Klinik Arastirma MN OFTALMOLOJI

Vitreus Kanamasi Nedeniyle Vitrektomi Uygulanan Olgularda
Etyoloji ve Cerrahi Sonuclar

Seyhan DIKCi*, Turgut YILMAZ*

Oz
Amag: Vitreus kanamasi nedeniyle pars plana vitrektomi uyguladigimiz olgularin etyolojik dagilimlarini ve cerrahi sonuglarint deger-
lendirmek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda pars plana vitrektomi ameliyati uygulanan hastalarin dosya-
lart retrospektif olarak degerlendirilmistir. Vitreus kanamasi nedeniyle ameliyat edilen olgularin yasi, cinsiyeti, etyolojik nedenleri, re-
kiiran cerrahi nedenleri ve cerrahi éncesi ve sonrasi en iyi diizeltilmis gérme keskinligi verileri kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya 99°u erkek ve 98°i kadin olan 197 hastamin 232 gézii dahil edildi. Olgularin yas ortalamasi 57,9+15,2 yildl.
Gozlerin 177 sinde proliferatif diyabetik retinopati, 23 iinde retinal venoz tikaniklik, 13 iinde travma, 9 'unda yasa bagh makiila dejene-
ransi, 8’inde retinal ywrtik ve 2 sinde retinal makroanevrizma etyolojik nedendi. En sik rekiiran cerrahi nedenleri niiks vitreus kanamasi
ve retina dekolmaniydi. En sik ek cerrahi miidahaleler endolazer fotokoagiilasyon, silikon endotamponadi ve traksiyonel membranlarin
soyulmasi idi. Olgularin cerrahi oéncesi ortanca en iyi diizeltilmis gorme keskinligi logMAR degeri 1,92 iken, cerrahi sonrasi 1,0 idi
(p<0,05). Cerrahi sonrast en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, en diisiik yasa baglh makiila dejeneransi grubunda saptanirken, en yiiksek
gorme keskinligi degerleri retinal yirtik grubunda elde edilmisti.

Sonug: Proliferatif diyabetik retinopati, vitreus kanamasi nedeniyle ameliyat edilen gozlerde en sik neden olarak saptanmustir. Beklenen
final gorme keskinliginde primer etyoloji onemlidir ve yasa baglh makiila dejeneransi nedeniyle vitreus kanamast olan gozlerde gorsel
prognoz daha kotii olmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, Proliferatif diyabetik retinopati, Vitreus kanamas, Yasa baglh makiila dejeneransi

Etiology and Surgical Results of Vitrectomy for Vitreous Hemorrhage

Abstract

Objective: To evaluate the etiologic distribution and surgical results of patients who underwent pars plana vitrectomy for vitreous hem-
orrhage.

Material and Method: The files of patients who underwent pars plana vitrectomy surgery between January 2014 and December 2018 at
our clinic were evaluated retrospectively. Age, sex, etiologic causes, causes of recurrent surgery and best-corrected visual acuity data
were recorded.

Results: 232 eyes of 197 patients (99 male and 98 female) were included in the study. The mean age of the patients was 57.9 £ 15.2 years.
The etiological reasons were proliferative diabetic retinopathy in 177 eyes, retinal venous obstruction in 23 eyes, a trauma in 13 eyes,
age-related macular degeneration in 9 eyes, retinal tears in 8 eyes and retinal macroaneurysm in 2 eyes. Recurrent vitreous hemorrhage
and retinal detachment were the most common causes of recurrent surgery. The most common additional surgical interventions were en-
dolaser photocoagulation, silicone oil endotamponade and tractional membrane peeling. The median best-corrected visual acuity
logMAR value was 1.92 preoperatively and 1.0 postoperatively (p<0.05). Postoperative best-corrected visual acuity was found lowest in
the age-related macular degeneration group, while the highest visual acuity values were obtained in the retinal tear group.

