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Abstract

This article will review vitreomacular interface

Bu makalede, vitreomakiiler adezyon, vitreomakiiler
traksiyon, epiretinal membran, lamellar makiila deligi
ve tam kat makiila deligini iceren vitreomakiiler
arayiizey hastaliklar1 ve tedavileri gézden gegirilecektir.
Vitreoretinal ara yiizey hastaliklarina ek olarak
katarakt olan olgularda cerrahi tedavinin planinin nasil
yapilmasi gerektigi giincel literatiir verileri g6z oniine
alinarak tartigilacaktir. Pars plana vitrektomi (PPV)
ve katarakt cerrahisinin (fakoemiilsifikasyon), ayni
seansta (fako-PPV) veya ardigik yapilmasinin avantaj

ve dezavantajlar1 degerlendirilecektir.

Anahtar kelimeler: Epiretinal membran, katarakt,

makiila deligi, pars plana vitrektomi, vitreoretinal

diseases and their treatments, including vitreomacular
adhesion, vitreomacular traction, epiretinal membrane,
lamellar macular hole and full-thickness macular hole.
The surgical treatment plan for cases with cataract
in addition to vitreoretinal interface diseases will
be discussed, considering novel literature data. The
advantages and disadvantages of pars plana vitrectomy
(PPV) and cataract surgery (phacoemulsification),
performed simultaneously (phaco-PPV) or sequentially,
will be evaluated.

Keywords: Epiretinal membrane, cataract, macular

hole, pars plana vitrectomy, vitreoretinal interface

arayiizey hastaliklar1

pi

Vitreoretinal ara yiizey hastaliklari, retina ile vitreus
arasindaki iligkilerin bozulmasi sonucu ortaya ¢ikan, ¢cogu
zaman progresif gdrme kaybina yolagabilen bir grup patolojiyi
kapsar. Katarakt ise 6zellikle yash hastalarda siklikla eslik
eden ve vitreoretinal cerrahinin planlanmasini etkileyen
o6nemli bir durumdur. Bu iki hastalik grubunun birlikte
goriilmesi, cerrahi zamanlama ve teknik se¢cim agisindan
birgok zorluk yaratmaktadir. Bu yazida, vitreoretinal ara
ylizey hastaliklari ile katarakt birlikteliginde giincel tani ve
tedavi yaklagimlari ele alinacaktir.
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diseases
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Vitreoretinal Ara Yiizey Hastaliklar:

Vitreus, onde lens ve silier cisim, arkada ise lens ile
retina arasindaki boslugu dolduran jelimsi bir yapidir. Vitre
ile retina arasindaki siki yapisikliklar, optik sinir, makiila,
ora serrata ve kan damarlar1 tizerindedir.' Vitreoretinal ara
yiizey; kortikal vitreus, internal limitan membran (ILM)
ve miiller hiicrelerinin sitoplazma membranlarindan olusur.
Bu dokularin birbiriyle olan iliskisi bir¢ok vitreoretinal ara
ylizey hastaliginin patofizyolojisini belirlemektedir.”

Normal yaslanma siirecinde, arka vitre dekolmani (AVD)
meydana gelmektedir. Zamanla gelisen vitre likefaksiyonu,
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vitre i¢inde lakunalar olusturur. Vitreoretinal ayrigma
normal siiregte 6ncelikle periferden baslar, makiila ve optik
sinirde sonlanir. Arka vitre dekolman1 ILM ve kortikal vitre
arasinda gelismektedir.’

Vitre korteksinin ILM” den alisilmigin diginda ayrigmast
anormal vitreoretinal ara yilizey gelismesine yol agar. Bu
ayrisma, likefaksiyonun vitre korteksinin ayrigsmasindan
dahahizli gelismesine bagli olarak veya vitre korteksi ile ILM
arasinda anormal bir adezyon varliginda gelisebilmektedir.*

Birgok vitreoretinal ara yiizey hastaligi tanisi fundus
muayenesi ile konabilmektedir. Ancak yaklagik 20 yildir
kullanimda olan optik koherens tomografi (OKT) ile
vitreoretinal ara ylizey bozukluklarinin tani ve takibi
kolaylagmistir.’

