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Diyabetik retinopatilerdeki tedavi modaliteleri, cerrahi tekniklerdeki gelismeler, diyabetik retinopati fizyopatolojisinin daha iyi
anlagilmasi, hastaliga yaklagim seklimizi degistirmeye devam etmektedir. Diyabetik retinopati tedavisinde Anti-VEGF ajanlarin
yanisira steroid yapida ajanlar da kullanilmaktadir. Bu intravitreal ajanlar diyabetik retinopatinin medikal tedavisinde kullanildig1
gibi diyabetik vitrektomi planlanan/yapilan olgularda da kullanilmaktadir. Maliyetler, tedaviye uyumsuzluk, proliferatif diyabetik
retinopatili hastalarda erken vitrektomi se¢enegini 6n plana ¢ikarabilir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik retinopati, vitrektomi, inravitreal enjeksiyon

ABSTRACT

Treatment modalities in diabetic retinopathies, advances in surgical techniques, and a better understanding of the physiopathology
of diabetic retinopathy continue to change the way we approach the disease. In addition to anti-VEGF agents, steroid agents are also
used in the treatment of diabetic retinopathy. These intravitreal agents are used in the medical treatment of diabetic retinopathy as
well as in cases where diabetic vitrectomy is planned/performed. Costs and non-adherence to treatment may highlight the option
of early vitrectomy in patients with proliferative diabetic retinopathy
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Giris

Guniimiizde diyabetik retinopati tedavisinde birgok medikal
ve lazer tedavileri uygulanabilmesine ragmen bu tedavilerin ye-
terli olmadig1 diyabetik makiiler 6demde (DMO) ve vitre ici he-
moraji (VH), traksiyonel retina dekolmani (TRD) gibi proliferatif
diyabetik retinopatiye (PDR) sekonder gelisen komplikasyonlar
nedeniyle diyabetik vitrektomi uygulanabilmektedir. PDR'nin di-
agnostik bulgusu olan neovaskiilarizasyonun gelisiminde vaskiiler
endotelial biiyime faktorii (VEGF) 6nemli bir yere sahiptir. Bazi
¢alismalarda anti-VEGF ajanlarin pre-proliferatif ve proliferatif
DRP’nin gerilemesine ve VHnin agilmasina katkida bulundugu
gosterilmistir.!

Diyabetik retinopati tedavisinde bevasizumab, ranibizumab
ve aflibersept gibi Anti-VEGF ajanlarin yanisira dexametazon
implant ve Triamsinolon asetonid gibi steroid yapida ajanlar da
kullanilmaktadir. Bu intravitreal ajanlar diyabetik retinopatinin
medikal tedavisinde kullanildig1 gibi diyabetik vitrektomi planla-

nan olgularda da kullanilmaktadir. Bu derlemede diyabetik vit-
rektomide preoperatif, intraoperatif ve postoperatif intravitreal
uygulamalardan ameliyat oncesi degerlendirmeden (erken vitrek-
tomi / ge¢ vitrektomi yaklagimlarinin avantajlari ve giincel 6neri-
ler) bahsedilecektir.

Diyabetik vitrektomide preop/ intraop intravitreal
uygulamalar

Diyabetik vitrektomi cerrahisi oncesi intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonu etkili ve giivenilir bir tedavidir."*' PDRde goriilen
fibrovaskiiler membranlar retinaya genellikle siki baglanmakta
ve cerrahi esnasinda ¢ekme veya soyma manevralarinda ciddi
kanama goriilebilmektedir. Bu durum cerrahiyi zorlagtirmakta ve
cerrahi siiresini uzatmaktadir. Cerrahi 6ncesi yapilan anti-VEGF
enjeksiyonu fibrovaskiiler membranin vaskiiler komponentinde
gerileme yaparak retinadan ayrilmasini kolaylastirarak intraope-
ratif ve postoperatif erken dénemde VH riskini azaltarak cerrahiyi
daha giivenilir yapmaktadir.®”! Bunun aksine diyabetik vitrekto-
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mi 6ncesi yapilan intravitreal bevacizumab enjeksiyonunun pos-
toperatif VH gelisme oranini etkilemedigini ifade eden ¢alismalar
da vardir.* Liang ve arkadaslarinin yaptig1 calismada vitrektomi
sonunda yani hava-sivi degisimi sonrasinda yapilan intravitre-
al ranibizumab’in postoperatif VH ve makiiler 6dem insidansini
azaltarak daha iyi bir gérme keskinligini netice verdigini ve pre-
operatif yapilan intravitreal anti-VEGF’in cerrahi esnasinda goz
icinden temizlenerek etkisinin azaldigini belirtmislerdir.""’

