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Diyabetik Intravitreal Hemoraji

Diabetic Intravitreal Hemorrhage
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Proliferatif diyabetik retinopatiye sekonder gelisen vitreus kanamalar1 diyabetik hastalarda agir gorme kaybinin 6nemli neden-
lerindendir. Lazer fotokoagulasyon tedavisi proliferatif diyabetik retinopati i¢in halen altin standart tedavi olarak uygulanmakta
olsa da anti-VEGF enjeksiyonlar da yardimci tedavi olarak ve ameliyata hazirlik asamalarinda kullanilabilmektedir. Kendiliginden
¢ekilmeyen vitreus kanamalari ve fibréz doku proliferasyonu i¢in pars plana vitrektomi ve endolaser uygulanmasi gerekmektedir.
Gelisen cerrahi teknik ve hizli iyilesme zaman ile giiniimiizde uzun siire beklenmeden cerrahi girisim 6nerilmesi miimkiin olabil-
mektedir. Bu derlemede proliferatif diyabetik retinopatiye bagl: gelisen vitreus kanamalarmin tedavisi ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, Intravitreal hemoroji, Pars plana vitrektomi, anti-VEGF

ABSTRACT

Vitreous hemorrhage secondary to proliferative diabetic retinopathy is one of the important causes of severe vision loss in diabetic
patients. Although laser photocoagulation therapy is still the gold standard treatment for proliferative diabetic retinopathy, an-
ti-VEGF injections can also be used as adjunctive therapy in preparation for surgery. For vitreous hemorrhages and fibrous tissue
proliferation that do not resolve spontaneously, pars plana vitrectomy and endolaser treatment are required. With the developing

surgical technique and fast recovery time, it is possible to recommend surgical intervention without waiting for a long time.
Keywords: Diabetic retinopathy, Intravitreal hemorrhage, Pars plana vitrectomy, anti-VEGF

Giris

flk vitrektomi cerrahisi Robert Machamer tarafindan 1970 y1-
linda agilmayan vitreus kanamasi icin gerceklestirilmistir."'*) Ha-
len vitreus kanamalari i¢in pars plana vitrektomi 6nemli cerrahi
endikasyonlar arasindadir.

Diyabetik retinopatili hastalarin vitreus boslugunda Vaskiiler
endotelyal bitytime faktorii (VEGF) seviyeleri 6nemli ol¢iide art-
mustir. Retinal hipoksi arttikca VEGF konsantrasyonu da artarak
retinal neovaskiilarizasyon ve kapiller vazodilatasyonu indiikler.""!

Diyabetik damar okliizyonlar: sonrast dokuda gelisen iskemi
“hipoksi ile indiiklenen faktér” (HIF) araciligi ile pek ¢ok anjioje-
nik faktor salinimina neden olur. VEGE, eritropoetin, fibroblast
biiytime faktori, insiilin benzeri biiytime fakt6rii-1 bunlar iginde
en 6nemlileridir.””’ Bu maddeler vitreus, fibroz doku ve retinal
dokularda artmustir, ardindan yeni damarlar retina ve arka hyalo-
id-kortikal vitreus araliginda ¢ogalmaya baglarlar.*'"/ Artan da-
marlar, fibréz komponent ve sizint1 ile fibrovaskiiler kontraksiyon
geliserek damarlar tizerine ¢ekinti ve kanamalar gelisir. Traksiyon
artarak yirtikli/yirtiksiz retina dekolmani da ortaya ¢ikabilir."

Laser Fotokoagulasyon

Neovaskiilarizasyon ile birlikte gelisen vitreus kanamalar: acil
panretinal laser fotokoagulasyonu gerektirmektedir. Sadece goz-
lemle laser aras1 yapilan Diyabetic Retinopathy Study (DRS) ¢alis-
masinda laserin faydalar agik¢a gosterilmistir. Tedavi edilmeyen
gozlerde vitreus kanamasi gelismesi ciddi gérme kayb1 oranlarini
neovaskiiler disk (NVD) i¢in %10,5den %25,6ya, retinada bagka
bir yerde neovaskiilarizasyon (NVE) igin %6,9 dan %29,7 oranla-
rina arttirmaktadir.”!