Conclusion: Proliferative diabetic retinopathy was the most common cause in eyes operated for vitreous hemorrhage. Primary etiology
is important in the expected final visual acuity, and visual prognosis is worse in eyes with vitreous hemorrhage due to age-related mac-
ular degeneration.
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Giris

Vitreus kanamasi yetigkinlerde ani, agrisiz gérme kaybinin
en yaygin nedenlerinden biridir ve siklikla spontan ya da trav-
ma nedeniyle meydana gelmektedir.' Spontan kanamalar ge-
nellikle diyabet, hipertansiyon, retinal vaskiiler tikanikliklar
(RVT), yasa bagh makiila dejenerasyonu (YBMD) gibi siste-
mik ve okiiler nedenlerle goriilmektedir. Travma nedeniyle go-
riilen vitreus kanamalarina ise daha az siklikla rastlanilmakta-
dir. Cerrahi oncesi vitreus kanamasinin nedeni genellikle sap-
tanirken, bazi olgularda kanama nedeni cerrahi dncesi saptana-
mamaktadir.>>¢ Pediyatrik yas grubunda ise travmaya ek olarak
pediyatrik timorler ve konjenital retinal hastaliklar gibi bazi
nedenler spontan vitreus kanamasina neden olmaktadir.’-10

Giintimiizde, vitreoretinal cerrahide saglanan bilimsel ve
teknolojik gelismeler cesitli hastaliklar nedeniyle saydamligin
yitirip, retina dniinde engel olusturan vitreusun basart ile temiz-
lenmesini miimkiin kilmaktadir. Vitreus kanamasi gormeyi ileri
derecede etkilediginde ve kanama kendiliginden ¢ekilmedigin-
de pars plana vitrektomi (PPV) ameliyati gerekmektedir.
Minimal invazif vitrektomi cerrahisindeki ilerlemeler, daha kisa
operasyon siiresi ve daha diisiik komplikasyon riski ile vitreus
kanamasi olan olgularda gorsel fonksiyonu geri kazanma sansi-
n1 arttirmigtir.''> Semptomlar basladiktan sonraki ilk yedi giin
icerisinde yapilan erken cerrahi miidahale ile konservatif yakla-
simla benzer gorsel sonuglar elde edilmektedir. Ancak, erken
cerrahi miidahale makdilay1 igeren retina dekolmani varliginda
ciddi gérme kaybi insidansini dnemli dl¢iide azaltir ve bu ne-
denle fundusun goriintiilenemedigi yogun vitreus kanamasi olan
olgularda yakin takip onemlidir.”* Bu c¢alismada klinigimizde
vitreus kanamasi nedeniyle vitrektomi uygulanmis olgularin et-
yolojik nedenleri ve cerrahi sonuglari irdelenecektir.

Materyal ve Metod

likleri (EDGK) Snellen eseli ile degerlendirilmis ve elde edilen
sonuglar istatiksel analiz i¢in logMAR esdegerine ¢evrilmistir.
Bagka merkezde ameliyat edilip sadece takibi yapilan olgular,
yetersiz takip siiresi olan olgular ile skleral ¢okertme ameliyati
yapilan olgular ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiim hastalarda
20 gauge (QG) ya da 23 G vitrektomi teknikleri uygulanmistir.
23 G vitrektomi tekniginde tiglii girigler transkonjonktival uy-
gulanmus, klasik 20 G vitrektomi tekniginde ise yapilan ameli-
yatlarda konjonktivalar acilarak sklera agiga ¢ikarilmis ve ko-
ter ile hemostaz saglanmistir. Fakik gozlerde MVR bigak ile
limbustan 4 mm, psddofakik ve afakik gozlerde ise 3,5 mm
uzakliktan inflizyon kaniiliiniin yerlestirilecegi alt temporalden
bir, biri 151k kaynagi digeri vitrektomi probu igin {ist nazal ve
iist temporalden iki sklerotomi a¢ilmistir. Vakalarin gereksini-
mine gore kor ve perifer vitrektomi yapildiktan sonra endolazer
fotokoagiilasyon, endokoter uygulamasi, epiretinal membran-
larin, traksiyonel membranlarin soyulmasi, intravitreal steroid
ya da antivaskiiler endotelyal biiyiime faktorii uygulanmasi gi-
bi ek cerrahi miidahaleler yapilmis ve tamponat olarak silikon
yagi, hava ya da gaz (C3F8 veya SF6) kullanilmistir. 20 G vit-
rektomi ameliyatlarinda ameliyat bitiminde sklerotomiler ve
konjonktiva 7.0 vikril ile kapatilirken, 23 G vitrektomi ameli-
yatlarinda ise sizdirmazlik kontrolii yapilmis ve gerekli goriil-
digiinde port giris yerleri 7.0 vikril ile kapatilmistir.

Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile incelenmistir. Normal dagilim varsayimi saglanmadigi
icin karsilagtirmalarda Wilcoxon testi kullanilmis, sayisal veri-
ler medyan, minimum ve maksimum degerler ile 6zetlenmistir.
Kategorik veriler say1 ve ylizde ile sunulmus, karsilagtirmalar-
da stireklilik diizeltmeli ki-kare ve Fisher kesin ki-kare testleri
kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Bu ¢alisma, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinarak
(30.07.2019 tarihli ve 2019/288 say1l1 karar) ve Helsinki Dek-
larasyonu’na uyularak yapilmistir. inénii Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali’nda Ocak
2014-Aralik 2018 tarihleri arasinda PPV ameliyati uygulanan
750 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak taranmistir. Vitreus
kanamas1 nedeniyle PPV uygulanan olgularin yasi, cinsiyeti,
vitreus kanamasi nedeni, takip siiresi, tekrarlayan cerrahi ge-
rekliligi, hastalarin cerrahi dncesi ve sonrasi gorme keskinlik-
leri kaydedilmistir. Hastalarin en iyi diizeltilmis gérme keskin-

Caligsmaya dahil edilen vitreus kanamasi olan 197 olgunun
99°u (%50,3) erkek ve 98’1 ise (%49,7) kadindi. Hastalarin yas
ortalamast 57,9+15,2 (5-87) yildi. PPV uygulanan 232 g6ziin
177’sinde (%76,3) proliferatif diyabetik retinopati (PDR),
23’linde (%9,9) RVT (4 gozde santral retinal ven tikanikligi, 19
gbzde retinal ven dal tikanikligr), 13’{inde (%5,6) travma, 9’un-
da (%3,9) YBMD, 8’inde (%3.,4) retinal yirtik ve 2’sinde
(%0,9) retinal makroanevrizma etyolojik neden olarak saptan-
mustir (Tablo 1). ilk cerrahide 177 gozde 23 G PPV ve 55 goz-
de ise 20 G PPV uygulanmistir. 20 G PPV uygulanan gozler-
den 8’inde RVT, 2’sinde YBMD, 2’sinde retinal yirtik, 2’sinde
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travma ve kalan 41 gozde ise etyolojik neden PDR idi. 40
(%17,2) goze ikinci cerrahi gerekmisti. Bunlardan 24 gozde
(%60) niiks vitreus kanamasi, 10 gozde (%25) RD, 4 gozde
(%10) epiretinal membran, 1 gdzde (%2,5) makiiler hol ve bir
gozde ise (%2,5) niikleus diismesi nedeniyle cerrahi gerekmis-
ti (Tablo 2). 4 gézde (%1,7) ticlincii cerrahi gerekmis ve bu ol-
gularm 3’tinde (%75) niiks vitre kanamasi ve 1 gdzde (%25) ise
RD neden olarak saptanmigti. Silikon alim1 operasyonlari ana-
lizlere dahil edilmemistir. Tiim olgularda ortanca takip siiresi
15,0 (3-75) ayd.