Yapilan bir derleme ve meta-analiz ¢alismasinda diyabetik
vitrektomi oncesi anti-VEGF enjeksiyonu yapilan ve yapilmayan
gruplar karsilastirilmig, anti-VEGF enjeksiyonu yapilan grupta
iatrojenik retinal yirtik gelisimi, endodiatermi kullanimi, cerrahi
stiresi ve intraoperatif kanama oraninin daha az oldugu gosteril-
mistir. Yine ayni ¢aligmada postoperatif olarak kanama emilim
zamaninin ve tekrar VH gelisme oraninin daha az oldugu, sonug
gorme keskinliginin daha iyi oldugu, tekrar retina dekolman geli-
simi ve reoperasyon agisindan bir fark olmadig tespit edilmistir.
11 Bilindigi tizere anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi retinal vaskiiler
s1zinty, retinal kalinlik ve 6dem gerilemektedir. Bu durumun retina
dokusunda traksiyona kars: diren¢ olusturmasiyla ve intraoperatif
kanama riskinin azalmas ile iyi bir cerrahi goriintii saglanmakta
boylece iatrojenik retinal yirtik riskini azalttig1 diisiintilmektedir.

Ote yandan PDRde anti-VEGF enjeksiyonu sonras fibrozisin
artmasina bagh olarak traksiyonel retina dekolman: sikliginda
artis olabilmektedir.">') Anti VEGF sonras1 vitreustaki sitokin
seviyeleri degismekte ve bu da TRDde ve vitreoretinal fibroziste
kotiilesmeye yol acabilmektedir. VEGE, Plasental biyiime fak-
tortt (PIGF) and VE-cadherin konsantrasyonu 6nemli diizeyde
diiserken, insiilin benzeri bitytime faktorii-1 (IGF-1) konsantras-
yonu artmaktadir."* Bu nedenle anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi
retinal fibrozis agreve olmadan vitrektomi yapilmas: 6nerilmek-
tedir. Yapilan bir ¢aliymada siddetli PDRli 211 hastaya intravit-
real bevacizumab (IVB) enjeksiyonu yapilmus, 11 (%5,2) olguda
TRDde progresyon goriilmiis veya yeni TRD gelismis. Enjeksiyon
sonrast TRD goriilme zamani ortalama 13 giin (3-31 giin) olarak
ifade edilmistir.!"” Li ve arkadaglarinin ¢alismasinda PDRde vit-
rektomi Oncesi ranibizumab enjeksiyonu yapilmis, ak6z hitmérde
intraokiiler fibrozisin gostergesi olan bag doku biiytime faktori
(CTGF) ve VEGF sevilerine bakilmistir. Enjeksiyon sonrast 1.
giinde akoz hiimor VEGF seviyesinde anlamli diigiis izlenmis,
enjeksiyon sonrasi 3. giinde ise akoz hiimorde VEGF sevilerinde
ciddi diisiis goriiliirken CTGF sevilerinde enjeksiyon oncesine
gore onemli farklilik izlenmemistir.”) Bu ¢alismada anti-VEGF
enjeksiyonu sonrast 1-3 giin TRD'de progresyona neden olmadig:
veya yeni TRD olusumunu indiiklemedigi gosterilmis ve vitrekto-
mi i¢in giivenli aralik oldugu ifade edilmistir."”’ Ayni1 sekilde bagka
bir ¢aliymada bevacizumab'in 1. giinde etki gostermeye basladig:
gosterilmistir.*’

Diyabetik traksiyonel retina dekolmani nedeniyle vitrektomi
oncesi anti-VEGF uygulanan hastalarda endotamponad olarak
silikon kullanimu ihtiyaci azalmaktadir. Yapilan bir ¢alismada vit-
rektomi Oncesi intravitreal bevacizumab yapilan hastalarda %26
oraninda silikon kullanilmigken, intravitreal bevacizumab yapil-
mayan hastalarda %70 oraninda silikon kullanildigs tespit edilmis-
tir (P =.039).""!

