miyotiklerin posterior sinesileri arttirma
ihtimali de vardur.""”

Ciddi traksiyonu ve aktif rubeozisi olan hastalar eger lens opa-
sitesi fazla degil ise kombine cerrahi i¢in daha az uygun adaylardir.
Ciinkii lens 6n segmenti koruyan bir bariyer gorevi iistlenmek-
tedir. Patel ve arkadaslar1 DM hastalarinda fako cerrahisi sonra-
sinda inflamatuvar sitokinlerde artis oldugunu gostermislerdir. Bu
nedenle kombine cerrahi 6n segment neovaskiilarizasyonunu hiz-
landirabilmektedir.**") Geng ve kiiciik opasitesi olan hastalarda
da akomodasyonu korumak i¢in lensin yerinde birakilmasi uygun
olacaktir."”

Silva ve arkadaslar1 diyabetik hastalarda kombine cerrahi ve
yalnizca vitrektomi uyguladiklar: 222 olguyu degerlendirmisler
ve kombine cerrahi uyguladiklar: hastalarda neovaskiiler gloko-
ma daha sik rastlamiglardir. Vitrektomi uyguladiklar1 grupta %64
oranda kataraktin ilerledigini gormislerdir. Gorme keskinligin-
deki artig ve retinopatide ilerleme gruplar arasinda farkli bulun-
mamustir.”” Baska bir calismada erken postoperatif hipotoni riski



kombine grupta daha az tespit edilmistir.”"*' Trabekiiler yapidaki
inflamasyon ve siliyer cisim kalnliginin artip agiyr daraltmas:
buna neden olmus olabilir.

Biz vakalarimizda vitrektomiden 6nce fakoemiilsifikasyon ve
intraokiiler lens implantasyonu cerrrahisini uyguluyoruz. Boylece
arka vitreus destegi ile 6n kamara stabilizasyonunu daha iyi sagla-
mis oluyoruz. Cerrahi uygulamamizda kapsiiloreksis boyutlarinin
¢ok kiiciik olmamasina dikkat ediyoruz. Clinki bu durum fako-
yu zorlagtirabilmektedir. Ayrica ileride olusabilecek kapsiil opa-
sifikasyonu diyabetik retinopatinin takibinde zorluga neden ola-
bilmektedir. Cok biiyiik kapsiiloreksiste ise vitrektomi esnasinda
intraokiiler lensin kapsiil i¢inden 6ne ¢ikmasi izlenebilmektedir.
Ayrica ¢ok biiyiik kapsiiloreksis operasyon sonrasi posterior sinesi
ve GILde yakalanmaya (capture) neden olabilmektedir.'*’ Biz vit-
rektomiden 6nce GILyi yerlestirmekteyiz. Béylece vitrektomi ve
perifer retina temizligi esnasinda arka kapsiile hasar versek bile
kapstl ici lens stabilizasyonu miimkiin olabilmektedir. Lens imp-
lantasyonu yaptiktan sonra 6n kamarada viskoelastik madde geci-
ci olarak birakilmakta ve kornea kesisi 1 adet siitiir ile gegici olarak
kapatilmaktadir. Boylece PPV esnasinda 6n kamara dalgalanma-
larinin oniine gegilebilmektedir. PPV bittikten sonra viskoelasik
maddeyi temizlemekteyiz.

Katarakt cerrahisinin goz icinde inflamatuvar sitokinlerde
artisa neden oldugu tespit edilmistir. Yang ve arkadaslari kom-
bine ve basamakli cerrahi uyguladiklar: hastalar: karsilagtirmis-
lardir. Basamakli cerrahi uygulanan téim hastalarin ortalama 9
ay icerisinde katarakt cerrahisi ihtiyacinin ortaya ¢iktigini tespit
etmiglerdir. Gérme keskinliklerinde iki grup arasinda belirgin bir
fark gormemislerdir. Fibrin6z eksuda kombine cerrahi uygulanan
grupta en sik goriilen komplikasyon olmustur. Fibrinéz eksuda,
kombine cerrahide siirenin uzun olmast ile iligkili olabilir. On seg-
ment komplikasyonlarini kombine tedavide bilinenin aksine sik
gormenmislerdir. Bu da modern cerrahi tekniklere ve intraoperatif
endofotokoagiilasyon uygulamalarina bagl olabilir.”" Yine bagka
bir ¢aligmada; basamakli ve kombine cerrahi kiyaslanmis fibrinoz
eksuda ve vitreus hemorajisinin kombine grupta biraz daha fazla
oldugu gorilmistir."*

