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Proliferatif diyabetik retinopatili gézlerde diyabetik makiila 6demi, traksiyonel retina dekolmani (TRD) ve kombine regmatojen

daha kotii prognozludur. Bu nedenle KTRRD tedavisi giincel oftalmoloji pratiginde ¢6ziim bekleyen konulardan biridir. Son yil-
larda operasyon oncesi vaskiiler endotelyal growth faktor inhibitorlerinin kullanimi sayesinde operasyon sirasinda ve operasyon
sonrasinda goz i¢i kanama riskinin azaldig1 gosterilmistir. Bimanuel cerrahiye ilaveten vitreoretinal kii¢tik kesiden 6zellestirilmis
hizli kesicilerle proliferatif membranlarin segmentasyonu ve delaminasyonunun etkin ve emniyetli uygulanabilmesini saglayan
glincel gelismeler mevcuttur. Ayrica silikon yaginin intraokiiler tamponad olarak tercih edilmesi ve vitrektominin optik koherens
tomografi ile intraoperatif gercek zamanl: takibi daha basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar saglayabilme potansiyelindedir.
Anahtar Kelimeler: Diyabetik traksiyonel-regmatojen retina dekolmanu, proliferatif diyabetik retinopati, vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT

Diabetic macular edema, tractional retinal detachment (TRD) and combined rhegmatogenous retinal detachment (CTRRD) are
important causes of vision loss in eyes with proliferative diabetic retinopathy. CTRRD is less common than TRD but has a worse
prognosis. Therefore, the treatment of CTRRD is one of the issues that await solutions in current ophthalmology practice. In recent
years, it has been shown that the risk of intraocular bleeding during and after the operation is reduced by the use of vascular endo-
thelial growth factor inhibitors before the operation. In addition to bimanual surgery, there are current developments that enable
the effective and safe application of segmentation and delamination of proliferative membranes with customized rapid cutters from
vitreoretinal small incisions. In addition, the preference for silicone oil as an intraocular tamponade and intraoperative real-time
follow-up of vitrectomy with optical coherence tomography has the potential to provide more successful anatomical and functional
results

Keywords: Diabetic tractional rhegmatogenous retinal detachment, proliferative diabetic retinopathy, vitreoretinal surgery

retina dekolmani1 (KTRRD) gérme kaybinin 6nemli nedenlerindendir. KTRRD, TRD’ye kiyasla daha az siklikla goriiliir, ancak
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Giris

Diabetes mellitusun mikrovaskiiler komplikasyonlarindan
biri olan diyabetik retinopati (DR) tiim diinyada 6nde gelen korliik
nedenlerindendir."! Diyabetik makiiler 6dem (DMO), DR ile ilis-
kili gérme kaybinin %75’inden sorumlu iken, diger %25’lik kismi,
proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) komplikasyonlari olus-
turmaktadir. Bunlar arasinda diyabetik kombine traksiyonel-reg-
matojen retina dekolmani (KTRRD) klinigi iyi tanimlanmus, gor-
sel ve anatomik sonuglar1 agisindan en ciddi komplikasyondur.

Diyabetik Kombine Traksiyonel-Regmatojen Reti-
na Dekolmani Gelisimi

PDR goz i¢i neovaskiilarizasyonun varlig: ile karakterizedir.
PDRi gozler, arka vitreus dekolmani (AVD) gelisimine gore 2 ana
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grupta yer alirlar: (1) AVD gelismemis olanlar, (2) AVD gelismis
olanlar. Bu iki grubun prognozlari ve potansiyel komplikasyonlar:
farklidir. AVD total ya da kismi (AVD gelismis oldugu halde arka
hyaloidi kismi yapigik) olabilir. Total AVD’li gézlerde PDRdeki
neovaskiiler damarlar sadece retinanin yiizeyinde biiyiiyebilir;
traksiyon uygulayacak vitreus ¢atis1 yoktur. Kismi AVD’li gozler-
de ise vitreusun/arka hyaloidin traksiyonu ile traksiyonel retina
dekolmani (TRD) veya vitreus/arka hyaloid yapilarin retinadaki
temas/birlesme alanlarindan ¢ekme kuvvetlerinin retinada olus-
turdugu lokal yirtiklarin eklenmesi ile KTRRD ortaya ¢ikabilmek-
tedir. KTRRD olusum mekanizmalary; (1) TRD’li aktif fibrovas-
kiiler proliferasyon (FVP), (2) Fibrotik doku ve vitreusun, atrofik
retina tizerinde yaptig1 traksiyon, (3) Yapisik FVP dokusu tizerin-
deki vitreusun anterior-posterior yonlii traksiyonu, (4) Panretinal
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fotokoagiilasyon (PRF) veya vaskiiler endotelyal growth faktor
(VEGF) yonelik anti-VEGF’in yapisik veya ayrilmis retina tizerin-
de neden oldugu traksiyon olarak dzetlenebilir.”