Tablo 1: Vitre kanamasi nedeniyle pars plana vitrektomi uygula-
nan olgularda saptanan endikasyonlar

Tani Go6z sayis1 Oran %
PDR 177 76,3
RVT 23 9,9
RVDT 19
SRVT 4
Travma 13 5,6
Penetran travma 9
Koroid riiptiirii 3
Terson sendromu 1
YBMD 9 3,9
Retinal yirtik 8 34

PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, RVT: Retinal ven tikaniklig,
RVDT: Retinal ven dal tikanikligi, SRVT: Santral retinal ven tikanikli-
&1, YBMD: Yasa bagh makiila dejenerasyonu

Tablo 2: Ikinci cerrahi uygulanan 40 gozde saptanan endikasyon-
lar

Tani Goz sayist (n) Oran (%)
Vitreus kanamasi 24 60
Retina dekolmani 10 25
Epiretinal membran 4 10
Niikleus diismesi 1 2,5
Makiiler hol 1 2.5

Olgularda PPV sirasinda yapilan cerrahi ek miidahaleler
tablo 3’te gosterilmistir. 176 goze (%75,9) endolazer fotokoa-
giilasyon, 104 goze (%44,8) silikon endotamponadi, 83 goze

(%35,8) traksiyonel membranlarin soyulmasi, 36 géze (%15,5)
fakoemiilsifikasyon ve GIL yerlestirilmesi, 32 goze (%13,8)
intravitreal (IV) anti-vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii
(VEGF) enjeksiyonu, 14 goze (%6,0) ERM soyulmasi, 11 go-
ze (%4,7) endokoter uygulamasi, 8 goze (%3,4) gaz endotam-
ponadi, 6 gdze (%2,6) IV steroid uygulamasi ek miidahale ola-
rak yapilmusti. Silikon endotamponadr uygulanan gozlerde et-
yolojik nedenler 11 gézde travma, 3 gdzde RVT, 2 gbzde reti-
nal yirtik ve kalan 88 gdzde ise PDR idi. 1k cerrahi sirasinda
169 goz fakik idi ve 78 goze ise PPV cerrahisi sonrasinda ka-
tarakt cerrahisi uygulanmisti.

Tablo 3: Vitreus kanamasi nedeniyle pars plana vitrektomi uygu-
lanan gozlerde yapilan ek cerrahi islemler

Tant Goz sayisi (n) Oran (%)
Lazer fotokoagiilasyon 176 75,9
Silikon endotamponadi 104 44.8
Traksiyonel membranlarin soyulmasi 83 35,8
Fakoemiilsifikasyon+GiL 36 15,5
IV anti-VEGF enjeksiyonu 32 13,8
ERM soyulmasi 14 6,0
Endokoter uygulamasi 11 4,7
Gaz endotamponadi 8 3.4
IV steroid uygulamasi 6 2,6

GIL: Géz igi lens, IV: Intravitreal, VEGF: Vaskiiler endotelyal biiyii-
me faktorii, ERM: Epiretinal membran

Tim olgularda cerrahi dncesi EDGK ortanca logMAR de-
geri 1,92 (0,4-2,0) iken, cerrahi sonrast EDGK ortanca
logMAR degeri 1,0 (0-2,0) idi ve cerrahi sonrast EDGK ista-
tiksel anlamli olarak daha yiiksekti (p<0,05). PDR, vaskiiler
hastaliklar, travma, YBMD ve retinal yirtik olan gézler EDGK
acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve sonuclar tablo 4’te gos-
terilmistir. Travmali gbzlerde retinal vaskiiler hastaliklar ve
PDR nedeniyle vitreus kanamasi olan gozlere gore cerrahi 6n-
cesi EDGK istatiksel anlamli olarak daha diisiikken, cerrahi
sonrast EDGK, YBMD olan gozlerde retinal vaskiiler hastalik-
lar1 olan gozlere gore istatiksel anlamli olarak daha distiktii.
Cerrahi sonrast EDGK, en diisik YBMD grubunda saptanir-
ken, en yiiksek gorme keskinligi degerleri retinal yirtik gru-
bunda elde edilmisti.