Scharwey ve arkadaslar1 kombine cerrahi uyguladiklari 38 go-
ziin %42.1 inde arka kapsiil kesafeti gelistigini bildirmiglerdir.””’
Xiao ve arkadaslari, diyabetik hastalarda her iki cerrahi yontemi
kiyaslayan literatiirdeki galigmalar1 incelemislerdir. Gérme kes-
kinliginde belirgin fark olmadigini tespit etmezlerken, katarakt
ilerlemesini fakik vitrektomize gozlerde daha yiiksek olarak bul-
muglardir. Neovaskiiler komplikasyonlar1 ise kombine cerrahide
daha yiiksek oranda tespit etmislerdir.”®' Senn ve arkadaslar1 da 52
hastada kombine cerrahiyi daha etkin ve giivenli bulmuglardir. "

Kombine vitrektomi ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi lazeri
kolaylastirdigy, kiigiik bir yirtikta miiddahale imkani tanidigi ve pe-
rifer vitreus temizligi daha kolay oldugu i¢in avantajli gériinmek-
tedir. Bunlarin yaninda cerrahi siireyi uzatmasi, kirmizi reflenin
yoklugu, intraoperatif miyozis, postoperatif arka kapsiil kesafeti
gibi dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Vitreus hemorajisi nede-
niyle kirmizi reflenin ciddi miktarda bozuldugu hastalarda pars
planadan aski 11k yerlestirilmesi hem kapsiiloreksisi hem de fako-
emiilsifikasyon cerrahisinin diger asamalarini kolaylastirabilmek-
tedir.”" Kombine cerrahide intraokiiler tamponat olarak silikon
yag1 birakilacak ise silikon materyalden yapilmis lenslerin {izerin-
de geri déniisiimsiiz birikimler olusacag igin silikon GIL tercih
edilmemelidir.”*’ Miimkiinse genis optikli GIL lens yakalanma
(capture) riskini azaltmak icin tercih edilmelidir.""”
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Diyabetik Vitrektomide Intraoperatif OKT
Kullanimi

Optik Koherens Tomografi, okiiler dokularda yiiksek ¢ozii-
niirltikléi kesitler almay: saglayan bir goriintileme yontemidir.
Dokulara gonderilen ve farkli doku katmanlarindan geri yansiyan
infrared 151¢1n yansima gecikme zamanini ve siddetini olgerek,
dokularin yiiksek ¢oziiniirlitkte goriintiilerinin almmasini saglar.
TOKT, 6n segment, optik sinir ve koroid hakkinda bilgi verse
de temel olarak retina i¢i yapilarin goriintiilenmesi igin gelistiril-
migtir. "

Intraoperatif OKT, cerrahi sirasinda gergek zamanli goriintii-
ler almaya olanak taniyan nispeten yeni bir tekniktir. Bir el probu
yardimu ile intraoperatif OKT kullanimi ilk kez 2005 yilinda bildi-
rilmigtir."") 2009 yilinda Duke Universitesinde makuler hastalik-
lar1 i¢in vitreoretinal cerrahi esnasinda mikroskoba entegre bir el
probu yardimu ile ilk intraoperatif OKT goriintiileri alinmugtir.”"”!
Daha sonra bu sistemler anestezi altinda pediatrik hastalarda mu-
ayene i¢in, prematiire retinopatisinde ve dekolman cerrahilerinde
kullanilmaya baglanmigtir.** El problari ve montaj sistemlerinden
olusan bu sistemlerin, goriintii almak icin cerrahiyi durdurma-
y1 gerektirmesi, cerrahi siireyi uzatmasi, goriintii artefaktlar1 ve
sterilizasyon sartlarmin uygun olmamasi nedenleri ile portable
sistemler yerini direkt olarak mikroskoplara baglanilabilen mik-
roskop entegre sistemlere (mi-OKT) birakmistir.”"! Zeiss Res-
can 700 ilk gelistirilen mikroskop entegre sistemdir. Mikroskop
pedali ile kontrol edilir ve gortintiiyti dogrudan bir dig monitore
aktarir. Boylece cerrah ara vermeden gergek zamanl goriintiiler
almus olur. *! ZEISS 800 ise tamamen dijital mikroskopa entegre
OKTdir. Otomatik modunda cihaz cerrahinin akigina gore kendi-
ni ayarlar ve gergek zamanli goriintiiler alirken, hibrid modunda
ise cerrah ayarlarini kendi kontrol edebilir. (Resim 1,2)

Intraoperatif OKT giiniimiizde epiretinal membran, makuler
hol, retina dekolman: ve vitremakuler traksiyon cerrahilerinde
kullanilmaktadur."***!