Bu makalede, vitreoretinal ara yiizey hastaliklar1 kisaca
gozden gecirilecek, vitreoretinal ara yilizey hastaliklarinin
yonetimine deginilecek ve cerrahi tedavi yontemi olan
pars plana vitrektominin, olgulara katarakt eslik ettiginde
kombine cerrahi seklinde yapilmasinin sonuglari, giincel

literatiir verileri ile tartigilacaktir.

Vitreomakiiler Adezyon (VMA) ve Vitreomakiiler

Traksiyon (VMT)

Vitreomakiiler adezyon, arka vitreusun tamamlanmamig
ayrigmasina verilen isimdir. Arka vitre makiiladan
ayrilmamistir. VMA arka vitre dekolmaninin dogal gelisim
stirecinde yer almaktadir. VMA, izole olarak goriilebilecegi
gibi yasa bagli makula dejenerasyonu, retinal vaskiiler
hastaliklar, telenjiektazi, diabetik retinopati gibi retina

hastaliklarina da eslik edebilmektedir.

Vitreomakiiler traksiyonda, anormal vitre adezyonuna
bagli, makula vitreye dogru traksiyone olur, foveal kontiir
bozulur. Bu durum, fundus muayenesinde gozden kacabilse
de OKT ile goriintiilenebilmektedir.” VMT, géormede azalma,
metamorfopsi ve mikropsiye neden olabilmektedir.

Uluslararasi vitreomakiiler traksiyon sendromu g¢aligma
grubu tarafindan etyolojileri vitreus traksiyonu olan {i¢
hastalik igin siniflandirma yapilmistir: a) Vitreomakdiler
adezyon; retinada yapisal anomali olmaksizin, yapisiklik
capina gore fokal (<1500 um) veya yaygin (>1500 pm), bagka
bir hastalikla birlikte veya izole, b) Vitreomakiiler traksiyon;
makiilada yapisal anomali olmasi durumunda, izole veya
baska bir retinal hastalikla birarada olup olmamasina ve
capina gore fokal (<1500 pm) veya yaygin (>1500 pm), c)
Tam kat makiila deligi (TKMD); vitreomakdiiler traksiyonun
devam edip etmemesine gore, ¢apina gore; kiigiik (<250 um),
orta (>250 pm ve <400 pum), veya biiyiik (>400 pm) ve primer

veya sekonder olmasina gore siniflandirilmistir.’
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Vitreomakiiler traksiyon sendomu tanisi alan hastalarda
farkl %]11-53
bildirilmistir.* Ancak spontan ayrilmanin olup olmayacagi

spontan  ayrilma serilerde oraninda
her zaman 6ngdriilemeyecegi i¢in hasta VMT tanisi aldiktan
sonra, cerrahi karar1 vermeden Once bir siire takibi uygun
olabilmektedir. Tedavi segenekleri arasinda; Okriplazmin
(Jetrea., Thrombo Genics Inc, Alcon) ile farmakolojik
vitreolizis,” C3F8 ve SF6 ile pnomotik vitreolizis'’ ve pars

plana vitrektomi yer almaktadir.

Epiretinal Memban (ERM)

ERM vitreoretinal arayiizde miyofibroblastik hiicrelerin
¢ogalmasi sonucu olusan patolojik bir dokudur. Etiyolojisi
bilinmeyen olgulara “idiyopatik/primer ERM”, retina y1rtig1,
retina dekolmani, travma, goz i¢i enflamasyon ve retinal
vaskiiler hastaliklara ikincil olarak gelisenlere “sekonder
ERM” denmektedir. Histopatolojik olarak ERM bir fibrotik
doku tabakasidir.