Vitrektomi sonras: inflamasyon, PVR gibi birtakim kompli-
kasyonlarin 6nemli bir nedenidir. Postopertatif inflamatuar hiic-
relerden salgilanan kimyasal mediatorler vitreoretinal araytizeyde
bazi degisikliklere ve retinal glial hiicreler ile retina pigment epite-
li hiicrelerinde aktivasyona neden olur. Bu hiicrelerde aktivasyona
sekonder olusan proliferasyon preretinal membranda kontraksi-
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yona neden olarak sekonder retina dekolmani gelisebilmektedir.
11215 Triamsinolon asetonid (TA) suda ¢éziinmeyen bir steroid
olup antiinflamatuar, antianjiojenik ve kan-retina bariyerini sta-
bilize edici etkilerinden dolay1 postoperatif inflamasyonun kont-
rol altina alinmasini saglayarak PVR gibi bir¢ok komplikasyonun
oniine gegebilir."*"?) Tavsanlar iizerinde yapilmis deneysel bir
calismada intravitreal TAnin PVR, traksiyonel retina dekolmani
gelisimini engelledigi ve intravitreal neovaskiilarizasyonu inhibe
ettigi gosterilmigtir.””! Yapilan diger bir calismada ise vitrektomi
sirasinda intravitreal TA kullaniminin vitreusun goriniirlagini
arttirarak epiretinal membranin soyulmasini ve 6zellikle PVD ge-
lismemis olgularda vitreusun ayrilmasini kolaylastirdig1 gosteril-
migtir.”! Vitrektomi sirasinda kullanilan TAnin cerrahi ile biyiik
kismi temizlenmektedir, fakat bir kistm TAnin retina yiizeyinde
birkag giin kaldig1 ve postoperatif inflamasyonda yeterli miktar-
da azalmay: sagladifi gosterilmistir.”” Bilindigi gibi kortikoste-
roidler yatkinlig1 olan bireylerde goz i¢i basinc yiikseltebilirler.
Yapilan bir ¢alismada pars plana vitrektomi sirasinda kullanilan
TAnin goz i¢i basincinda anlaml bir yitkselmeye neden olmadig:
gosterilmistir. Bu durum PPV sirasinda kullanilan TAnin biiyiik
kisminin cerrahi sonrasinda temizlenmesiyle agiklanmugtur. >

TAnin cerrahi ile bitytik kisminin temizlenmesi goz igi basin-
cinin yitkselmemesi agisindan avantaj saglarken etkisinde azal-
maya neden olmaktadir. Deksametazon implant, bilindigi gibi
intravitreal uygulanmakta ve 6 aya kadar etki gosterebilmektedir.
Literatiirde direncli DM'de vitrektomi ile deksametazon implant
kombinasyonunun uygulandig1 ¢alismalar mevcuttur. Vitrektomi
ile cerrahi sirasinda uygulanan deksametazon implantinin pos-
toperatif intravitreal enjeksiyon sayisinda azalma sagladig: ve di-
rengli DMO'de makula kalinliginin azalmasina katkida bulundugu
gosterilmistir.**>!