Laser tedavisinin sonug hedefi NVD ve NVEnin gerilemesi-
dir."" Vitreus kanamasinin temizlenmesini hizlandirmasa da yeni
kanamalarin ve traksiyonlarin gelismesi laser ile durdurulabilir.
Rekiirren vitreus kanamalar1 aktif NVD-NVE varligina isaret eder,
ilave laser degerlendirilmelidir. Bazen panretinal laser sonrasinda
kisa siirede (4 hafta) gelisen fibrovaskiiler kontraksiyon ile vitreus
kanamasi gelisebilir, ilave laser bu durumda gerekmeyecektir. Pars
plana vitrektomi gerceklestirilmeden 6nce uygulanan yeterli laser
tedavisi cerrahi bagarida da artig ortaya gikarmaktadir.* '/
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Resim 1 Pars plana vitrektomi yapilan intravitreal hemoroji olgu-
sunda taze hemoroji kirmizi olarak izlenmektedir

Vitreus kanamalar i¢in Anti-VEGF

DRCR Retina Network Protocol S randomize klinik deneme-
si, ranibizumab ile tedavi edilen proliferatif diyabetik retinopatili
(PDR) gozlerin ortalama gérme keskinliginin 5 yilda panretinal
fotokoagiilasyon (PRP) ile tedavi edilen gozlerden daha kétii ol-
madigini ileri stirmistiir. Ayrica ranibizumab grubunda gérme
kayb1 veya vitrektomi ile daha az yeni diyabetik makiiler 6dem
(DME) vakas! vardi, ancak enjeksiyon ve ziyaret sayis1 daha faz-
laydi."”)

Yapilan ¢alismalarda preoperatif olarak anti-VEGF lerin kul-
lanimi ile ameliyat sirasinda ve erken postoperatif dénemde ka-
namanin daha az oldugu, postoperatif enflamasyonun ve fibrin
reaksiyonun daha hafif oldugu, membranlarin daha rahat soyula-
bildigi bildirilmistir."*

Yogun, aktif neovaskiilarizasyon ve beraberinde fibrovaskiiler
proliferasyonun oldugu, membranlarin retinaya siki yapistig1 ve
ameliyat sirasinda kanama riskinin yiiksek oldugunu 6n goérdigii-
miiz olgularda, cerrahi 6ncesi anti-VEGF enjeksiyonunun yapil-
masi daha dogru olacaktir.

Anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi neovaskularizasyonlarin ge-
rilemesi ve sizintinin azalmasiyla membranlarda kontraksiyon
gelisebilmektedir. Bunun i¢in anti-VEGF enjeksiyonu uygulan-
masindan sonraki ideal olarak 3-5 giin, en fazla 1 hafta icerisinde
cerrahi tedavinin yapilmasi daha uygundur.

Ahn ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada aktif PDRli olgular-
da ameliyat bitiminde anti-VEGF enjeksiyonu uygulanan grupta
postoperatif erken vitreus hemoraji gelisme riskinin daha az ve
postoperatif vitreus hemorajisinin temizlenme siiresinin anlaml
sekilde daha kisa oldugunu tespit etmiglerdir."”’

Liang ve arkadaglarinin yayinladiklar1 ¢alismada, diyabetik
vitreus hemorajisi tanisiyla vitrektomi bitiminde ranibizumab
uygulanan gozlerde postoperatif vitreus hemorajisi insidansinin
anlamli olarak distiigii ve 6. aydaki gérme keskinliginin daha iyi
oldugu bildirilmistir."”"

Intravitreal anti-VEGF enjeksiyonlari yeni damar olusumla-
rinda hizla gerileme ortaya ¢ikarmaktadir ancak etki gegicidir.*'!
Intravitreal anti-VEGF tedavisinin vitreus hemorajilerinin temiz-
lenmesi i¢in destek olabilecegi diislincesini arastirmak i¢in Diabe-
tic Retinopathy Clinical Research network (DRCRnet) Protokol
N calismasinda intravitreal ranibizumab ile intravitreal serum fiz-
yolojik enjeksiyonu arasinda vitrektomiye giden gozler agisindan
bir farklilik ortaya ¢ikmamugtir.””) Sonug olarak anti-VEGF tedavi
vitrektomi ihtiyacini azaltmamaktadir.