ERM’lerin ¢ogu asemptomatik olmakla beraber,
yeri, evresi ve siiresi de semptom olusmasini ve siddetini
bulanik

gdrme, metamorfopsi, mikropsi/makropsi, fotopsi, diplopi ve

belirleyebilmektedir. Sik goriilen semptomlar;

anizokonidir. Makiiladaki ERM’ler traksiyon veya ddeme

yol agarak gorsel semptomlari ortaya ¢ikarabilmektedir.

OKT ile

membran

Tanida fundus muayenesinin yanisira

goriintiileme  kullanilmaktadir.  Epiretinal
siniflamasinda, 2013 yilinda Uluslararasi Vitreomakiiler
Traksiyon Caligmast (IVTS) grubu, vitreoretinal ara yiiz
hastaliklarinin  OKT temelli

onermistir. Bu siniflama giincelligini halen korumaktadir.’

olarak siniflandirilmasini

ERM
endikasyonu genellikle gérme diizeyi ve gorsel sikayetler ile

tanist  konan hastalarda, cerrahi tedavi
belirlenmektedir. Cerrahi tedavi, ERM ve ILM soyulmasi
ile pars plana vitrektomiyi (PPV) igerir. Genellikle kiigiik
kesili, siitlirstiz 23, 25, 27 gauge transkonjonktival PPV’ler
ERM ve

icin tripan ve brillant mavisi gibi boyalar cerrahiyi

kullanilmaktadir. [LM’nin  gériintiilenmesi
kolaylastirmaktadir. Brillant mavisi ILM’yi, tripan mavisi
ise ERM’yi boyamaktadir.'!

ERM soyularak traksiyon ortadan kaldirilir, makiila
distorsiyonu ve foveal ektopi azalir. ILM soyulmasindaki
amag¢ glial hiicrelere cat1 gorevi gordiigii diisiiniilen yapry1
ortadan kaldirmak, niiks riskini azaltmaktir.

Lameller Makiila Deligi (LMD)

Uluslararasi Vitreomakuler Traksiyon Calisma Grubu’na
gore (IVTS), LMD; parsiyel foveal defekt, diizensiz foveal
kontur, i¢ ve dis retina katlar1 arasinda ayrilmanin yanisira,
foveal fotoreseptdr tabakasinin korundugu bir retina
patolojisidir.’
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LMD gelisim mekanizmasi ile ilgili teoriler arasinda
intraretinal kistlerin birlesmesi ve epiretinal membranin

santrifugal traksiyonu yer almaktadir.”

LMD olgularinin ¢ogunda seyrin stabil olmasi, operasyon
sonrast donemde tam kat makula deligi gelisme riski ve
literatiirde baz1 calismalarda operasyon sonrasi gérme artisi
olmamasi nedeniyle cerrahi karar zor olabilmektedir. Pars
plana vitrektomi endikasyonlari; gérme kaybinda artis,
metamorfopsi, delik ¢apinin artmasi veya foveada incelme
olmasisayilabilir."” Olguyakatarakteslik ediyorsa, PPV karar1
oncesi katarakt cerrahisinin yapilmasi, gérme diizeyindeki
artisin degerlendirilmesi ve PPV endikasyonunun yeniden

gozden gegirilmesi dogru bir yaklasim olabilecektir.”

Makiila Deligi (MD)

MD, foveada norosensoryel defekt varligi ile kendini
gosteren, semptomatik olgularda santralde bulanik gérme,
santral skotom veya metamorfopsiye sebep olabilen bir
hastaliktir. En sik idiyopatik makiila deligi goriilse de
(%85), cerrahi veya kiint travma, yiksek miyopi, tip-2
makular telenjiektazi, veya enflamasyona bagli da MD
gelisebilmektedir. Siklikla 55 yas iistii bireylerde goriilen
idiyopatik makiila deligi, genelde tek tarafli olup, kadinlarda

daha sik gézlenmektedir.'*'*

Vitreomakuler
(IVTS)
gore yapilmakta, ayni gruba gore OKT bulgulart ile

Makiila deligi Uluslararasi

Traksiyon

tanimi,

Calisma  Grubu’nun tanimina

siniflandirilmaktadir.’