Diyabetik vitrektomide postop intravitreal
uygulamalar

Vitrektomize gozlerde intravitreal uygulanan ilaglarin farma-
kokinetiginde degisiklikler olmaktadir.”*' Hayvan ¢alismalarinda
vitrektomize gozlerde intravitreal bevacizumab, ranibizumab ve
TAnin temizlenme oranlarinin daha hizli oldugu gésterilmigtir.”
I Makak gozleriyle yapilmis bir calismada intravitreal aflibersept
ve ranibizumab’in yar1 omiirlerinin non-vitrektomize gozlerde
sirastyla 2.2 ve 2.3 giin oldugu, lensektomi ile birlikte vitrektomi
yapilmig gozlerde ise sirasiyla 1.5 ve 1.4 giin oldugu gosterilmistir.
%! Bagka bir ¢alismada intravitreal bevacizumab‘in yar1-dmrii ise
lensektomi ile birlikte vitrektomi yapilmis gozlerde 1.5 giin ola-
rak dl¢iilmistiir.*” Tavsanlar iizerinde intravitreal TA ile yapilmig
bir ¢aligmada vitrektomize gozlerde TA konsantrasyonunun hizh
bir sekilde azaldig1 ve yar1 dmriiniin non-vitrektomize gozlerde
2.8 giin iken vitrektomize gozlerde 1.5 giin oldugu gosterilmistir.
I Ote yandan vitrektomize gozlerde intravitreal bevacizumab ve
ranibizumabin farmakokinetiginde degisme olmadigini gosteren
¢alismalar da mevcuttur. Bu ¢aligmalarda lens koruyucu vitrekto-
mi yapilmis ve lensektominin dahil edildigi vitrektomide intravit-
real uygulanan ajanlarin 6n kamaraya gegisi ve trabekiiler ag yolu
ile eliminasyonun artmasiyla ilaglarin yarilanma Omiirlerinde
azalma olabilecegi ifade edilmigtir. "

Vitrektomize gozlerde uygulanan intravitreal ilacin temiz-
lenme hizinda artma ile ilacin etki siiresinde kisalma olabilir ve
bunun sonucu olarak daha sik intravitreal enjeksiyon gerekebilir.
DRCR.net ¢aligmasinda vitrektomize ve non-vitrektomi gozlerde
ranimizumab ile erken/gec lazer tedavisi kombinasyonu karsilas-
tirllmig ve 1 yillik sonuglarda vitrektomize gozlerde iyilesmenin
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daha yavas oldugu ve ranibizumab enjeksiyonu sayisinin daha
yiiksek oldugu ifade edilmistir. Caliymanin 3 yillik sonuglarinda
ise tedaviye anatomik cevap ve toplam enjeksiyonu sayis1 baki-
mindan gruplar arasinda fark olmadig1 belirtilmistir.** Chen ve
arkadaglar1 vitrektomize ve non-vitrektomize gozlerde DMO te-
davisinde intravitreal ranibizumab tedavisini karsilagtirmiglar, 6
aylik takipte intravitreal ranibizumab tedavisi her iki grupta et-
kili olmakla birlikte non-vitrektomize gozlerde daha iyi gérme
keskinligi, gorsel kazang ve santral foveal kalinlikta (SFK) daha
fazla azalma oldugu gorillmistiir. Ayrica vitrektomize gozlerde
iyilesmenin daha yavas ve enjeksiyonu sayisinin daha fazla oldugu
gozlenmistir ( 6 aylik tedavide 5.05 - 4.1 enjeksiyon).*”

Vitrektomize gozlerde dexametazon implantin etkinliginin
arastirildig: bir ¢alismada 17 goziin 10 (%58.8) tanesinde 6 ay bo-
yunca devam eden SFK'da azalma ve gérme keskinliginde iyilesme
gortlmiistiir, 7 (%41.2) gozde 6 aydan 6nce 2. defa dexametazon
implant ihtiyact olmustur.**

Ameliyat Oncesi Degerlendirme (Erken Vitrektomi
/ Geg¢ Vitrektomi Yaklasimlarinin Avantajlar1 ve
Giincel Oneriler)

Diinya ¢apinda 463 milyondan fazla diyabet hastas: vardir
ve bunlarin yaklagik %1.4%tinde proliferatif diyabetik retinopa-
ti (PDR) vardir.”” Diyabetlilerin %60’ min PDR gelistirecegi ve
bunlarin yaklagik yarisinin ciddi gorme kaybi yasayacagi tahmin
edilmektedir.”®’ Tedavi modaliteleri, cerrahi tekniklerdeki gelis-
meler, diyabetik retinopati ve PDR’nin fizyopatolojisinin daha
iyi anlagilmasi, hastaliga yaklasim seklimizi degistirmeye devam
etmektedir. Maliyetler, tedaviye uyumsuzluk, PDR riski altindaki
hastalarda erken vitrektomi tizerinde inceleme yapilmasini gerekli
kilmustir.