Resim 2 Eski intravitreal hemoroji par¢alamis eritrositlerin vit-
reusu boyamasi ile gri/yesil haki renkli izlenmektedir

Diyabetik vitreus kanamalarinda cerrahizamanlama

Vitreus kanamasinin kendiliginden ¢ekilmemesi durumunda
pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisi gerekmektedir. Diyabetik
Retinopati Vitrektomi Caligmasinda (DRVS) gérme keskinligi en
az 1 aydir 5/200 ve altinda olan ileri proliferatif diyabetik retino-
pati ve vitreus hemorajisi olan hastalarda erken ameliyat ve bir yil-
lik takip sonrasi; 0.5 ve tizeri gérme keskinligi elde etme erken vit-
rektomi grubunda %25, geg vitrektomi sonrasinda ise %15 olarak
bulunmustur. Tip 2 diyabet i¢in son gérme keskinliginde anlamli
fark olmamakta ancak fayda tip 1 diyabetiklerde belirginlesmek-
tedir.””) DRVS caligmasinda endolaser bulunmamasi ameliyat ba-
sarisini diisirmiis olabilir.**

Diger gozii ¢ok az goren veya hi¢ gormeyen, makiilay: tehdit
eden retinal traksiyonu bulunan ya da agir iskemi sonucu rubeozis
gelismis olgularda erken vitrektomi tercih edilmelidir.

PPV esnasinda genis a¢1 goriintiileme de 1990 yillarinda gelis-
me gostermistir.”*”’

Mevcut tekniklerle PPV’nin gelismis gorsel ve anatomik so-
nuglar1 ve ameliyat sonrasi rahatsizlik ve iyilesme siiresinin azal-
masi goz 6niine alindiginda cerrahi i¢in 3-4 ay beklenmesi gerek-
memektedir.

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak yeni kesici-
ler, 23-25-27G transkonjonktival dikigsiz vitrektomi ameliyatlar:
ve lokal anestezi altinda gerceklestirilen ameliyatlarla hastalar
daha hizli rehabilite edilebilmektedir.

Diyabetik vitreus kanamasinda PPV cerrahisi planlamada
hasta ozelliklerine gore bireysel diisiinerek karar vermek dogru
olacaktir. Dikkat edilen hasta ozellikleri i¢inde goziin etkilenme
derecesi, 6nceden laser tedavisi almis olmasi, diger géziin duru-
mu, hastanin sistemik yonden durumu ve hastanin isi ve yasantist
ile ilgili gorsel ihtiyaclari olabilir. Genel olarak hastay: dik istira-
hat 6nerisi ile yaklagik bir ay kadar gézlemleyerek diizelme olup
olmadigina bakarak olumlu yonde ilerleme oluyorsa takip siirdii-
riilebilir, ancak tersi durumunda PPV cerrahi girisim hasta ile bir-
likte 6zellikle kar-zarar géz oniine alinarak degerlendirilmelidir.

Hastanin bu siire¢ i¢cinde takibini aksatmamasi, gozdibi izlene-
miyorsa retina dekolmani olmadigindan emin olmak i¢in duruma
gore aylik b mod ultrason ile degerlendirme yapilmasi gereklidir.
Ultrasonik olarak vitreus hemorajisine eslik eden traksiyonel/reg-
matojen retina dekolmani gériintimleri, vitreus motilitesinin azal-
mast cerrahi uygulamanin dncelenmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarir.

Cerrahi Teknikler
Cerrahi olarak 23-25-27G transkonjonktival PPV tercih
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Resim 3 Pars plana vitrektomi ile hemorojinin kismen temizlen-
mesi sonrasi fundus fotografi izlenmektedir

edilmektedir.”***) Kandil 151k (tepe aydinlatma) yerlestirilerek
periferik vitreusun temizligi ve ora serrataya kadar alanlarin en-
dolaser ile tedavi edilebilmesi miinkiindiir. Arka kutup bolgesin-
deki membranlar 6zellikle miimkiinse disk ve makula alanindan
temizlenmelidir. Preoperatif uygulanacak anti-VEGF tedavi bu
agsamalarda hemoraji riskini azaltabilmektedir.