Tablo 4: Etyolojilere gore olgularda saptanan cerrahi éncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri

Tani Preoperatif EDGK Postoperatif EDGK )4
medyan (min-maks) medyan (min-maks)

PDR (n:177) 1,70 (0,4-2,0) 1,0 (0-2,0) <0,05
RVH (n:25) 1,92 (0,5-2,0) 0,60 (0,10-2,0) <0,05
Travma (n:13) 1,92 (1,92-2,0) 1,10 (0,22-2,0) <0,05
YBMD (n:9) 1,92 (1,40-1,92) 1,50 (1,10-1,92) <0,05
Retinal yirtik (n:8) 1,92 (1,10-1,92) 0,30 (0-1,70) >0,05
Toplam (n:232) 1,92 (0,4-2,0) 1(0-2,0) <0,05

PDR: Proliferatif diyabetik retinopati, RVH: Retinal vaskiiler hastalik, YBMD: Yasa bagli makiila dejeneransi, mn: Minimum,Maks: Maksimum
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Tartisma

Kendiliginden ¢ekilmeyen vitreus kanamasi pars plana vit-
rektominin kabul edilen ilk endikasyonudur ve giliniimiizde,
PPV hala organize kalic1 vitreus kanamalarinda gérme fonksi-
yonlarmin hastaya tekrar kazandirilmasi agisindan en 6nemli et-
kin metottur. Yapilan ¢aligmalarda diyabetik retinopati, travma,
retina yirtig1 veya retina dekolmani ile retinal vaskiiler tikanik-
liklarm vitreus kanamasinin en sik goriilen nedenleri oldugu or-
taya konulmustur.'¢ Ayrica okiiler travma ve koroidal neovas-
kiiler membranlara bagli kanamalar daha az siklikla karsilagilan
sebeplerdendir.'> Arka segmentin degerlendirilmesini engelle-
yecek diizeydeki vitreus kanamasinin en sik rastlanan nedenleri
ise retina yirtilmasit veya dekolmani ile retinal vendz tikaniklik
oldugu bildirilmistir.'¢ Ulkemizde yapilan 40 hastanmn dahil
edildigi bir caliymada 16 hastada (%40) etyolojik neden PDR,
%22,5 olguda RVT ve %22,5 olguda ise okiiler travma oldugu
bildirilmistir.'* Caligmamizda vitreus kanamast nedeniyle PPV
uygulanan 232 goézde saptanan nedenler PDR (%76,3), RVT
(%9,9), travma (%5,6), YBMD (%3,9), retinal yirtik (%3,4) ve
retinal makroanevrizma (%0,9) idi. Calismamizda PDR’nin da-
ha yiiksek oranda saptanmasi bulundugumuz bolgede diyabet
prevelansinin yiiksek olmasina bagli olabilir.

Vitreus kanamasi nedeniyle yapilan PPV’nin amaci ortam
opasitelerini temizlemek ve arka vitreus ylizeyini kaldirmaktir.
Cerrahinin zorlugu arka vitreus ylizeyi ile retinanin iliskisine
baglidir. Ozellikle proliferatif diyabetik retinopati nedeniyle vit-
reus kanamasi ve traksiyonel membranlarin ya da traksiyonel re-
tina dekolmaninin goriildiigi hastalarda vitreoretinal siki yapi-
sikliklar saptanabilir.l'*1¢ Bu olgularda ek cerrahi miidahaleler
gerekli olmaktadir. Yaptigimiz ¢alismada olgularin ¢ogunlugu-
nu PDR’li gozler olusturmaktaydi ve 176 goze (%75,9) endola-
zer fotokoagiilasyon, 83 goze (%35,8) traksiyonel membranlarin
soyulmasi, 14 goze (%6,0) ERM soyulmas: ve 11 goze (%4,7)
endokoter uygulamasi gibi ek miidahaleler gerekli olmustu.