PDR igin, Diyabetik Retinopati Calismasi (DRS) sonuglarin-
dan bu yana panretinal fotokoagiilasyon (PRP) standart olarak
uygulanmaktadir. Tam PRP’ye ragmen, gézlerin %5’inde vitrek-
tomi gerektiren komplikasyonlar gelismektedir.””’ ETDRS, lazerin
gorme kaybini %50 oraninda azalttigini ancak yarisinin ek teda-
viler gerektirdigini gostermistir.”*’ Protokol Snin PRP kolunda;
PRP ile tedavi edilen gozlerin %45’inde ek lazer, %46’sinda vitreus
hemorajisi, %19’unda vitrektomi ve %4’iinde neovaskiiler glokom
geligtigi bildirilmigtir. ***”" Khan tarafindan yapilan ¢alismada,
tam PRPden sonra gozlerin %89unun ek PRP’ye ve %33’iiniin
vitrektomiye ihtiyaci oldugu vurgulanmugtir.*'!

Lazer tedavisinin gorme alani kusurlari ve gece goriisiinde
azalma gibi potansiyel yan etkileri nedeniyle DR'nin anti-VEGF
ile takip ve tedavisi popiilerlik kazanmistir. Ancak aylik enjeksi-
yonlara devam etmek cesitli nedenlerle zor olabilir. Zaman kayb,
seyahat zorlugu ve tedavi maliyetinin de dikkate alinmas gerekir.
Hastalarin %50’ye varan oraninda, 5 yillik bir dénemde 6 aydan
fazla takipte randevusuna gelmemektedir."” PDRi gozlerde at-
lanan enjeksiyonlar veya kagirilan randevular, siklikla hastaligin
traksiyonel retina dekolman: (TRD), kombine traksiyonel ve
yirtikli retina dekolmani (TRRD) veya geri doniisii olmayan gor-
me kaybiyla birlikte neovaskiiler glokoma progresyonuna neden
olabilir.””***! Ayrica anti-VEGF tedavisinin potansiyel kompli-
kasyonlarinin da dikkate alinmasi gerekir. Protokol Sde 5 yilda
%0.3’liik endoftalmi insidansi, traksiyonel dekolman alanlarinin
potansiyel progresyonu ve %19’unun 5 yilda vitrektomi gerektir-
digi vurgulanmistir.””’ Diyabetik retinopati tedavisindeki ilerle-
melere ragmen, PDR igin ideal tedavi, 6zellikle yash diyabetiklere
gore daha yiiksek korliik insidansina sahip olan ilerlemis hastalig
olan geng diyabetikler arasinda hala belirsizligini korumaktadir.*”!
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Arka Hyaloid ve Arka Vitreus Dekolmaninin Rolii

PDRli gozler, prognozlar1 ve potansiyel komplikasyonlar:
farkl: olan iki kategoriye ayrilabilir. Geng diyabetiklerde daha sik
goriilen, yapisik veya kismen yapisik arka hyaloidli gozler ve to-
tal arka vitreus dekolmani (PVD) olanlar. PDR ve total PVD’li
gozlerde, neovaskiiler damarlar sadece retina ytizeyinde biiyiiye-
bilir ve bu gozlerde yeni damarlara traksiyon uygulayacak vitreus
yoktur. Bu nedenle, bu gozler nadiren kanar ve TRD veya TRRD
gelistirmez. Tersine, yapisik veya kismen ayrilmis arka hyaloid
olan gozler vitreus hemorajisi ve TRD’ye ilerler. Ug yil boyunca
izlenen 403 g6zden olusan bir seride, total PVD’si olan higbir goz-
de retinopati progresyonu goriilmezken, PVD’si olmayan gozlerin
%44’tinde progresyon ve kismi PVD’si olan gozlerin %100’tinde
vitreus hemorajisi (VH) veya TRD’ye progresyon olmustur."*’
Total PVD, diyabetik retinopatili gézleri uzun siire stabilize eder.
Bu durum erken vitrektomi yapilmasinin degerlendirilmesi ve
giindeme alinmasimi gerekli kilmistir. Yapilan ¢alismalarda ayni
sonuglar hyaloidi ¢ikarilan vitrektomi yapilmis gozlerde de goriil-
miistiir ve bu gozler makiiler 6dem veya TRD gelismeden onlarca
yl stabil kalabildigi belirtilmigtir.""”