Katarakt diizeyi cerrahi esnasinda goriintiillemeyi etkileyebi-
lecek derecede ise katarakt/PPV kombine cerrahi girisimler uygu-
lanabilmektedir, ancak uygun gozlerde ikinci agamada kataraktin
alinmasini tercih eden goz doktorlar: da bulunmaktadir. fleri pro-
liferatif bir hastanin psddoafak ya da afak kalmas: rubeozis iridis
gelisimini kolaylagtirabilmektedir.”**!

Hayalet hiicreli glokom gelisimi ve kontrol edilemeyen goz i¢i
basinci durumunda da erken PPV cerrahisi ¢oziim iiretebilir. "> **!

Saleh ve arkadaslarinin 27 gauge ile 23 gauge vitrektomi ame-
liyat1 gegiren bir hasta grubunun 6zelliklerini, klinik sonuglarini
ve komplikasyon profillerini karsilastirdigi ¢alismada hipotoni
orani ve sklerotomi siitiir ihtiyact 27 gauge grubunda 23 gauge
grubuna gore anlamli olarak daha azdi. Cerrahi sonuglar her iki
¢alisma grubunda da benzerdi.”™

Vitreoretinal cerrahi endikasyonlarinin tedavisi igin giivenlik,
cerrahi basari ve gorsel sonuglar acisindan sonuglar 23 gauge ve 25
gauge vitrektomi sistemleri arasinda karsilagtirilabilir goriinmek-
tedir, bu da iki gauge sisteminin klinik rutinde esit olarak kullani-
labilecegini gostermektedir.”

Kiigiik kesili transkonjonktival vitrektomi sitemleri bir¢ok
cerrah tarafindan klasik 20 gauge vitrektomi sistemine tercih edi-
lir hale gelmigtir.***°

Ayrica fototoksisite riski daha az olan, gii¢lii LED 11k kaynak-
lar1 ve 27 gauge fiberoptik problarin kullanima girmesi sonucu,
indentasyon dahil cerrahinin tiim asamalarinin bizzat cerrah ta-
rafindan uygulanabilmesi saglanmistir.

Traksiyonel retina dekolmani gelismis diyabetik olgularda,
cerrahi sonrasinda endotamponad kullanimi ve kullanilacak en-
dotamponadin se¢imi konusunda tartismalar s6z konusudur. Tao
ve arkadaslarinin traksiyonel retina dekolmani sebebiyle vitrek-
tomi ve membranektomi uyguladiklar: ¢caliymada, endotamponad
kullanilmamasina ragmen, olgularin %94’tinde anatomik bagari
saglandig1 belirtilmistir. fatrojenik retinal yirtik gelismeyen olgu-
larda endotamponad kullaniminin gerekli olmayabilecegini bil-
dirmislerdir.””

Balakrishnan ve arkadaslarinin yayinladiklar1 ¢aliymada ise
diyabetik persistan vitreus hemorajisi sebebiyle vitrektomi uygu-
lanan olgularda; tamponad verilmeyen, hava tamponad verilen,
gaz tamponad verilen ve silikon tamponad verilen gruplar ara-

Resim 4 Pars plana vitrektomi ve endolaser sonrasi fundus fotog-
rafi izlenmektedir

sinda alt1 aylik takip sonunda anatomik sifa ve rekiirren hemoraji
agisindan fark goriilmemigtir.”*!

Endotamponad ihtiyaci duydugumuz olgularda gazlarin 6n-
celikli olarak tercih edilmesi tamponadi geri almak i¢in ikinci bir
cerrahi ihtiyacin olmamasi, yiizey geriliminin silikondan fazla
olmasi sebebiyle cerrah ve hasta agisindan 6énemli avantaj sagla-
yacaktir.