PDR komplikasyonlarinin tedavisinde tek bagina veya diger
ajanlarla birlikte anti-VEGF lerin kullanimi yayginlastik¢a, klinik
ozellikler ve cerrahi basar1 oranlar1 degismistir. Anti-VEGFler,
DMO, neovaskiilarizasyona bagli vitreus hemorajisi ve aktif PDR
cerrahisini kolaylagtirmak i¢in preoperatif dénemde yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. Anti-VEGFler aktif neovaskiilarizasyonun
gerilemesini saglayabilir ve neovaskiiler glokom (NVG) gelisimini
6nleyebilir. Bununla beraber FVP dokusunun fibrozisini ve ka-
silmasini indiikleyerek TRD veya KTRRD’ye neden olabilirler.”
Yapilan bazi calismalar var olan bir FVP dokusunun kasilmast so-
nucu TRD'ye ilerlemenin anti-VEGF tedavisinin olasi bir kompli-
kasyonu oldugunu gostermistir. Hsu ve arkadaglarinin PDR’li ol-
gulardaki KTRRD komplikasyonunu inceledikleri bir ¢aligmada,
PDR tedavisinde uygulanan PRF veya anti-VEGF lerin, KTRRD
riskini arttirabilecegi vurgulanmugtir.”’ Hem lazer enerjisi hem de
lazer enerjisinin neden oldugu inflamasyon sonucu vitreus kasil-
malar1 meydana gelebilir. Ayrica aktif FVP’nin lazerle tedavi edi-
len alanlar1 gekmesiyle bu alanlarda retina yirtiklar: olusabilir. Bu
patolojiler KTRRD gelisiminden sorumlu tutulmusgtur.””’ Bununla
birlikte, total AVD’li ve DR’li gozlerde lazer fotokoagiilasyon ve
anti-VEGF enjeksiyonlar1 emniyetle uygulanabilir.”’ Total AVD
olusmamis gozlerde ise bu tedavilere ragmen vitreus hemorajisi,
TRD ve KTRRD olusma riski daha fazladir.”’ PDRde neovaskiila-
rizasyon genellikle arka hyaloid boyunca olusur. Kontraksiyon ye-
tenegi sinirl olan bu frajil damarlar ani vitreus kasilmasi/hareket-
lenmesi ile yirtilabilir ve géz i¢i hemorajisi (GIH) geligebilir. GIH
olmadan, daha uzun sireli takiplerde kismi AVD ve tizerindeki
fibro-vaskiiler membranlarinin kontraksiyonuyla, alttaki retina
vitreus ortasina dogru ¢adir tarzinda gekilir ve TRD ile sonuglana-
bilir.! Bu komplikasyonlarin tetikledigi makula dekolmani, DMO
nedeniyle azalmis gérme diizeyini daha da kotiilestirebilir.