Pars Plana Vitrektominin Rolii

Kotii goze vitrektomi ve PRP yapilan PDRli 120 goziin ret-
rospektif bir incelemesinde, vitrektomize gozlerde vitrektomi uy-
gulanmamig gozlere kiyasla daha iyi gorsel ve anatomik sonuglar
gosterilmistir."”) Bu durum 6zellikle 50 yas alt1 vitreusu tamamen
ayrilmayan hastalarda belirgindir. Elli yas altinda, son ortalama
gorme keskinligi post-vitrektomi gozlerde 20/80, PRP ile tedavi
edilen gozlerde 20/400 olarak olgiilmiistiir. Vitrektomize gozlerin
%88’inde, vitrektomi uygulanmamis gozlerin %24’tinde gorme
keskinligi (GK)'nde artis izlenmistir. Vitrektomi uygulanan grup-
ta %8, vitrektomi yapilmayan grupta %36 el hareketi veya daha az
GK ile sonuglanmustir. Iki grup arasindaki bir diger carpici fark,
8 yillik takip siiresince ¢oklu tedavi gerektiren goz saysidir. Vit-
rektomi uygulanan goézlerin %16’inda ek lazer, %12’sinde yeni-
den ameliyat ve %40’inda katarakt goriilmustir. Vitrektomi uygu-
lanmayanlarin %72’si ek lazer, %60 inda vitrektomi gerekmis ve
bunlarin %72’si TRD, %16’s1 TRRD, %16’s1 inoperabl olarak kabul
edilmis, %24’tinde katarakt gelismistir. Vitrektominin geleneksel
tedaviye kiyasla faydalari, daha geng hastalar kadar dramatik ol-
masa da, 50 yas Ustii grupta da kaydedilmistir. Bu bityiik olasilikla
yaslt hastalar arasinda daha yiiksek total vitreus dekolmani insi-
dansindan kaynaklanmaktadir. Elli yas istii grupta, vitrektomi uy-
gulanmis gozlerin ortalama postoperatif GK’s1 20/80 iken, vitrek-
tomi uygulanmamig gozlerde 20/200dir. Vitrektomi uygulanmis
gozlerin %14’4, vitrektomi uygulanmamis gozlerin %36’s1, 20/200
veya daha kotii VA ile sonuglanmustir. Vitrektomi uygulanmamais
hastalarda ayrica %70 ek lazer, %28 vitrektomi, %27 TRD, %11
inoperabl RD ve %16 katarakt progresyonu gosterilmistir. Vitrek-
tomi uygulanan gozlerde ek lazer %8 ve yeniden ameliyat gerekti-
ren %8 olarak bildirilmistir. Bu verilerden, 50 yas alt1 grupta vit-
rektomi uygulanmadiginda 4 kat daha fazla gozde el hareketi veya
daha az GK olustugunu ve 50 yas tstii grupta 2.5 kat daha fazla
gozde, 2/200 veya daha az GK ile sonuglandigini goriiyoruz.[48]
Khan'n Hindistanda yaptig1 10 yillik bir takip ¢alismasi benzer
bulgular gostermistir.*

Tedavide aksamalar diyabetik hastalar arasinda sik gézlenir ve
PDR hizla TRD'ye ilerleyebilir. Tedavide aksama nedenleri arasin-
da komorbit hastaliklar, tedaviye uyumsuzluk, ekonomik nedenler
ve daha geng yas yer almaktadir.****"! Anti-VEGF ile tedavi edi-
len gozlerde takiplerin aksamasinin sonuglar1 daha yikici olabilse
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de PRP, PVD’si olmayan gozlerde tamamen koruyucu degildir.
Bunlarin ¢ogunda 6. ayda VH gelismekte ve Protokol Sdeki gibi
milkemmel] takibe ragmen, %19’u diizenli takiplere ve anti VEGF
enjeksiyonlarina ragmen vitrektomi gerektirmektedir.”****"!