IVTS grubuna gore tam kat makula deligi, internal
limitan membrandan retina pigment epiteline kadar uzanan
tam kat defekt seklindedir. Tam kat defektin boyutuna gore
kiigiik (defektin horizontal ¢apr <250 p), orta (250-400 p
arasinda) ve bilyiik (>400 p), nedenine gore primer (anormal
arka vitre dekolmani nedeniyle foveadaki vitre traksiyonuna
bagli) ya da sekonder (kiint travma, yiiksek miyopi, tip-
2 makular telenjiektazi ya da gecirilmis, cerrahi travmaya

bagl) olarak siniflandirilmaktadir.

Evre 1 makiila deliginde, vitreomakiiler traksiyonun
kendiliginden gerilemesi ile spontan diizelme olabileceginden

bu olgularin OKT ile takibi 6nerilmektedir.”

Evre 2 ve daha ileri MD olgularinda tedavi PPV’dir.
Idiyopatik makula deligi cerrahisinde uygulanan baslica
asamalar su sekildedir: Pars plana vitrektomi, arka hyaloid
diseksiyonu, kor vitrektomi, periferik vitreus temizligi,
varsa epiretinal membran soyulmasi, [ILM soyulmasi ve gaz

tamponad enjeksiyonu.”’!
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Vitreoretinal Ara Yiizey Hastaliklar1 ve Katarakt
Birlikteliginde Cerrahi Tedavi: Kombine Cerrahi
Tedaviler mi, Ardisik Cerrahi Girisimler mi?

Vitreoretinal ara yiizey hastaligi olan hastalarda

ayni zamanda katarakt varhiginda, fundus muayenesi
zorlagabilmektedir. Bu hastalarda OKT en degerli tani
aracidir. Oftalmolojik muayene ve OKT verilerine ragmen,
bazen gérme azalmasinin esas nedenini ayirt etmek giic

olabilmektedir.

Pars plana vitrektomi, retina dekolmani, makula deligi
ve epiretinal membran gibi bir¢ok vitreoretinal hastaligin
cerrahi tedavisinde uygulanmakta olan bir cerrahi
yontemdir.”” Tk olarak 1970 lerde tanitilmis, zaman icinde
cerrahi gere¢ ve tekniklerin gelisimi ile vitreoretinal
hastaliklarin tedavisinde sik uygulanan bir cerrahi tedavi
yontemi olmustur.”” PPV sonrasi katarakt gelisiminin
hizland1g1 bilinmektedir. Postoperatif iki yillik takiplerde,
literatiirde %60-100 arasinda hastada katarakt gelisimi
bildirilmigtir.”

Bu nedenle, retina hastaliklar1 ve vitreoretinal yiizey
hastaliklarinda PPV ve katarakt cerrahisinin ayni seansta
(fakovitrektomi;  fako-PPV)  uygun
Fako-PPV, 1990 yilinda

tanitilmistir. PPV, fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens

uygulanmasinin

olabilecegi diisliniilmektedir.

implantasyonunu igeren bir prosediirdiir.”’

Fako-PPV ile PPV

cerrahisinin sonuglarini ve maliyet etkinligini karsilastiran

sonrast  fakoemiilsifikasyon
calismalar; fako-PPV’nin uzun operasyon siiresine ragmen,
diisiik maliyetli oldugunu bildirmistir.”® Komplikasyonlar1
karsilagtiran genis serili bir ¢alisma, fako-PPV grubunda
arka kapsil riiptiiriiniin, post-PPV kataraktina gore daha
fazla oldugunu bildirmistir.”’

