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Diyabetik Traksiyonel Retina Dekolman Ameliyatlarinda
Uygulanan Teknikler ve Sonuclar:
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 OZET
Amac: Diyabetik traksiyonel retina dekolmani nedeni ile yapilan ameliyatlarda uygulanan
teknikler ve sonuclari irdelenmistir.

Yontem: Traksiyonel retina dekolmant teghisiyle opere edilen ve takip edilebilen 44 olgunun
44 gbzii caligmaya dahil edilmistir. Olgulara ameliyat dncesi yada ameliyat sirasindaki planlama-
ya gore degisik ameliyat yontemleri uygulanmistir. 35 (%79.5) olguya klasik vitrektomi + memb-
ran temizleme teknikleri ve 9 (%20.5) olguya en blok rezeksiyon teknigi uygulanmigtir,

Bulgular: Olgular ortalama 26 (4-55) ay takip edilmistir. 26 aymn sonunda %64 anatomik ba-
sar1, %41 fonksiyonel basari elde edilmigtir. Atomik basarinin en yiiksek oldugu grup en blok re-
zeksiyon, teknigi uygulanan gruptur, fonksiyonel bagarimnin en yiiksek oldugu grup ise klasik vit-
rektomi + delaminasyon teknigi uygulanan gruptur.

Sonug: Pars Plana Vitrektomi (PPV) ameliyatlarini planlarken olgularin retina durumuna (is-
kemi derecesi, gecirilmis fotokoagiilasyon) ve traksiyonel dekolman seklini gdz Oniine alarak uy-
gun ameliyat yontemi uygulanirsa, fonksiyonel ve anatomik bagari oram daha yiiksek olacaktir.

: Anahtar Kelimeler: Diyabetik Retinopati, Vitrektomi Teknikleri, Delaminasyon, Segmen-
- _tasyon, Soyma, En Blok Rezeksiyon.

SUMMARY

Results and Tegniques in the Tractional Retinal Detachment due to
Diabetic Retinopathy

Purpose: While doing operation for tractional retinal detachment due to diabetic retinopathy,
according to the retinal status different surgical teqniques can be used. In this study we evaluated
the possible operating teqniques and post operative results in patients in whom these teqniques
where used.

Methods: We evaluated 44 eyes of 44 patients undergoing pars plana vitrectomy operation
for tractional retinal detachment. 35 patients (79.5%) undergone classical vitrectomy with diffe-
rent forms of membrane clearing methods and 9 (%20.5) patients undergone en bloc vitrectomy
operation. Mean follow up period was 26 (4-55) months.

Results: During follow up period the best visual success was achived in patients undergone
classical vitrectomy with delamination of membranes 10 (53%) patients. And best anatomical re-
sults where found in patients undergone en bloc vitrectomy operation technique 5 (55%).
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Conclusion: Before doing operation for diabetic tractional retinal detachment we must plan
the operation tegnique that will be used during operation because in different situations according
to retinal status, nature of detachment if adequate teqnique is used post operative results will be

more satisfied.

Key Words: Diabetic retinopath,Vitrectomy Techniques, Delamination, Segmentation, Pee-

ling, En Bloc Excision.
GIRIS
Proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) vaskiiler,
glial proliferasiyon ve fibrozis olmak iizere ii¢ patolojik
gOstergesi vardir. Neovaskiilarizasyon retina yiizeyinde,

internal limitan membran - arka hyaloid aras1 yiizeyde
ve vitre i¢ine dogru ilerler (1-4).

Fibrovaskiiler membranlar kontraktil giice sahiptir
ve traksiyon vektorleri retinaya paralel veya on-arka yo-
niinde olurlar (5). Traksiyonel retina dekolman derecesi
ve sekli fibrovaskiiler membran pozisyonundan, yerles-
mesinden ve vitreustan etkilenir (6).

PDR'li olgularda en sik vitrektomi endikasyonu
traksiyonel retina dekolmani (TRD) i¢in verilir (6-11).
TRD olgularinda vitrektomi prensibi ve amaci arka hya-
loid - retina, arasindaki ve anterio-posterior traksiyon
bantlarim serbeslestirmek, boylece var olan vitreus ¢ati-
sint ortadan kaldirmaktir (12).

PDR nedeni ile geligen retina dekolmanin sekline
gore degisik ameliyat yontemleri uygulanir. Retina de-
kolmanin sekli, retinamin durumu, makiila etkilenmesi,
fibrotik membranlarin konfigiirasyonu uygulanacak
ameliyat yontemini belirler.