Vitreus hemorajisi, traksiyonel ve kombine retina dekolman-
lar1 proliferatif DRP’nin vitroretinal cerrahi ile tedavi edilebilen
onemli komplikasyonlaridir. OKT bu cerrahilerin planlanma-
sinda preoperatif yaygin olarak kullanilsa da yogun dekolman ve
hemorajilerde fikir vermeyebilir. Intraoperatif OKT sistemlerine
bu nedenle ihtiya¢ duyulmustur.””’ Giiniimiizde ameliyat mikros-
kobuna entegre edilmis “Swept-source” OKT cihazlar1 diyabetik
retinopatili hastalarda vitrektomi esnasinda yogun vitreus hemo-
rajileri temizlendikten sonra doku planlarmin ve fibrovaskiiler
membranlarin tam kat ayrilmalarinin tespiti ve ilave membran
soyulmasinin gerekliliginin degerlendirilmesinde kullanilmakta-
dir (Resim 3)."”) Gabr ve arkadaglar1 vitreus hemorajisi olan iki
DRP hastasinda kor vitrektomi ile hemorajiyi temizledikten sonra
intraoperatif OKT gorintiilerini almislar, bir hastada makuler dis-
torsiyona neden olan epretinal membran (ERM) izlemisler, ERM
ve ILM soyarak ve gaz tamponad: yaparak vakay: tamamlamaglar-
dir. Yine hemorajisi olan diger bir hastada ise makuler torsiyon
olmayan ERM izlemisler, foveal kontur bozulmadig1 i¢cin membra-
n1 soymamislar ve tampon koymamuslardir.*” Intraoperatif OKT
kullanimi boylelikle hem daha iyi cerrahi sonuglara sebep olmus
ve cerrahiyi kolaylastirmis hem de ikinci bir cerrahiyi onlemis-
tir. DRP nedeni ile cerrahi uygulanan hastalarin degerlendirildigi
baska bir caligmada fibrovaskiiler dokular vitrektor yardimu ile ay-
rilirken mi-OKT yol gosterici olmustur. Cerrahi sonunda dekol-
man ve rezidiiel traksiyon varligina OKT yardimui ile bakilmustir.
1 Kronik vitreus hemorajisi olan bazi diyabetik hastalarda kan
hiicreleri 6n hyaloid tabakasinda organize olabilir. Bu hastalarda
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Resim 3: Intraoperatif OKT ile retina cerrahisi

vitreoretinal cerrahi sonrasinda katarakttan kaginmak icin arka
kapsiilii ve lensi cerrahi esnasinda gozlemleyip emniyetli bir bi-
¢imde retrolentikiiler hemorajiyi temizlemek amaciyla da intrao-
peratif OKT kullanilmugtur. %!

Sonug¢

DRP ve katarakti olan hastalarda vitrektomi ile katarakt
cerrahisinin ayr1 ayr1 ya da kombine uygulanmasinin bir takim
avantajlar1 ve dezavantajlar1 mevcuttur. Hastaya cerrahi planlama
yapilirken her hasta kendi 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak
degerlendirilmelidir. Hastanin yas, lensin durumu, retinopatinin
ciddiyeti operasyon planlanmasinda etkili unsurlardir. Intraope-
ratif OKT kullanimi yogun vitreus hemorajisi nedeni ile preope-
ratif net olarak degerlendirilemeyen DRP hastalarinda vitrektomi
ameliyatinda fibrovaskiiler membranlarin ve retinal dokularin
tam kat goriintiilenmesinde cerraha yol gosterici olacaktir.

Tesekkiir:
Resimlerin temininde katkilar1 i¢in Zeiss firmasina tesekkiir
ederiz.
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