Vitreus kanamasi nedeniyle vitrektomi uygulanan olgularda
erken donemde tekrar eden kanamalara 6zellikle proliferatif di-
yabetik retinopatisi olan olgularda sik¢a rastlanmaktadir ve bu
olgularda tekrar cerrahi uygulamak gerekli olabilmektedir.
Ameliyat sonras1 kanamalar genellikle vitreus bazinda kalan jel
vitreus i¢indeki kan hiicrelerinin vitreus bosluguna dagilmasi
nedeniyledir ve genellikle kendiliginden ¢ekilmektedir.'* Yap-
tigimiz caligmada 40 (%17,2) goze ikinci cerrahi gerekmis ve
en sik neden niiks vitreus kanamasi (24 goz, %60) olarak sap-
tanmistir. Calismamizda ikinci cerrahi gereken gozlerde sapta-
nan diger nedenler 10 gozde (%25) retina dekolmani, 4 gozde

(%10) epiretinal membran, 1 gdzde (%2,5) makiiler hol ve bir
gozde ise (%2,5) niikleus diismesi idi.

Calismamizda retinal vaskiiler hastaliklar ikinci en sik sap-
tanan etyolojik nedendi. Retinal vaskiiler hastaliklarin neden
oldugu vitre kanamasi durumunda hipoksik retinal dokudan
vaskiiler VEGF, enflamatuvar medyatdrler salinir ve buna bag-
It olarak makiiler kirisiklik, traksiyonel retina dekolmani ve
neovaskiiler glokom komplikasyonlar1 goriilebilir.!”'s Bu olgu-
larda vitrektomi, vitreusun temizlenmesiyle gérmeyi artirabilir
ve ayrica neovaskiilarizasyonda dnemli bir faktor olan VEGF’
nin ortamdan uzaklasmasini saglar. PPV, intravitreal anti-
VEGF uygulamalari veya lazer fotokoagiilasyon ile kombine
edildiginde traksiyonel retina dekolmani ve makiilanin tutuldu-
Su retina dekolmani gibi ciddi gérme azalmasina neden olan
komplikasyonlar1 azaltarak gorsel prognozu iyilestirebilir.®!-20
Calismamizda retinal vaskiiler hastaligi olan gozlerde cerrahi
sonrasi istatiksel anlamli olarak daha iyi EDGK elde edildigi
gOrilmistiir.

Calismamizda YBMD f{igiincii en yaygin vitreus kanamasi
nedeniydi. YBMD varliginda esas olarak subretinal kanama
goriilmekte ve buna bagl ikincil vitreus kanamasi gelismekte-
dir.! Bu hastalarda 6zellikle tedavinin geciktigi durumlarda ge-
11 doniisiimsiiz gorme kaybi goriilebilir.?! Yapilan bir ¢alisma-
da, YBMD'li gozlerde yogun vitreus kanamasi varliginda 2
hafta i¢inde cerrahi uygulandiginda gorsel prognozun daha iyi
oldugu gosterilmistir.? Calismamizda da en kotii final EDGK
YBMD’li gozlerde saptanmustir.

Bu ¢aligmada tiim olgular etyolojilerine gore siniflandirilip
gorme keskinlikleri degerlendirildiginde PDR’li gozlerde cer-
rahi oncesi ortanca EDGK degerinin diger gruplardaki gozlere
gore daha yiiksek oldugu izlendi. Bununla birlikte cerrahi son-
ras1 en 1yi gorsel sonuglar retina yirtig1 nedeniyle ameliyat edi-
len gozlerde elde edilmisti. Bu sonuglar PDR’si olan hastalar-
da cerrahi kararini etkileyen retinal traksiyon varlig1 gibi ek ne-
denlerin olmasi, retina yirtig1 nedeniyle ameliyat edilen hasta-
larda ise makiilanin saglikli olmasi ile ilgili goriinmektedir.
Calismamizin sonuglart beklenen final gérme keskinliginde
primer etyolojilerin 6nemli oldugunu desteklemektedir ve
YBMD nedeniyle vitreus kanamasi olan gozlerde gorsel prog-
noz daha kotii olmaktadir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: SD ve TY: Fikir ve kavram, ta-
sarim, denetleme ve danmigmanlik, veri toplama ve isleme, ana-
liz ve yorum, kaynak taramasi, makalenin yazimi, elestirel in-
celeme, kaynaklar ve fon saglama, malzemeler.
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