Bu ¢alismada diyabetik traksiyonal retina dekolma-
m (DTRD) nedeni ile pars plana vitrektomi (PPV) ame-
liyat1 yapilan olgularda uygulanan teknikler ve elde edi-
lent sonuglar irdelenmigtir. :

GEREC ve YONTEM

Calismanmuz Nisan 1995 - Ekim 1999 tarihleri arasi
Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Klinigin-
de, proliferatif diabetik retinopati nedeni ile traksiyonel
retinal dekolman cerrahisi uygulanmis ve takibi yapila-
bilmis 44 olgunun 44 goéziinden olugmustur.

Olgularin 211 (%48) kadin ve 23'i (%52) erkek
hastalardi. Kadin olgularin ortalama yag1 50 (30-75), er-
keklerin ortalama yas1 50 (25-71) idi. Caligmaya katilan
olgularin 32'si (%73) NIDDM (Non Insulin Dependent
Diabetes Mellitus) ve 12'si (%27) IDDM (Insulin De-
pendent Diabetes Mellitus) hastalariydi. Ortalama diya-
bet siiresi ilk grupta 10.5 yil (1.5-24), ikinci grupta ise
15 yil (6-30) idi.

Olgulanin ortalama takip siiresi 26 (4-55) aydi.

Tilim olgulara ameliyat dncesi rutin oftalmolojik
muayene yapilmustir. Tiim olgularda indirekt oftalmos-
kopi yapilmig,yogun vitreus hemorajisi saptanan 18
(%41) olguda ultrasonografik inceleme sonucu ayrica
traksiyonel diyabetik retinopati tanisi: da konmustur.

Hastalarin ameliyat oncesi gorme keskinligi tablo
1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat éncesi gorme keskinligi

Gorme duyarliig Hasta sayist (n) %o
IH (+) 2 5

EH 21" 48

10cm PS - 1m 9 20
<lm 4m PS 12 27

(IH - 151k hissi, EH- el hareketleri, PS- parmak sayma)

Hastalarin sadece 15'ine (%34) ameliyat dncesi pan-
retinal laser fotokoagiilasyon tedavisi yapilmisti.

Olgularin 4'tinde (%9) psodofaki ve 13'iinde (%30)
belirgin lens kesafeti tespit edilmistir.

Vitrektomi ameliyat endikasyonu konan hastalarin
bulgular: tablo 2'de gosterilmistir.

Uygulanan ameliyat teknigi.

Klasik vitrektomi - (6nden arkaya): TRD'ni olan ol-
gunun posterior vitreus korteksi arka kutuba ve arkadlar
boyunca fibrovaskiiler membranlarla retinaya sikica ya-
pismustir. Geride kalan vitreus korteksi huni seklini ola-
rak midperiferden vitreus bazina kadar dekoledir.

Tablo 2. Vitrektomi endikasyonu konan olgularin

fundus bulgular:
Bulgular Hasta sayisi (n) %
Huni seklinde TRD 9 20 .
IOH (USG mevcut JOH+TRD) 18 41
Lokal TRD-+makiila traksiyonu 8 19
Lokal TRD+OS traksiyonu 7 16
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Ug portlu pars plana vitrektomi ameliyatinda: aksiyal
vitrektomi yaparak dekole arka kutupa ve hyaloidin reti-
naya yapisik oldugu yere ulagilir. Hyaloid - retina yapi-
siklik bogesinden daha uzak midperifere dogru (vitreus
korteksinin dekole oldugu yer), bazen pars plana sklero-
tomi hizasindan antero-posterior traksiyonlar: azaltmak
amaciyla huni seklinde olan vitreus korteksi vitrektomi-
ze edilir.

Arkadlar boyunca ve optik disk etrafindan kortikal
vitreus veya preretinal membranlar sebestlestirilememis-
se, bu durumda kalan arka hyaloidi ve epiretinal fibro-
vaskiiler membranlari serbeslestirmek icin farkl: teknik-
ler uygulanir:

Segmentasyon yontemi: Kalan arka hyaloid ve veya
epiretinal membranlar, traksiyonel etkilerini azaltma
amaciyla parcalara béliiniir.

Arka kutupta retinaya paralel olan membran traksi-
yon giicleri azalir. Prensib olarak segmentlere ayrilmis
olan membranlar vitrektomize edilmez.

Soyma yontemi (Peeling): Optik diske yakin bir
bélgeden arka pole yapi§1k olan arka hyaloid veya prere-
tinal fibrovaskiiler membran tirmuk veya benzer mikro
membran enstrumanm ile temizlenir.