Traksiyonel retina dekolmaniyla birlikte inferior yerlesimli
genis yirtiklarin bulundugu olgular, yaygin retinal iskeminin ol-
dugu ve retinanin atrofik, rubeozis ve/veya neovaskiiler glokomun
eslik ettigi olgular, erken postoperatif donemde vitreus hemoraji
riski yitksek olan olgular ve niiks retina dekolmani ile birlikte agir
proliferatif vitreoretinopati gelismis olgularda silikon tamponadin
gaz tamponada stiinliigiini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.*

PPV Komplikasyonlar:

Vitrektomi sonrasinda izlenen komplikasyonlar arasinda kor-
nea epitel defektleri, katarakt gelisimi, goz ici basing artisi, rekiir-
ren vitreus kanamalari, iyatrojenik yirtiklar, retina dekolmani ve
neovaskiiler glokom gelmektedir."'**! Dikkatli ve titiz bir cerrahi
ile bu komplikasyonlar azaltilabilmektedir.

a-Vitreus bosluguna kanama

Vitrektomi sonrasi vitreus bogluguna kanama %7-63 oraninda
bildirilmigtir./*" *-)

Vitreus boslugu kanamalari cerrahi sonrasi ilk giinde (persis-
tan 9%20-63 hastada), ilk 4-6 haftada (erken %5) ya da daha sonra
geligebilmektedir (gecikmig %8)."*"***!

Persistan ya da erken dénemde karsilagilan vitreus kanama-
lar1 yetersiz intraoperatif hemostaz, disseke edilen fibrovaskiiler
dokudan s1zint1 ya da periferde kalan iyi temizlenemeyen vitreusa
yapisik hemorajinin dagilmas ile olusabilir. Postoperatif hipotoni
ve preoperatif iris neovaskiilarizasyonu kanama riskini arttirmak-
tadir. Erken gelisen kanamalarin biiyiik boliimii spontan olarak
temizlenmektedir. Gaz tamponad kullanilmasinin ve preoperatif
anti VEGF uygulanmasinin hemoraji sikligin1 azaltabilecegi iddia
edilmistir.*

Preoperatif veya intraoperatif anti-VEGF kullanimi erken
postoperatif vitreus bosluguna kanama insidansini distiriir. An-
cak ge¢ donemde kanama ve yan etki riski kesin olarak bilinme-
mektedir."""

Gecikmis kanamalar (3 ay ve daha uzun siirede) residiiel
fibrovaskiiler membranlar, sklerotomi yerlerinden kanama ya da
yeni damar geligmesi geklinde olabilmektedir."** **/

Gegmis donemlerde sklerotomi bolgelerine kriyoterapi uygu-
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Resim 5 Intravitreal hemoroji temizlendikten sonra goriilen
membranlar forseps/makas yardimi ile temizlenebilir

lanmas: onerilmistir ancak transkonjonktival kiigiik kesili cerra-
hilerde faydas: degerlendirilmemistir.

Persistan ya da rekiirren hemorajiler afak gozlerde daha hizli
cekilebilmekte fakik gozlerde ise ortama 9 haftalik bir siirede ge-
kilmektedir."*”

PPV sonras1 %7-22 oraninda rekiirren hemoraji igin tekrar
cerrahi gereksinim ortaya ¢ikabilmektedir.*'*"

b-Retinal Yirtiklar

Cogunlukla fibrovaskiiler membran diseksiyonu esnasinda ol-
mak iizere bir seride %8.1 iyatrojenik yirtik bildirilmistir."*"' Yirtik
sonrasi dekolman gelismesi ise nadir bir durumdur. Retina dekol-
manina neovaskiiler glokom da eglik edebilir. Cerrahi sonunda
periferal retina kontroli 6nerilir.

c-Neovaskiiler Glokom

Neovaskiiler glokom siklig1 %3 civarindadir, yogun iskemi ve
yetersiz laser tedavisi durumunda gelisebilmektedir. Acil panreti-
nal laser ve gerekirse anti-VEGF tedavi ile desteklenmesi uygun-
dur.””

Cerrahi Sonuglar

Gergeklestirilecek olan PPV cerrahisinden sonra gérmede
anlamli artiglar olabilmektedir ancak hastalar 6nceden makuler
iskemi, kronik makula 6demi, sert eksuda ve nadiren 6n segment
neovaskiilarizasyonu ve neovaskiiler glokom gelismesi nedeni ile
gormenin istenen diizeye ulasamayabilecegi hakkinda bilgilendi-
rilmelidir."

