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Vitreoretinal cerrahlar diyabetik traksiyonel retina dekolmanlarini genellikle makulay: tutan/makulay: tutmayan olarak siniflandi-
rirlar. Oysa ileri evre diyabetik olgularda cerrahi tedavi gerektiren durumlar 6zellikle vitreoretinal cerrahide son 20 yilda meydana
gelen teknik ve instrumentasyon gelismeleri nedeniyle degismistir. Klasik endikasyonlar olan gerilemeyen vitre i¢i kanama, maku-
lay1 tutan traksiyonel retina dekolmani endikasyonlarinin ¢ok 6tesine ge¢mis, erken vitrektominin yakin zamanda yerini alacag:
bir agamaya ge¢mektedir

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, diyabet, retina, traksiyon

ABSTRACT

Vitreoretinal surgeons usually classify diabetic tractional retinal detachments as macular/non-macular involvement. However,
the conditions requiring surgical treatment in advanced diabetic patients have changed due to the technical and instrumentation
developments that have occurred in the last 20 years, especially in vitreoretinal surgery. Non-regressive intravitreal hemorrhages,
which are classic indications, have gone far beyond the indications of traction retinal detachment that holds the macula, and are

moving to a stage where early vitrectomy will soon replace them
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Diyabetik Traksiyonel Retina Dekolmanlarinda
Siiflama

Klasik siniflamada diyabetik traksiyonel retina dekolmanlari-
n1 genellikle makulay1 tutan/makulay1 tutmayan olarak siniflandi-
rirlar.””’ Oysa PDR olgularinda cerrahi tedavi gerektiren durumlar
ozellikle vitreoretinal cerrahide son 20 yilda meydana gelen tek-
nik ve enstrumentasyon gelismeleri nedeniyle klasik endikasyon-
lar olan gerilemeyen vitre i¢ci kanama, makulay: tutan traksiyonel
retina dekolmani endikasyonlarinin ¢ok otesine ge¢mis, erken
vitrektominin yakin zamanda yerini alacagi bir asgamaya ge¢mek-
tedir.

Diyabetik retinopati siniflamasinda 1981'den giiniimiize ige-
riklerinde ilaveler ve konsept degisikliklerini de tagiyan birden
fazla siniflama sistemi tanimlanmuistir.

2007de Kroll tarafindan yapilan cerrahi aday: PDR olgularin-
da uygulanmaya baglayan ilk siniflamadir.”

Kroll Siniflamasi;

A. Vitreoretinal ara ytizeyde degisiklikler var, fakat retina yatigik
ve ylizey diiz, vitre i¢i kanama gorilebilir

B. Ekstramakuler TRD (Bn:optik sinir nazalinde,Bt:Optik sinir
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temporalinde)

C. Makulay: tutan TRD fakat fovea yatisik(C1-4:kadranlarin tu-
tulumunu tanimliyor)

D. Makula ve biitiin arka kutubu i¢ine alan TRD

Hsu ve arkadaslarinin diyabetik TRD siniflamasi daha ¢ok vit-
reoretinal adezyon alani ve yapisma sayis1 tizerinden tasarlanmig
bir siniflamadir.””!

Hsu Siniflamasi

1. Multiple noktada adezyon

2. Ekvatorun arkasinda 1-3 noktada adezyon

3. Ekvatorun oniinde veya arkasinda, 2 veya daha az kadranda 3
den fazla genis adezyon alan1

4. Ekvatorun 6niinde ¢ok sayida genis adezyonlar

Dubey ve arkadaslarinin siniflamasi PDR olgularinda vitreus-
ta meydana gelen degisimleri de dikkate alarak diyabetik vitreo-
retinopati kavramini tanimliyor ve gerek cerrahi girisim endikas-
yonlarmin gerekgelendirilmesini gerekse preoperatif anti-VEGF
ajan kullanim endikasyonlarmin konulmasina bir mantik yaklasi-




mi1 sunuyor.”’! Dubey siniflamasi tanimlanirken yazar, panretinal
lazer ile neovaskiilarizasyonu geriletilmis olgularin iigte birinin
traksiyonel retina dekolman: ve diger PDR komplikasyonlarini
gelistirerek vitreoretinal cerrahi olmak zorunda kalmalar1 gerge-
gini goz oniinde bulundurarak, bu durumun retinadan bagimsiz
ve/veya bagimli olarak vitre tizerinden gelisen komplikasyonlar
oldugunu vurguluyor.

Dubey’in Diyabetik Retino-Vitreopati Siniflamasi
Non-proliferatif DR(hafif/orta/siddetli/cok siddetli)
Proliferatif DR

Diyabetik Makulopati(fokal,diffiiz,iskemik,mikst)

Klinik diyabetik vitreopati (Cerrahi/Orta/Cerrahi Olmayan)

Ll e

Cerrahi Vitreopati
a) Arka kutup TRD
b) Ustyart TRD
¢) Traksiyonel makula 6demi(iskemisiz)
d) Premakuler fibrozis
e) Tekrarlayici vitre i¢i kanama
f) Sekonder yirtikli RD
g) Optik disk traksiyonu
h) Makuler heterotopi
i) Retinal kirigiklik
j)  Yogun premakuler kanama