Delaminasyon yontemi: Kalan arka hyaloid veya
epiretinal fibrovaskiiler membranlar arasindan retinaya
paralel olarak makaslarla girilir ve retina-arka hyaloid
veya retina - membran ayrilma planlarina uygun bir se-
kilde diseksiyon yapilir. Diseke olan dokular vitrektomi-
ze edilir.

En Blok Rezeksiyon metodu - (arkadan 6ne): En
Blok-(blok halinde) ve modifiye yéntemleri tistte bahse-
tigimiz yontemlerden farkli olarak aksiyal vitrektomi
yapilmaksizin vitre bazi diizleminden zaten dekole olan
hyaloid altina vitrektor ile ulasilir ve ayni porttan mikro
makaslarla retrohyloid alandan arka kutup yapisiklikara
ulagilir, antero-posterior vitroretinal traksiyonundan ya-
rarlanarak arka hyaloid veya epiretinal membranlar dise-
ke edilip total vitrektomi yapilir. Modifiye en blok re-
zeksiyon tekniginde ise aksiyel vitrektomi yapilarak ret-
ro hyaloid alana ulagilir ve geri kalan iglem farksizdur.

Klasik vitrektomi+membran diseksyonu 35 (%79,6)
olguya uygulanmistir. Bunlardan vitrektomi+ delami-
nasyon 19 (%43), vitrektomi + segmantasyon 11 (%25)
ve vitrektomi+soyma (peeling) 5 (%11) olguya uygulan-
mustir. En Blok rezeksiyon teknigi ise 9 (%20.4) olguya
uygulanmistir (Tablo 3 ).

7 olguda (%16) yogun traksiyon nedeni ile silikon
bant 1le ¢evreleme yapilmigtir. PPV esnasinda yapilan
miidahaleler tablo 4'te gosterilmigtir.

Tablo 3. Uygulanan ameliyat teknigine gére olgu

daguimi

Ameliyat teknigi Hasta sayis! (n) %o
En Blok 9 20.4
Klasik Vitrktomi +Membran 35 79.9

disseksiyonu

Klasik vitrektomi+delaminasyon 19 43

Klasik virtektomi+segmantasyon 11 43
Klasik virtektomi+soyma 5 11.6
TOPLAM 44 100

Tablo 4. Vitrektomi esnasinda yapilan miidahaleler

Yapilan Miidahale Hasta sayisi (n) Yo
Sirkiiler ¢tkertme 7/44 16
Membranektomi-segmantasyon 11/44 25
Membranektomi-delaminasyon 19/44 43
Membranektomi-peeling (soyma) 5/44 11
Vitrektomi-en bloc 9/44 20
Lensektomi 3/44 7
PEKKE+IOL 1/44 2
Retinotomi 3/44 7
Perflorokarbon stvist enjeksyonu 13/44 30
Endofotokoagulasyon 27/44 61
Ekvatoriyal kriopeksi 2/44 5
Silikon yag: enjeksyonu 16/44 36
SF6 4/44 9

BULGULAR

Ameliyat sonrast olgular ortalama 26 (4-55) ay siire
ile takip edilmistir.

Anatomik bagari yatigtk retina, makiila ve optik
diskte traksiyonlarin olmamasi olarak kabul edilir. Seri-
mizde 28 (%63.6) olguda anatomik basar elde edilmis-
tir. Bagarisiz kalinan 16 olgunun %?20.4'tinde (9 olgu)
retina dekolmani+ yirtik+PVR, %11'inde (5 olgu) maki-
ler traksiyon-+hole, %5'inde (2 olgu) traksiyonlara bagh
soluk optik sinir bag1 ile karsilasilmistir. Anatomik so-
nuglar Tablo 5'de gosterilmistir.