Diyabetik vitreus kanamasi i¢in gozlem, intravitreal bevacizu-
mab, vitrektomi ve bevacizumab-vitrektomi gruplarini karsilagti-
ran ¢aligmada cerrahi yaklagimin en az iki siralik gorsel iyilesme
agisindan 2,38 kat daha faydali oldugunu bulunmugtur.””’

Radivit ¢alismasinda 30 hastalik grupta PPV Oncesinde bir
hafta 6nce uygulanan ranibizumabin etkinligi degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada orta derecede bir etkinlik ile preop ranibizumabin
postop hemoraji riskini azaltarak gorme keskinliginde (14 harfe
24 harf) daha fazla bir artig ortaya ¢ikmugtir.”

Intravitreal ranibizumab ya da serum fizyolojik uygulanan
yiiksek hasta sayisi ile degerlendirilen ¢alismada ranibizumabin
serum fizyolojik karsisinda ¢ok belirgin bir tstiinligi ortaya ¢ik-
mamuigtir. Sonugta vitrektomiye giden hasta orani ranibizumab ile
%12 serum fizyolojik ile %17 oraninda bulunmustur.*”

Diyabetin sikliginin artmast ile birlikte diyabetik retinopati ve
proliferatif diyabetik retinopatiye bagli olarak gelisen vitreus ici
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Resim 6 [Proliferatif diyabetik retinopatili olguda intravitreal he-
morojisi, yeni damarlar, retina i¢i eksudasyon ve hemorajiler iz-
lenmektedir

kanamalar 6nem kazanmustir. Ge¢mis tecriibelerimizden yola ¢1-
karak panretinal laser fotokoagulasyon tedavisinin yiiksek riskli
proliferatif diyabetik retinopati i¢in altin standart tedavimiz ola-
rak devam etmekte oldugu goriilmektedir.””! Anti-anjiyojenik te-
davinin yeri ise heniiz aragtirlma agamalarindadir.”* )

Laser tedavisine ragmen %5 hasta vitreus hemorajisi nedeni
ile PPV cerrahisine ilerlemektedir.”’

Agilmayan vitreus hemorajisi nedeni ile hastalar takip edil-
mekte, goz doktorunun degerlendirmesi ile gereken hastalara
cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Cerrahi asamada hem optik ortam
temizlenebilmekte, endolaser ile tam laser tedavisi tamamlanmak-
ta ve gereginde anti-VEGF ajanlar eszamanli uygulanabilmekte-
dir. Cerrahi teknigin ginimiizde gelismesine ragmen cerrahinin
komplikasyonlar1 nedeni ile ilk tercih olarak uygulanmasi hastaya
bagli diistiniilmektedir.

PPV cerrahisi, ameliyat 6ncesi bevacizumab enjeksiyonu ya-
pilmasindan bagimsiz olarak hastalara fayda saglamaktadir.

Royal College of Ophthalmologist National Database ¢alis-
masina gore PPV ile opere edilen 834 hastalik diyabetik vitreus
hemorajili hasta serisinde %13.1 oraninda intraoperatif kompli-
kasyon gelismis, %11.7 tekrar kanama nedeni ile ameliyat tekrar-
lanmigtir. Bu ¢alismada %63,6 gozde 2 Snellen satir1 ya da fazlasi
gorme artig1 geligmistir.°’) Bu da daha az invaziv ve komplikasyon
orani az yontemler aramamiz geregini ortaya koymaktadur.

Klinigimizde uygulamakta oldugumuz yaklagimla diyabetik
bir hastamizda intravitreal hemoraji gelisimi saptanirsa hastanin
ayrintili olarak 6n ve arka segment muayeneleri yapilmaya cali-
silmakta, goz i¢i basincy, iris yeni damarlanmasi ve ultrasonik go-
rintiilere ayrica dikkat edilmektedir.