Diyabetik Kombine Traksiyonel-Regmatojen
Retina Dekolmaninda Klinik Bulgular ve Seyri

KTRRD PDRnin nadir, fakat ciddi bir komplikasyondur.
) Genellikle kétii prognozludur. PDRli gozlerde aktif FVP asa-
masinda veya ge¢ donem komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir.
Genellikle arkuatlar hizasinda perimakuler alana siki yapisik pre-
retinal doku ve genis dekolman alan1 mevcuttur. Ameliyat oncesi
gorme keskinligi gdrme prognozunun en iyi gostergesidir.”’ Has-
talik, cesitli siddetlerde FVP ile iligkili olarak retina yirtiklarinin
varlig1 ile karakterize edilir. Yirtiklar genellikle yuvarlak veya oval-
dir.”) Kalin proliferatif membranlar, retina kivrimlari veya vitreus
opasitesi, retina yirtiklarini gizleyebilir.

TRD’lerin yerlesim yerine gore prognozlar: farklidir. Periferik
yerlesimli TRD’lerin yaklagik %15’i makulaya ilerler. Bu nedenle
periferik TRD’ler yalnizca izlem ile takip edilebilir. Ancak maku-
lay1 tehdit eden veya igeren TRD’ler vitreoretinal cerrahi (VRC)
ile tedavi edilmelidir.'’ Ayrica kismi AVD’li ve nonPDRli gozler-
de, periferik retina dejenerasyonu (6rn: Lattis) zemininde yirtikli
retina dekolmani da gelisebilir; ancak, ¢ok nadirdir ve tedavileri
TRD ve KTRRDye gore daha etkin ve giivenlidir. Goriiniimleri
TRDdeki gibi ¢adir tarzinda degil kubbemsi ve ondiilasyonludur.

TRD karakteristik olarak digbiikey veya biill6z bir konfigiiras-
yona sahiptir. Retina yiizeyinde beyaz hidrasyon cizgileri tipiktir
ve bunlar siklikla vitreus tabanina yakin ya da FVP yakinlarinda
ve retina kivrimlarinda gizlenmis retina hollerine baglidir. Tam
kalinlikta retinal yirtik alanindan gegen vitreus subretinal boslu-

ga dogru hareket eder. Bu nedenle, TRD fibrozis ve vitreoretinal
traksiyon alanlariyla sinirli iken KTRRD genellikle ora serrataya
kadar uzanir.”' Fibrozis alanlarinda meydana gelen traksiyon so-
nucu, TRD zamanla yirtikli bilesenli bir dekolmana doniisebilir.
Bunda retinanin metabolik olarak zayif olmasi ve FVP etrafina
uygulanan PRF’nin retinada ilave gekinti ile yirtik olusturmasi so-
rumlu tutulmaktadir.

Diyabetik Kombine Traksiyonel-Regmatojen
Retina Dekolmaninda Cerrahi Tedavi

Pars plana vitrektomi (PPV), ileri evre diyabetik goz hastalig
tedavisinde uygulanan bir cerrahi islemdir. Minimal invaziv, trans-
konjonktival (siitiirstiz) vitrektomi tekniklerinin gelistirilmesiyle
daha hizli ve bagarili sonuglar alinmaktadir. ¥/ PPV ile vitreus ile
iliskili kanama ortadan kaldirilirken ayni zamanda fibréz memb-
ranlar i¢in iskele gorevi goren vitreus da uzaklastirilmis olur. En
yaygin endikasyon ciddi persistan vitreus hemorajisidir. '’ Diger
endikasyonlar makulay1 igeren veya tehdit eden TRD, KTRRD ve
premakular subhyaloid hemorajidir.""'?) Diyabetik vitrektomide
erken uygulamada ve 20 yili agmamus tip-1 DM olgularinda daha
basarili sonuglar alinabilmektedir. Ozellikle KTRRD i¢in PPV
yani sira pars plana lensektomi (PPL)/ IOL implantasyonu ile bir-
likte silikon yag1 enjeksiyonu uygulanmasinin daha basarili anato-
mik ve fonksiyonel bagar1 sagladig: bildirilmektedir. '

KTRRD igin preoperatif donemde anestezinin se¢imi, hastaya
daha o6nceki anti-VEGF ve laser uygulamalari, katarakt, glokom
ve kornea saghg dikkatle iredelenmelidir. Anti-VEGF ler PDR’li
gozlerde retinal neovaskiilarizasyonun gerilemesini sagladigi i¢in,
PPV 6ncesi uygulanarak intraoperatif ve postoperatif kanama ris-
ki azaltilabilir. "/ Operasyondan 3-7 giin 6nce yapilan anti-VEGF
enjeksiyonlar ile kanamalar 6nlenebilmektedir.