Bakr ve ark.’”® 2024’te,
caligmalarinda, intraoperatif komplikasyon ve postoperatif

¢ok merkezli veritabani
kistoid makula 6demi (KMO) gelisim oranini kombine ve tek
basina katarakt cerrahisi ile karsilastirmis, gorsel sonuglari
katarakt
hastalara goére, kombine cerrahide arka kapsiil riiptiirii 4 kat,

degerlendirmistir.  Sadece cerrahisi  yapilan
lens fragmaninin vitreye diismesi 6 kat, zoniil diyalizinin 7
kat, suprakoroidal hemoraji 46 kat ve kistoid makiila 6demi
4 kat arttigini1 gostermislerdir. Arka kapsiil riiptiirii ve lens
fragmaninin vitreye diismesi olasiligi, kirmizi reflenin iyi
secilemedigi retina hastaliklarinda daha fazladir. Kombine
olgularda zoniil diyalizinin daha fazla gdriilmesinin nedeni
ise, perifer vitreus temizliginde zoniillere temasa bagl
olabilmektedir.”” Ancak bu komplikasyon, periferik vitreusun

temizlenmesinin gerekmedigi PPV prosediirlerinde artis

gostermeyebilecektir.
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Bakr ve ark.” vitreoretinal arayiizey hastaliklar1 tanisi
olan hastalarda, tek basina katarakt cerrahisine gére kombine
cerrahi grubunda kistoid makiila odemi gelisiminde dort
kat artig oldugunu bildirmislerdir. Bu artmis oranin, altta
yatan vitreoretinal araylizey hastaligina bagli oldugunu
diistinmiislerdir. Kombine cerrahide, operasyon siiresinin
uzun ve inflamasyon riskinin fazla olmasi da kistoid makiila

6dem riskini arttiran faktorlerdir.”

El-Aliveark.,” fako-PPV vetekbasinafakoemiilsifikasyon

vakalarin1  karsilastirdiklart  derlemede, fakovitrektomi
yapilan grupta postoperatif refraksiyon kusurunda -0.50
D miyopik kayma oldugunu bildirmislerdir. Bu deger tek
basina katarakt cerrahisi yapilan olgularda ortalama 0.09 D
olarak bildirilmistir. Miyopiye kaymanin sebebinin, fako-
PPV’de verilen intraokiiler gaz tamponadinin intraokiiler
lensi 6ne dogru itmesi ile IOL giiciiniin daha kuvvetli bir
etki yaratmasina bagli oldugu diisiniilmiistiir.”> Ancak, gaz
tamponad: kullanilmayan olgular1 dahil eden ¢alismalarda

da miyopik kayma oldugu bildirilmistir.*”’

Shi ve ark.,” postoperatif refraksiyon kusurunun fako-
PPV grubunda —0.36+£0.64 D, tek basina fako grubunda
ise 0.077+0.53 D oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢aligma,
ERM, MD ve regmatojen retina dekolmani gibi farkli
tanilarla fako-PPV uygulanan olgularda, intraokiiler gaz
veya hava vermenin refraksiyon kusurunda istatistiksel fark
yaratmadigini gostermistir. Bu nedenle, gaz tamponadin
I0Lle etkisi nedeni ile degisen refraksiyon hipotezi netlik
kazanmamigstir. Fako-PPV sonrasi miyopiye kayma gaz
tamponadindan  bagimsizdir.”> Kombine cerrahilerde
miyopik refraksiyonun bir bagka sebebi, vitreusun olmamasi

ve vitreus kavitesinin refraktif indeksinin degismesi olabilir.

Farahvash ve ark.”” kombine ve ardigik fako-PPV’yi
fako-PPV

olgularinda, retina dekolmaninin daha sik goriildiigiini

karsilastirdiklar1  metaanalizde, = kombine
ortaya koymuslardir. Kombine yapilan fako-PPV’de, RD
daha fazla goriilmesinin nedeni, cerrahi maniiplasyonun
fazla olmasi, agresif periferal vitreus temizligi yapilmasi

olabilmektedir.*

Ozgoniil ve ark.,”” fako-PPV cerrahi uyguladiklar1 64
olguyu retrospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
gorme keskinliginin 48 olguda (%75) arttigini, postoperatif
komplikasyonlar arasinda en sik gegici hipotoni (%7,8)
fako-PPV’nin
katarakt ve arka segment patolojileri olan durumlarda

oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmacilar,

glivenli ve etkin bir cerrahi yontem oldugunu bildirmislerdir.