Hastanin vitreus i¢i kanamasinin taze/son bir ay iginde olmasi
durumunda diger goziin de durumu ele alinarak dncelikle goren
gozde risk varsa acilen laser tedavisine gecilebilmektedir. Hastaya
bir aylik dik istirahat ve metabolik kontrol 6nerilmekte, kontrol-
de gorme diizeyindeki olumlu/olumsuz degisiklik, ultrasonik de-
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gisiklik ve hastanin subjektif goriisiine dikkat edilmektedir. Eger
sorunsuzca vitreus hemorajisi ¢ekilme yoniinde ilerliyor ise birer
aylik siirelerle takip devam edebilir, iist bolgeden agilma varsa la-
ser tedavisi goriilen alanlarda eksikse uygulanmaya ¢alisilir.

Aksi takdirde hastanin cerrahi yoniindeki istegi sorgulanarak
ve prognoz tartisilarak birlikte karar vermeye caligilmaktadir. On-
ceden iyi laserli oldugunu bildigimiz hastalar i¢in takibimizi ti¢
aya kadar uzatabilmekteyiz. Psodofaki de PPV tercihini kolaylas-
tiric1 bir durumdur.(Tablo 1)

Tablo 1 Intravitreal Hemoraji /DM PPV agisindan olasi degerlen-

021 15:01:48.1

dirme kriterleri

OLUMLU OLUMSUZ
Diyabetin stiresi/ | Yeni tan1 Uzun siireli DM
Kontrolii/Sistemik Bobrek hastaligy,
durumu diyabetik ayak
Diyabet tipi/tedavi | Tip 2/ Peroral Tip 1/ Insiilin
Antidiyabetik

Gozin tedavi
durumu/ laser

En az iki kez uzun
stireli uygulanmig

Tedavi hig yok

Resim 7 Olgunun FFAsinda periferik retinada iskemik alanlar Lens durumu Katarakt yok/pso- | Katarakt mevcut
izlenmektedir. Optik sinir bast ve iist temporalde hiperflore- dofaki
sans veren yeni damar olusumlari ve hemorajik alanlar dikkati Gézici Basinc Normal Yiiksek
sekmektedir On segmentte Dogal Rubeozis iridis
bulgular
Yogun/Hafif He- Gozdibi damarlar | Fundus hig izlene-
moraji optik sinir izlene- | miyor
biliyor
Ultrasonik deger- | Vitre i¢i hemoraji | Hemoraji ve retinal
lendirme traksiyonmemb-
ranlar
Diger Goziin Gozdibi sakin Sorunlar mevcut,
durumu proliferasyon
Bir aylik dik Diizelme mevcut Higbir iyilesme
istirahat sonrast saptanmamakta
degerlendirme

Cerrahi girisim 6ncesinde hastanin ayrintili olarak bilgilendi-
rilmesi ve cerrahi onam alinmasi 6nemlidir. Hasta beklentileri ile
sonuglar uyumsuz olabilmekte, doktorlar bu durumda medikole-
gal sorunlar ile karsilasabilmektedir.

Diyabetik vitreus hemorajili hastada PPV cerrahisinde lenste
kataraktoz degisiklikler mevcut ise katarakt cerrahisi de kombi-
ne edilebilmektedir. Katarakt cerrahisi hemorajili gozlerde arka
kapstiliin iyi gorilememesi, yetersiz fundus reflesi ve pupil dila-
tasyonundaki degisiklikler nedeni ile zor olabilmektedir. Postop
dénemde de yapigikliklar, GIB artislari, 6n segmentte enflamas-
yon ile karsilasma olasilig1 artmaktadir.

Kendi teknigimde oncelikle infiizyon trokari yerlestirildikten
sonra On segmentte tripan mavisi desteginde genisce bir kapsiilo-
reksis ve ardindan korneal 6dem olusturmaktan kaginarak miim-
kiin oldugunca dikkatli bir FAKO cerrahisi-bol viskoelastik- dii-
siik enerji kullanilmaktadir. IOL implantasyonu bol viskoelastik
altinda uygulandiktan sonra infiizyon trokarina infiizyon bagla-
narak diger trokar girislerini gerceklestirip PPV asamasina iler-
lemekteyiz.

Riski yiiksek hastalarda operasyon Oncesinde anti-VEGF
onerilmektedir ancak kendi pratigimizde sinirl hastalarda uygu-

Resim 8 Ayni olgunun genis ag1 goriintiilemesinde NVD, NVE
ve periferal iskemik alanlar daha iyi izlenebilmektedir
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lamaktayiz. Cerrahi zamanlama aksamasi durumunda traksiyon-
larin ve yapisikliklarin artmasi durumu ile kargilagilabilmektedir.