Makulanin Durumuna Gore Vitreoretinal Yaklasim

Makulay: yakin zamanda tutmus diyabetik TRD, vitre i¢i ka-
nama PDR hastalarinda baslica cerrahi endikasyonlar: iken, OKT
teknolojisinin sundugu imkanlar sayesinde, vitreoretinal ve vit-
reomakuler ara ylizeyin durumu, makulanin gorsel potansiyelini
anlamamizi saglayan dis retinal tabakalarin degerlendirilebilmesi
yeni vitrektomi endikasyonlarinin dogmasini kaginilmaz kilmak-
tadir. Ozellikle Dubey siniflamasinda cerrahi vitreopati bashg:
altinda tanimlanan makula ile ilgili traksiyonel makula 6demi,
premakuler fibrozis, optik disk traksiyonu, makuler heterotopi,-
makula deligi,vitreopapiller traksiyon, retinal kirigiklik, yogun
premakuler kanama PDR olgularinda ortaya ¢ikan yeni cerrahi

Resim 1. Makula disinda epiretinal fibrozis ve farmakolojik
tedaviye direncli kistoid makula 6demi tedavisi i¢in yapilan PPV
sonrasi makulanin diizeldigi olgunun pre(A,C) ve postoperatif(-
B,D) renkli fundus ve OCT gorintiileri
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endikasyonlardir. Ozellikle makulanin fonksiyonel kapasitesinin
retinal tabakalarin ve retina dolagiminin durumu {izerinden yo-
rumlanabilmesi preoperatif degerlendirmenin ve cerrahi endikas-
yon koymanin mantigini tiretmektedir. PDR olgularinda makula
bolgesi membranlarin artarak tiim arka kutbu i¢ine almas: yakla-
sik 2-6 ay arasinda bir zaman almaktadir."”’ Olgularin kronisitesi,
membranlarin ¢oklugundan ziyade OKT degerlendirmesinde re-
tina alt1 stvinin durumu ve retina kalinhigindaki degisim tizerin-
den daha dogru yorumlanabilir.

Resim 2. Yaygin siki yapisik hyaloid nedeniyle persistan makula
6demi tedavisi i¢in ameliyat edilen PDR olgusunun ameliyat énce
ve sonrasi renkli fundus fotograflar:

Resim 3. Vitreopapiller traksiyon ve subhyaloid kanama nedeniy-
le PPV yapilan hastanin pre(A,C) ve postoperatif(B,D) renkli fun-
dus ve OCT resimleri. Olguda Makuler ILM soyulmus durumda.

Resim 4. Peripapiller traksiyon nedeniyle diske dogru siiriiklen-
mis makula olgusuna ait renkli fundus ve OCT resimleri
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Membran Soyma Teknikleri

Delaminasyon

Delaminasyon membranlarin forseps, makas, spatula gibi
aletlerin kullanilarak soyulmasi islemidir. PDR olgularinda soyu-
lan membranlarin vaskiiler komponent igerme ihtimalleri yliksek
oldugunda islem ihtiyaca gore uni ve bimanuel olarak yapilir (Se-
kil 1).

Sekil 1. Isik probu aydinlatmasi altinda forseps yardimli delami-
nasyon

Uni/Bimanuel Vitreus Kesici veya Forseps Yardiml1
Diseksiyon

Avize 151k aydinlatma altinda cerrahin iki elini kullandig1, ma-
kas, forseps, spatula yardimi ile membranlarin kaldirilmas: tek-
nigidir.

Son yillarda 23G, 25G problardan sonra 27G problarla daha
da incelen vitrektomi problar1 agiz agikliginin prob ucuna daha
yakin olmasi nedeniyle membran diseksiyonunda hem makas,
hem forseps islevini gerceklestirmek i¢in kullanilmaya baslan-
mustir. Lift&shave(kaldir&kes) vitrektomi diye isimlendirilen bu
yaklagimla bimanuel cerrahiye gerek duyulmadan membranlar
giivenle kaldirilabilmektedir.””’ (Sekil 2,3). Bu ydntemin baglica
avantajlar1 goz igine giris ¢ikislar: azaltarak ameliyat siiresini ki-
saltmasi ve komplikasyon riskini azaltmasidir.

Segmentasyon

Delaminasyon planinin kanama ve yirtik riski nedeniyle daha
fazla ilerletilemedigi membran alanlarinin makasla gevre baglan-
tilarindan kesilerek traksiyon iiretemeyecek sekilde izole halde
birakilmast seklinde yapilan islemdir.
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Sekil 2. Avize 151k aydinlatma altinda miihir- forseps ile bimanuel
delaminasyon

Sekil 3. Isik probu aydinlatmas: altinda vitrektomi probunun ma-
kas, forseps gibi kullanilarak yapilan membran soyma

En-Blok Diseksiyon

Membranin optik diskten baslanip tek par¢a halinde delami-
ne edilerek ¢ikarilmasi teknigidir. 1990 I yillarda tarif edilmigtir.”!
Yirtik gelistirme ve kanama riskini yiikselttigi igin giintimiizde na-
diren kullanilmaktadir.

Viskodiseksiyon

Viskoelastik maddenin 6zel bir kanul yardimi ile membra-
nin altina verilmesi ile delaminasyon veya yeterli olmazsa olusan
kaviteye makas veya vitrektomi probu ile girilerek diseksiyonun
ilerletilmesi esasina dayanan bir yaklasimdir. Viskoelastik madde-
nin bosaltilmasindaki zorluk ve vitreyle karisabilmesi nedeniyle
yaygin olarak kullanilmamaktadr.
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