Er¢alik ve ark.,”™ ardistk ve kombine cerrahiyi
karsilastirdiklar: retrospektif ¢caligsmalarinda, komplikasyon

oraninin ardisik yapilan cerrahilerde kombine cerrahiye

Retina 2026; 10 (1): 45-50.

gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla;
%4,8, %1,5). Her iki yontemde de en sik goriilen erken
postoperatif komplikasyon, gegici goz i¢i basinci yiiksekligi
olarak bulunmustur. Yazarlar, kombine grupta fibrindz
eksudasyonun ve posterior sinesinin ardisik yapilan

cerrahiden daha fazla oranda goriildiigiinii bildirmislerdir.

Daud ve ark.,” yaptiklar1 metaanalizde, MD ve ERM
tanisi ile kombine ve ardigik fako-PPV yontemlerinin sonug
ve giivenliligini karsilagtirmis, goérme diizeyi, refraktif
sonuglar ve komplikasyonlar arasinda fark olmadigini

bildirmislerdir.

2024’te yapilan retrospektif bir ¢alismada, MD tanili
olgularda kombine fako-PPV ve ardisik cerrahiler (PPV
sonrast katarakt cerrahisi) karsilagtirilmig, anatomik
sonuglar, refraktif degisiklikler, komplikasyon oranlar1

benzer bulunmustur.”

Kombine fako-PPV'nin, ardisik yapilana gore bazi
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Kombine cerrahi,
daha kisa postoperatif iyilesme siiresi, vitrektomi sirasinda
retinanin daha iyi goriintiilenebilmesi, iki yerine bir
operasyon olmasi ile hasta uyumunun fazla, maliyetin
diigik olmasi gibi avantajlara sahiptir. Bunun yaninda,
kombine cerrahi uzun siire gerektirmekte, daha uzun siire
anesteziye ihtiya¢ duyulmakta, cerrahi sonrasi inflamasyon
riski artmaktadir. Tki basamakli ardisik cerrahinin, 6nce
vitrektomi yapilan olgularda, azalmig vitre destegi nedeni
ile lensin mobilitesinin fazla olmasi, iki ayri cerrahi
planlamanin yapilma gereksinimi, daha uzun iyilesme siiresi

gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Vitreoretinal ara yiizey hastalig1 ve katarakt tanisi olan
olgularda, gorme azlig1 sebebinin katarakta mi, vitreoretinal
ara ylizey hastaligina m1 bagli oldugu ayrimi yapilamiyor
ise, once katarakt cerrahisinin yapilmasi, PPV endikasyonu

olup olmadig1 konusunda cerraha yol gosterici olabilecektir.

PPV endikasyonu konan olgularda ise, daha sonra
komplikasyonu katarakt
tutularak, fako-PPV plam

yapilabilir. Ozellikle sert katarakt ve/veya zoniil diyalizi

operasyonun  bir olarak

gelisebilecegi gbdz Oniinde
varliginda, fakoemiilsifikasyon sirasinda sabit bir 6n kamara
saglanmasit amaciyla kombine cerrahi daha ©6n planda

diigiiniilmelidir.

Kombine cerrahinin uzun operasyon siiresi ve daha

fazla enflamasyona neden olmasina bagli olarak ozellikle

Sahinoglu Keskek N. Vitreoretinal Ara Yiizey Hastaliklari ve Katarakt: Tedavi Stratejileri ve Giincel Yaklasimlar. Giincel
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vitreoretinal ara yiizey hastaliklar1 olan olgularda daha
fazla KMO riski oldugu da géz oniinde bulundurulmali,
postoperatif takip ve tedavi plani yapilmalidir. Ayrica

fako-PPV planlanan hastalarda, postoperatif donemde

refraksiyonda miyopiye kayma olabilecegi, bu nedenle de
intraokiiler lens hesaplarken bu durumun akla getirilmesi

Onem tasimaktadir.
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