Takip stiresi esnasinda saydigimiz. olgularin 5'ine
(% 11) sekonder vitrektomi ameliyati yapilmigtir. Fonk-
siyonel bagari ameliyat sonrast ambulatuar gdrme kes-
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Tablo 5. Anatomik basar

Say1 (n) %
Anatomik Bagarili Olgular 28/44 63.63
Anatomik Bagarisiz Olgular 16/44 36.36
Retina dekolmanr+yirtik+PVR 9/44 20.45
Makiiler traksyon +Hole 5/44 11.36
Optik sinir traksyonu +Soluklugu 2/44 5

kinliginin (= 5/200 = 1 MPS ) elde edilmesi olarak kabul
edilir. Ameliyat sonrast 19 (%43) olguda gérmede artis
saglanmus, 7 (%16) olguda gbérme degigmemis ve 19
(%43) olguda ise gbrmede azalma saptanmistir.Gérme
keskinligi artan olgularin 18'inde (%41) ambulatuar gor-
me keskinligi elde edilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Ameliyat sonrast hastalarin gérme

keskinlikleri
Gorme duyarhhg Hasta sayisi (n) %o
IH kaybi 3 6.8
IH (+) 6 13.6
EH 9 20.4
10cm-50cm PS 8 18.1
IMP - 4MPS 11 25
0.05-0.2 7 159

Calismamizda fonksiyonel basari oraninin en az ol-
dugu grup 9 olgudan 3'iinde (%33) bagarili olunan en
blok rezeksiyon tekni8i uygulanan gruptur. Bagari orani-
nin nisbi diisiikliigtine ragmen ge¢ donem komplikas-
yonlarinin en diisiik oldugu grup da bu gruptur. Ameli-
yat sonrast en sik rastladifimiz komplikasyon retina
dekolmani+yirtik +PVR olmustur. Ameliyat teknikleri-
ne gore elde edilen gorsel bagar tablo 7'de komplikas-
yonlar ise tablo ve 8'de gosterilmistir.

Mahmut Oztiirk, Semra Hoca, Atilla Hacibekiroglu, Ahmet Igagasioglu

TARTISMA ve SONUC

Proliferatif diabetik retinopati sonucu traksiyonel
retina dekolman geligmesi ¢ok sik goriilen bir kompli-
kasyon degildir. Goriilme oram literatiir serilerinde %5-
%35 civarindadir (13,14). Ayrica ameliyat ¢ncesi etkili
fotokoagiilasyon yapilan olgularda TRD riski azalmak-
tadir. Fotokoagiilasyon tedavisine ragman TRD geligen
olgularda santral retina beslenmesi daha iyi oldugu i¢in
sonuglar daha iyidir. Bu olgularda ameliyat esnasinda
kanama riski daha az buna karsin iyatrojenik yirtik olus-
turma riski daha fazladir (15).

Pars Plana Vitrektomi (PPV) gerektiren komplike
diyabetik retinopatisi olan hastalarda 5 yillik yasam bek-
lentisi %30 civarindadir. DTRD nedeni ile vitrektomi
planlanan hastalarda hedef en az post operatif 5 yillik
dénem igin ambulatuar gérme (= 5/200 = 1 MPS ) sagla-
mak ve muhafaza etmektir (16-18).

Vitreoretinal cerrahi yontemiyle traksiyon yaratan
membranlar disseke edilerek retina ve makiila stabiliza-
siyonu saglanir. Ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda
retina durumuna gére (makiila dekolmani veya traksiyon
varlig1, retinanin iskemisi, eglik eden retinal yirtik) farkh
ameliyat teknikleri uygulanir (19). - -

TRD nedeni ile vitrektomi yapilan olgularda iyi bir
anatomik basari elde edilse bile, fonksiyonel basar1 ayni
oranda olmamaktadir. Literatiirde anatomik bagari %60-
%380 arasi, fonksiyonel bagsan %40-%350 arasi oranlarda
bildirilmistir. Fonksiyonel basarinin daha diisiik olmasi-
nin sebepleri olarak diyabetik hastalarda retinanin iske-
mik ve atrofik olmas: belirtilmigtir (20-23). Bizim seri-
mizde anatomik bagar1 oranimiz %64 (28 olgu), fonksi-
yonel basart oranimiz ise %40.9 (18 olgu) olarak ger-
ceklesmistir.

Ameliyat sonrasi prognozu kotil yonde etkileyen
faktorler ameliyat esnasinda yapilan lensektomi, retino-
tomi gibi iglemler yada iyatrojenik yirtik olusumu gibi
komplikasyonlardir. ‘

Lensektominin ancak yogun katarakt nedeni ile arka

Tablo 7. Uygulanan ameliyat teknigine gore elde edilen gorsel sonuglar

Ameliyat teknigi Gﬁr:r‘flgerde % Gormelerde % D;%iﬂ’e‘iyeﬁ“ %

En Bloc 2 22 5 56 1 11

Klasik virektomi +delaminasyon 11 58 7 37 2 10
“Klasik virektomi+segmantasyon 4 36 5 45 3 27
Klasik virektomi+soyma 2 40 2 40 1 20
TOPLAM 19/44 43 19/44 43 7/44 16
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Tablo 8. Uygulanan ameliyat tekniklerine gdre komplikasyon dagilimi