Vitrektomideki ilerlemelere ragmen, TRDli gozlerde %3-
34’tinde GK kaybi, %7-22sinde anatomik basarisizlik ve %29-
37’lik iyatrojenik retinal hasar insidans1 mevcuttur.”"*

Tedavi yikil sadece kaybedilen zaman, seyahat ve is glicii
degil, ayn1 zamanda devletlerin maliyetidir. Lin ve arkadaglar,
ABDde PDR i¢in erken vitrektomi maliyetini PRP ve ranibizumab
ile karsilagtirde.””) Tki yillik vitrektomi maliyeti, PRP maliyeti ile
kargilastirilabilir, ancak Protokol Sde 5 yilda goriildugii gibi, PRP
gozlerinin %50si ek tedavi gerektirir.”” Vitrektomisiz tedavi edi-
len gozler birden fazla ek tedavi gerektirirken, kombine vitrektomi
ve PRP ile tedavi edilen gozler minimum yardimei tedavi gerek-
tirir ve uzun yillar stabil kalir."*'*") Bu vitrektomize gozlerde tek-
rar kanama nadirdir, hyaloid ¢ikarildiktan sonra TRD’ye ilerleme
miimkin degildir ve diyabetik makula 6demi gelisimi de nadirdir.

Siddetli NPDR ve PDR’si olan hastalari, tam PVD’si olan goz-
ler ve kismi PVD’si olan veya PVD olmayan gozler olmak tizere
iki gruba ayirmaliyiz. Total PVD’li gozler daha az agresif PRP
veya uyumluysa anti-VEGF ile tedavi edilebilir. PVD veya kismi
PVD si olmayan gozler, hyaloid ¢ikarma ve PRP ile vitrektomi-
den fayda gorecektir. Bu gruptaki vitrektomi, vakalarin biyiik bir
boliimiinde gozleri stabilize edebilir ve bu hastalarin maliyetini
ve tedavi ytikiini azaltabilir. Bu tedavi yontemi sadece gozleri sta-
bilize etmekle ve gérmeyi korumakla kalmayacak, ayn1 zamanda
hem hasta hem de toplum i¢in maliyeti diistiriirken gérme engelli
hasta sayisini da azaltacaktir. Erken vitrektomi, 6zellikle ileri evre
hastalig1 olan gen¢ diyabetik hastalar icin yararli, uygun maliyetli,
uzun vadeli stabilize edici bir tedavidir. Ozellikle iretken yillarin-
da sayisiz hasta i¢in korligiin onlenmesine yardimecr olabilir.

Ameliyat Oncesi Planlama

Preoperatif detayli bir muayene, intravenoz floresein anjiyog-
rafi (IVFA), optik koherens tomografi (OCT) ve USG-B taramasi
yapilmalidir.

Muayene, goriintiileme ve teshis

Ameliyat 6ncesi GK, ameliyat sonrasi sonuglarla iliskilidir;
Williams ve arkadaglari, ameliyat 6ncesi gérmenin 5/200 veya
daha iyi olmasinin, ameliyat sonrasi gorsel sonucun iyilesmesi i¢in
en gliclii prognostik faktér oldugunu bulmuslardir.

On segment bulgular1 prognostik olabilir; ameliyat éncesi iris
neovaskiilarizasyonu (NVI) ve katarakt dikkatlice degerlendiril-
melidir. Tedavi planlamasi agisindan bunlar gz 6ntine alinmalidir.

Ayrintili bir binokiiler dilate muayene ¢ok 6nemlidir. Bu mu-
ayene, cerrahi planlama ve yaklagim icin gerekli olan en yiiksek
diizeyde stereoskopik ayrinti saglar. Arka vitreusun yapisina ve
optik sinirden tutunma noktalarina ve retina dekolmanlarina dik-
kat edilmelidir. Gintiimiiziin elektronik tibbi kayitlarinda, fundus
¢izimleri yaygin uygulamadan diigmiistiir, ancak vitreoretinal ya-
pilarin ayrintili degerlendirilmesi ve gizilmesi, cerrahi bir yaklasi-
mun planlanmasinda yardimei olabilir. Fundus fotografi kolaylikla
elde edilse de kapsamli bir oftalmoskopik muayeneden elde edilen
3 boyutlu detaylarin yerini tutamaz.