PPV cerrahisinin ilk agamasi kor vitrektomidir. Vitreusun
uzaklastirilmasiyla retinanin gorselligi iyilestirilmis olur. Daha
sonra arka kutuptaki membranlarin vitreus bazi ile olan baglan-
tilar1 360 derece serbestlestirilir. Nadiren triamsinolon ile vit-
reus boyama gerekebilmektedir. Tkinci agama olan fibrovaskiiler
membranlarin serbestlestirilmesinde kullanilan cerrahi teknikler:
delaminasyon, segmentasyon ve en-blok diseksiyonyondur. De-
laminasyon tekniginde membran ile ratina arasindaki vaskiiler
baglantilar horizontal olarak kesilir. Boylece fibrovaskiiler doku
retina yiizeyinden tamamen kaldirilmig olur.””) Segmentasyon
tekniginde ise epiretinal membranlar vertikal olarak kesilerek
kiigiik parcalara ayrilir."”’ Bu teknik delaminasyon tekniginin
uygulanmasinin zor oldugu periferal vitreoretinal traksiyonlar:
serbestlestirmede kullanilir. Bir diger teknik olan en-blok disek-
siyonda arka vitreus dekolmani olusturmaya benzer sekilde optik
diskteki fibrovaskiiler membran ¢ikarilir ve vitreus yiizii retinadan
ayrilir.””) Bu teknik ile membranlarin hizli bir sekilde ¢ikarilmasi
sayesinde cerrahi agamanin siiresi kisalmis olur. Ancak yapisiklik-
lar genellikle ¢ok giigliidiir ve tek basina en-blok diseksiyon tek-
nigi kullanildiginda iyatrojenik retina yirtiklar1 geligebilir."*’ Bu
maksatla TRDdeki agir sivi perflorokarbon ile sabitlemeye kiyasla
KTRRDde ilave aydinlatma altinda uygulanan bimanuel membra-
nektominin daha basarili oldugu anlagilmaktadir."”’ Son yillarda
yiksek hizli kesicilerle 27 Gauge (G) transkonjonktival yaklagim
sayesinde bu ii¢ klasik yaklagima ihtiya¢ duyulmamaktadir. Bu
yontemle membranlarin retina yiizeyinden segmentasyondakine
benzer ayrilmasi ve diseksiyonu ile iyatrojenik yirtik olusturma-
dan FVP’lerin temizlenmesi miimkiin olabilmektedir. Membran-
larin soyulmasinin ardindan kanama kontrolii yapildiktan sonra
retina yatistirilmalidir. Yirtik arka kutupta ise hava-sivi degisimi,
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periferde ise perfluorokarbon sivis1 kullanilabilir.

Bir sonraki asama endolazer fotokoagiilasyondur. Ozellikle
PRF’nin tiimiiniin ameliyat sirasinda bitirilmesi 6nerilmektedir.

Ameliyat endotamponad verilerek sonlandirilir. Total memb-
ran rezeksiyonu yapilan ve arka kutup alt kadran yirtikli RD’li ol-
gularda bas pozisyonu ile uzun siireli gaz kullanimi 6nerilebilir.
En yaygin kullanilan tamponadlar hava, gaz ve silikon yagidir.
Tamponad se¢imi, retinopati ve dekolmanin boyutu, hastanin
istenen pozisyonunu koruma yetenegi, erken/ge¢ rehabilitasyon
tercihi gibi faktorlere bagli olarak degisir. Hava veya gaz zamanla
kendiliginden rezorbe olur ve bu siiregte hastanin goriisii oldukea
kisithdir. Ayrica, gaz tamponadlar diisiik hava basincinda genle-
serek goz i¢i basincinin yiikselmesine neden olurlar. Bu sebeple
gaz tamponadlarin kullanildigr hastalarda hava yolculugu kisit-
lanir. Buna karsin silikon yag1 hastanin goriisiinii sinirlamaz ve
hava yolculugu kisitlamas: gerektirmez. Ancak genelde 1,5 ila 3
ay sonra cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekir."¥/ TRD'dekinin aksi-
ne KTRRDde ézellikle silikon yag: kullanimi énerilmektedir."**”  Resim 1 Kombine traksiyonel-regmatojen retina dekolmanli goz-
Ameliyat bitiminde 6zellikle silikon yag1 enjekte edilenlerde ki-  de kirmizi ok; yirtik. Siyah ok; traksiyon
¢iik kesilerin bile kesi hattinin siitiirasyonu yapilmalidir. PPV’nin
hemen bitiminde g6z igi silikon ile birlikte yarim doz intravitreal
Anti-VEGF enjeksiyonu da yapilabilmektedir.””!