Komplikasyon En Blok Klasik Klasik Klasik Toplam olgu
vit.+delamina. vit.+segmanta. vitr.+soyma sayist (n)
Retina dekolman: 2 9/44
Yirtik 1 2
PVR Y 2 2
Optik sinir 1 1 2/44
soluklugu+traksyon
Makiiler 3 1 1 5/44
traksiyon+Hole
IOH - 1 1 3 5/44
Katarakt 1 2 1 4/44
Rubeozis 1 1 2/44
TOPLAM 3/9 12/19 8/11 4/5 27/44
(%33.3) (%63.1) (%72.7) (%80)

- kutupun goriilemedigi ve ameliyat1 engeledigi durumlar-
da yapilmas1 dnerilmektedir (9,23,24,25).

PDR nedeni ile geligen traksiyonel retina dekolman
ameliyat1 esnasinda retina ywrtiklari, genelikle ekvator
arkasinda, atrofik retina iizerinde, vitreoretinal siki
baglanti noktalarinda gecirilmis fotokoagiilasyon ned-
belerinde ve skleral portlarin agilis bélgelerinde gelis-
mektedir (26). Sachacht ve Aaberg yaptiklar ¢aligma-
larda PDR nedeni ile vitrektomi yapilan olgularda iyat-
rojenik yirtik olusma oranint %35 civarinda bulmuslar
ve yirtiklarin en stk arka kutupta vitreoretinal baglanti-
larin sik1 oldugu yerlerde ve skleral portlarin agildid
bolgelerde gelistigini gozlemlemislerdir (27-29). To-
lentino ve Rice ¢aligmalarinda iyatrojenik retinal yirtik
olusumunu %20 -%31 civarinda bildirilmigtir (20,26).
Vitrektomi ameliyat1 sirasinda membran disseksiyonu
icin soyma teknigi kullanildiginda iyatrojenik yirtik ora-
ninin arttif1 bildirilmistir (30,31). Peyman ve arkadagla-
rinin yapti1 bir ¢calismada TRD nedeni ile vitrektomi
yapilan olgularda membran diseksiyonu i¢in soyma tek-
nigi kullanilmadigi zaman iyatrojenik yirtik orant %3 gi-
bi diigiik bir diizeyde goriilmiistiir (32). Bizim calisma-
mizda iyatrojenik retina yirtig1 soyma tekniginde 2
(%40) olguda ve en blok rezeksiyon teknigindekte 1
(%11) olguda gelismistir. Tyatrojenik yirtik olusma sansi
fazla olan retinalarda segmentasyon teknigi Onerilmekte-
dir (33).

TRD nedeni ile yapilan vitrektomilerde amag prere-
tinal membranlar1 temizleyerek traksiyonlar serbesles-
tirmektir. Membran temizligi esnasinda komplikasyon
olusma riski yliksektir. Bilhassa optik disk iizerindeki

membranlarin ¢ikartilmasinda daha fazla komplikasyon-
la karsilagilmaktadir (34).

Ameliyat 6ncesi panretinal laser fotokoagiilasyon
yapilan olgularda, traksiyonel retina dekolman: geligse
bile, fotokoagiilasyon yapilmamis olgulara gore santral
retina beslenmesi daha iyidir (35).

Diyabetik retinopatisi olan olgularin retinalari iske-
mik ve atrofiktir. PDR nedeni ile yapilan vitrektomi es-
nasinda kanama riski ameliyat 6ncesi fotokoagiilasyon
yapilan olgularda daha diisiiktlir. Kanama neovaskiiler
dokunun kesilmesi, retinektomi ve retinotomi esnasinda
olusur. (Iyatrojenik yirtik gelisme esnasinda kanama
oram yitksek degildir, ¢linkii yirtik geligen bolgelerede
retina atrofiktir). Sachat ve Rice'in galistiklar1 seride agir
g0z i¢i kanamasi nedeni ile vitrektomi ameliyatini erken
sonladirma orani %1'den azdir (27,36).