IVFA, spektral OCT ve B-scan ultrasonografi de preoperatif
degerlendirmelerde degerli olabilir.

IVFA, ameliyat 6ncesi planlama igin 6nemlidir. Makula tutu-
lumu TRD'de IVFA yorumunu zorlastirsa da, makula perfiizyonu-
nun degerlendirilmesi denenmelidir. Makiiler iskemi, gorsel so-

*

nucun 6nemli prognostik gostergesidir. Sklerotik damarlar, yaygin
makiiler tutulum ve diigiik kaliteli IVFA vakalarinda iskeminin
ipuglar1 olarak kullanilabilir.

Makiiler OCT, i¢ retinaya ve dis retinanin biitiinliigiine ne-
ovaskiiler yapilara odaklanarak makiiler morfolojinin daha fazla
detayini saglayabilir. OCT ile dogrulanan makula tutulumu has-
tanin cerrahi adayligini etkileyebilir. OCT, TRD'yi traksiyonel re-
tinoskizisten ayirt etmek icin de kullanilabilir. Preoperatif OCT
bulgular1 da prognostik deger tagir. Shah ve arkadaslari, makiiler
TRD’lerdeki dis retinal tabakalardaki bozulmanin, koryokapilla-
risten anormal difiizyona sekonder olabilecegini ve cerrahi ona-
rima ragmen diisitk gorme ile sonuglanabilecegini one siirdiiler.
4 Dooley ve arkadaglar1 tarafindan preoperatif santral makiiler
kalinlik ve subretinal sivinin da OCT'de 6nemli bir prognostik
gosterge oldugu kaydedilmigtir.*’

B-scan ultrasonografi, 6zellikle vitreus kanamasi gibi durum-
larda tanida yardimcidir. USG-B ayrica cerrahi planlama igin de
faydalidir, dekolmanin topografisinin gorsellestirilmesine ve int-
raoperatif olarak posterior vitreus dekolmanini taklit edebilen
vitreoskizisin tanimlanmasina izin verir. Optik sinir ve retina ile
arka kutup arasindaki arka vitreus iligkisi bir USG-B taramasinda
acikea gorlebilir.

Sonug¢

Diyabetik vitrektomi oncesi yapilan intravitreal anti-VEGF
enjeksiyonunun postoperatif VH gelisme oranini etkilemedigini
ifade eden ¢aligmalar olmakla birlikte genel olarak cerrahi 6ncesi
1-3. giinlerde intravitreal anti-VEGF enjeksiyonu intraoperatif ve
postoperatif erken donemde VH riskini azaltarak etkili ve giiveni-
lir bir cerrahi tedavi olanag1 saglamaktadur.

Vitrektomize gozlerde uygulanan intravitreal anti-VEGF ve
steroidlerde temizlenme hizinda artma ile ilacin etki siiresinde
kisalma olabilir ve bunun sonucu olarak daha sik intravitreal en-
jeksiyon gerekebilmektedir.

Tam PRP’ye ragmen ek tedavi gerekliliginin devam etmesi,
lazer tedavisinin gorme alani kusurlar1 ve gece goriisiinde azalma
gibi potansiyel yan etkileri nedeniyle DR'nin anti-VEGEF ile takip
ve tedavisi popiilerlik kazanmustir. Ancak aylik enjeksiyonlar, za-
man kayby, seyahat zorlugu ve tedavi maliyeti gibi sebeplerle teda-
viye uyumsuzluk orani gz ardi edilemeyecek diizeydedir. PDRli
gozlerde tedavi uyumsuzluguna bagl progresyon, retina dekol-
mant ve geri doniisii olmayan gérme kaybuyla birlikte neovaskiiler
glokom erken vitrektomi segenegini ozellikle geng diyabetiklerde
6n plana ¢ikarabilir.
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