KTRRDde makulanin yatigitkhigi cerrahi basariy1 etkileyen
onemli bir faktordiir. Storey ve ark. 359 olguluk genis serilerin-
de TRD olgularin %80’ nde anatomik ve fonksiyonel basar1 elde
etmiglerdir. Buna karsin goz igi silikon yag1 tamponadi kullanilan-
larda ve makiilanin da dekole oldugu KTRRD olgularinda cerrahi
basarinin diigitk oldugunu ve kesici boyutlarinin sonucu etkile-
medigini bildirmiglerdir.”*”!

Sekil 1-6 kombine traksiyonel-regmatojen retina dekolmanli
gozdeki 4-girisli bimanuel vitreoretinal cerrahi girisim agamala-
rin1 gostermektedir.

Diyabetik Kombine Traksiyonel-Regmatojen Retina Dekol-
mant Cerrahi Tedavisinin Komplikasyonlar: ve Yonetimi

KTRRD i¢in uygulanan PPV cerrahisinde 6nemli kompli-
kasyonlar da goz oniine alinmalidir. Diyabetik hastalarda erken
yaslarda goriilebilen katarakt PPV ile daha hizli ilerler ve ameli-
yatta kullanilan endotamponadlar da bu durumu hizlandirir. Bu
nedenle bu tip olgularda PPV ile kombine goz igi lens (GIL) imp- ~ Resim 2 Kombine traksiyonel-regmatojen retina dekolmanlh géz-
lantasyonu uygulanmasi énerilmektedir. Bu yontem komplikas-  de 4-giris vitrektomi ilave 11k yardimli bimanuel membranektomi
yonlar agisindan giivenli ve etkilir. **/ Tekrarlayan retina hemora-
jisi olgularin tigte birinde (%33) goriilebilir; diger bir sik goriilen
komplikasyon ise (olgularin %25 kadar1) goz igi basing artigidir
ve genellikle ilacla kontrol altina alinabilir. “*' Diger komplikas-
yonlar; koroidal hemoraji, 6n segment neovaskiilarizasyonu, goz
i¢i basinci artig1 (neovaskiiler glokom) ve endoftalmidir. "/ Tam
bir FVP temizligi yapilarak bu postoperatif komplikasyonlar 6n-
lenebilir. Bu amagla ameliyat esnasinda genis alan aydinlatma ve
gozetleme aygitlar ile delaminasyonu kolaylagtirmak i¢in perflu-
orokarbonlarin ve proporsiyonel hidrodelaminasyonun kulanil-
mas1 avantaj saglayabilir. “>*°/ KTRRD tedavisinde PPV’ye rag-
men niiksler gelistiginde, 6zellikle makula dekole olgularda gorsel
prognoz kétiidiir. *”

Sonug

KTRRD tedavisinde makiilanin yatigikligi énemli bir basar:
belirtecidir. TRD’ye kiyasla daha kétit prognoz ve komplikasyon
riskleri olan KTRRDde giincel VRC tekniklerinin zamaninda uy-
gulanmast ve silikon yag1 tercihinin anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1y1 arttirabilecegi anlagilmaktadir.

Resim 3 Kombine traksiyonel-regmatojen retina dekolmanl goéz-
de vitrektor ile subretinal siv1 aspirasyonu
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