Ameliyat esnasinda kanama riskini azaltmak igin
neovaskiiler dokular mikromakasla kesilir. Yiiksek riskli
olgularda kesmeden 6nce endodiyatermi veya endofoto-
koagiilasyon uygulanir. Eger kanama olugtuysa o zaman
irrigasyon sistem seviyesini yiiksek tutarak hemostaz
saglanir. Oyakawa, Aaberg, Williams, ve arkardaslar
yaptiklari ¢aligmada traksiyonel diyabetik retina dekol-
mani nedeni ile yapilan vitrektomi sonrasi gdz ici kana-
mas1 %23-%60 olguda izlemigler (28,29,37). Ameliyat
sonrasi, erken dénemde olgularin %50 goz i¢i kanamasi
gelisir ve genelikle spontan bir sekilde resorbe olur (28).
Bizim ¢aligmamizda intraokiiler kanama orani en fazla
segmentasyon teknigi uygulanan 3(%?27.2) olguda izlen-
mis olup az ise delaminasyon ve en bloc tekniginde 1
(%11) olguda izlenmistir.
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Ameliyat sonrasi katarakt gelisme orani Rice galis-
malarinda %9-%44, Bustros %21-%94 ve Novak %10
olarak bildirmiglerdir (26,38-40). Bizim serimizde ame-
liyat sonrasi katarakt gelisme oran: takip siirest boyunca
%9.09 (4 olgu) civarinda gozlenmistir. Hasta grubumuz-
da katarakt geligme orani en ¢ok 2 olgu (%10.2) ile dela-
minasyon teknigi uygulanan olgularda gézlenmistir. Di-
ger tekniklerde katarakt gelisme orani birbirlerine yakin
oranlarda saptanmustir.

Traksiyonel dekolman nedeni ile ameliyat edilen ol-
gularda %8- %13 arasi rubeozis iridis gelisimi bildiril-
mistir (38,41,42). Ameliyat sonras: rubeozis geligimi bi-
zim ¢aligmamizda %35 (2 olgu) civarindaydi. Rubeozis
iridis gelisen olgularm birine delaminasyon, digerine ise
segmentasyon teknigi uygulanmistir.

Diyabetik traksiyonel retina dekolman1 gelisen
olgularda retina iskemiktir. Ameliyat esnasinda memb-
ran temizligi ile olusan retinal travmalar, irrigasyon
sivist ile yiiksek goz ici basinci olugturulmasi optik disk
beslenmesini bozulmaktadir. Bunlara ek olarak var olan
diyabetik néropati post - operatif optik disk solukluguna
neden olabilir (34). Bizim ¢aligmamizda 2 (%5) olguda
ameliyat sonrast optik disk soluklugu ile kargilagilmistir.
Optik disk soluklugu bulunan olgularin birine delami-
nasyon digerine ise soyma teknigi uygulanmustir.

Williams ve Aaberg'in yaptiklari ¢alismalarda en
blok teknigi ile yapilan ameliyatlarda diger tekniklere
nazaran daha az komplikasyon (goz ici kanamasi, iyat-
rojenik yirtik, katarakt, retinal fibrozis ve makiilar trak-
siyon) saptamiglardir (37,43). Bizim calismamizda ben-
zer sonuglar elde edilmistir (tablo 8).

Caligmamizda ameliyat sonrasi fonksiyonel bagari
orani en az 3 (%33) olgu ile en blok rezeksiyon teknigi
uygulanan olgularda izlenmistir. Buna ragmen yine ayn
ameliyat teknifi uygulanan olgularda ameliyat sonrasi
ge¢ donem komplikasyonlarin (retina dekolmani,
makiilar traksiyon, katarakt, g6z i¢i kanama) oraninin
diger tekniklere gore daha diigiik (%33.3) oldugu goriil-
miistiir.

Bizim ¢aligmamizda ameliyat sonrast fonksiyonel
bagari orani en fazla klasik vitrektomi + delaminasyon
yontemiyle membran temizligi yapilan olgularda (%53),
ge¢ donem komplikasyonu ise en fazla klasik vitrektomi
+ soyma tekniginde (%80 ) izlenmistir.

Meridith ve Han c¢aligmalarinda ameliyat sonrasi
komplikasyonlarim (retinal fibrozis, makiilar traksiyon,
retina yirtigs, retina dekolmani, optik néropati, katarakt)
soyma tekniginde daha belirgin oldugunu bildirmislerdir
(30,31). Bizim serimizde de benzer sonuclar elde edil-
migtir (tablo 8).

Sonug olarak traksiyonel retina dekolmani i¢in
planlanan vitrektomi ameliyati dncesinde ve ameliyat
esnasinda eger retinanin durumuna ve dekolman sekline
uygun cerrahi teknik secilirse ameliyat sonrasi basari
orani daha yiiksek olacaktir.
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