PPV agamalar1 psédofakik gozlerde periferik vitreus temiz-
liginin daha kolay yapilabilmesi nedeni ile tercih edilebilmekte-
dir. Oncelikle kor vitrektomi gerceklestirilmekte, arka segmentin
durumunu 6nceden ultrason ile degerlendirmekteyiz. Retinada
traksiyonlar ve retina dekolmani mevcut ise hemorajinin altinda-
ki dokulara zarar vermemek i¢in yavasca optik sinire dogru iler-
lemek gerekmektedir. Periferik hemoraji ve vitreus tabani temiz-
lendikten sonra arka kutuba ilerlemekteyiz, hemoraji yeterince
temizlenebildi ise olabilecek membranlarin temizligine ilerleme-
den 6nce yapilabilen periferik alanlara ve gereginde indentasyon
ile yogun laser tedavisi yapilmaktadir. Son asamada arka kutupta
olabilecek membranlar kandil 1s1k/tepe 151k destegi ile gereginde
bimanuel olarak ozellikle disk ve makula alanindan temizlenmeye
calisiimaktadir. Eger fibrovaskiiler dokunun temizlenmesi retina
dokularina hasar verme riskinde ise tamaminin eksizyonundan
vazgegilerek adaciklar halinde birakilabilir.

Operasyonun sonunda hipotoni olusturarak hemoraji olabi-
lecek alanlar kontrol edilerek gerekirse koterizasyon ya da basing
arttirarak bir siire beklemek denenebilir. Hava altinda da koagu-
lasyon kolaylastirilabilir. Operasyon sonunda tampon olarak cer-
rahi son duruma gore hava-gaz/silikon degerlendirilebilir. Tro-
karlar ¢ekildiginde hipotoni gelisiyor ise sklerotomilerin siitiire
edilmesi miimkiindiir. Ameliyat sonunda goz igine anti-VEGF/
steroid birakilmasi hemoraji ve cerrahi travmay1 giderme acisin-
dan uygun olabilir.

Proliferatif Diyabetik Retinopati asamasinda intravitreal he-
moraji riski yiiksek olan hastalar taranarak erkenden bulunmali
ve gerektigi sekilde miidahale edilerek hemoraji gelisimi engellen-
meli ya da en azindan baglangi¢c asamasinda baskilanmalidir. Bu
nedenle 6zellikle optik sinir baginda yeni damarlarin ya da diger
alanlardaki yeni damarlarin kanamaya baglamas: olasiligs ile hasta
bir biitiin olarak degerlendirilerek acilen laser tedavisinin baglan-
masi ya da anti-VEGF tedavi ile takviye edilerek laser tedavisinin
uygulanmast i¢in zaman kazanilmas: degerlendirilebilir. (Protokol S)

Bu asamalar atlanarak vitreus i¢i kanamanin gelisimi ortaya
¢ikarsa, tedavi agamasi daha zorlu siireglere ilerlemektedir.

SONUC

Diyabetik bir hastada vitreus hemorajisi gelisimi durumun-
da eger retina goriilebiliyor ise panretinal laser fotokoagulasyonu
uygulamak, yetersizse sikilastirmak iyi bir segenektir. Anti-VEGF
tedavinin bu durumda endikasyonu yoktur, ancak vitrektomi 6n-
cesinde uygulayarak peroperatif/postoperatif hemoraji gelisme
riski azaltilabilir. Hastanin retina durumu degerlendirilemiyor ise
ultrasonografik olarak takip edilmesi uygundur. Makula ve optik
sinirde traksiyonel dokularin gelismesi ve traksiyonel retina de-
kolmani cerrahiye yonlendirir.

Tip 1 diyabetik hastada laser tedavisi almamus vitreus hemo-
rajili bir gozde vitrektomi geciktirilmemelidir. Diyabetik vitreus
hemorajisi cerrahisi sonrasinda en sik izlenen komplikasyon re-
kiirren hemorajilerdir.
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