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Vitreomakiiler Traksiyon Sendromu Tedavisi icin
Pnomatik Vitreolizis

Pneumatic Vitreolysis for the Treatment of Vitreomacular Traction
Syndrome
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Oz

Amag: Tam kat makiila deligi (TKMD) ile birlikte olan veya olmayan vitreomakiiler traksiyon sendromlu (VMT) hastalarda, vitre igi
genlesebilir gaz enjeksiyonu sonrasi arka vitre ayrilma oranlarini saptamakeir.

Gereg ve Yontem: VMT (11 goz) ve VMT ile birlikte orta biiyiikliikte TKMD (2 goz) bulunan 12 ardigik hastanin 13 gozii geriye
doniik olarak incelenmigtir. Bu hastalara 0,3 mL saf siilfiir hekzaflorid (SF6) veya perfloropropan (C3F8) gazi vitre i¢ine enjekte edilmistir.
Enjeksiyon sonrast hastalara VMT ayrilmasina kadar gegen siire boyunca, yarim saatte bir 10-15x bagin 6ne ve arkaya hareketini iceren
“su igen kug” manevrasinin yapilmasi dnerilmistir. Her vizitte tam oftalmik muayene ve optik koherens tomografi tetkiki yapilmugtir.
Bulgular: Biitiin hastalarda (12 hastanin 13 gozii), ortalama 5,2 giinde (1-19 giin) VMT ayrilmas: saglanmigtir. Ortalama VMT
ayrilma siiresi 5,2 giindiir (1-19 giin). VMTli kiigiik TKMD bulunan 2 makiila deliginin kapanmadig1 goriilmiistiir. Ortalama santral
submakiiler kalinlik 361 pm’den 263 pm’e istatistiksel anlamli olarak azalmistir (p=0,007). Ortalama gérme keskinligi, pnématik
vitreolizis (PV) dncesi 0,44 LogMAR olup, son vizitte ortalama 0,25 LogMAR a yiikselmistir (p=0,003). Bir gozde islem sonrasi retina
yirtif1 saptanmustir ve lazer retinopeksi ile basariyla tedavi edilmigtir. Bir hastada da 6n kamerada gaz saptanmig olup, goz i¢i basinci
stabil seyredilmistir. Ek komplikasyon gelismemistir.

Sonug¢: VMT nin tedavisi amaciyla, C3F8 ve SF6 gazlari ile uygulanan PV etkin, hizli, giivenli, diisitk maliyetli ve minimal invaziv bir
tedavi yontemidir. Bu yontem ile TKMD kapanmast elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Vitreomakiiler traksiyon, makiila deligi, pnématik vitreolizis, SF6, C3F8

Abstract

Objectives: To evaluate the posterior vitreous release rates after a single injection of expansile gas in patients with vitreomacular
traction (VMT) syndrome with or without associated full-thickness macular hole (FTMH).

Materials and Methods: Thirteen eyes of 12 consecutive patients with VMT (11 eyes) or VMT+FTMH (2 eyes) were reviewed
retrospectively. Intravitreal injection of 0.3 mL of pure sulfur hexafluoride (SF6) (9 eyes) or perfluoropropane (C3E8) (4 eyes) was
performed. Bobbing the head forward and backward similar to ‘drinking bird” head movements was instructed until VMT release. Full
ophthalmic examination and optical coherence tomography was performed at each visit.

Results: VMT was released in all patients (100%) and mean release time was 5.2 days (1-19 days). Macular hole closure was not achieved
in either of the two eyes with FTMH. Mean central subfield thickness decreased significantly from 361 pm to 263 pm (p=0.007). The
mean pretreatment visual acuity was 0.44 LogMAR, which significantly improved to 0.25 LogMAR at the last visit (p=0.003). One of
13 eyes had retinal tear after the procedure which was successfully treated with laser retinopexy. Gas migration to the anterior chamber
occurred in one patient. No other complications were observed.

Conclusion: Pneumatic vitreolysis with C3F8 and SF6 gases is a relatively safe, low-cost, and minimally invasive treatment modality
for VMT. However, FTMH closure could not be achieved with pneumatic vitreolysis.
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Giris

Arka vitreus ayrilmasinin (AVA) dogal seyri perifoveal
retinada baglar ve sirastyla, siiperior, temporal orta-perifer, fovea,
inferior orta perifer ve son olarak optik disk kenari boyunca ilerler
ve sonug olarak tam AVA’ya yol acar.! Anormal vitreomakiiler
adezyonlar, vitreomakiiler traksiyonu (VMT) indiikleyebilen
tam olmayan AVA’ya neden olur.” VMT’li hastalarda, gérme
kaybi, metamorfopsi ve foveanin distorsiyonunun eglik ettigi
merkezi skotom gibi gorme bozukluklari ortaya ¢ikar’ VMT,
vitreomakiiler adezyonun (VMA) (fokal <1500 pm ve yaygin
>1500 pm) biiyiikliigiine ve eszamanli retinal patoloji varligina
(izole veya izole degil) gore siniflandirilir. VM T nin kistoid
makiila 6demi, makiila deligi, epiretinal membran (ERM),
diyabetik makiila 6demi ve yasa bagli neovaskiiler makiila
dejenerasyonuna yol actig1 diisiiniilmekeedir.> 4759

Cogu hastada VM T’ye ilk yaklagim, bir siire gozlemdir.'* Wu
ve ark."' gozlerin sadece %21,4’tinde VMT’nin kendiliginden
ayrildigini, diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK)
0,4 LogMAR’dan 0,2 LogMAR’a yiikseldigini bildirmistir.
Pan-American Ortak Retina Caligma Grubu, secilen hastalara
gozlem onerilebilecegini belirtmistir. Pars plana vitrektomi
(PPV) semptomatik VMT icin en iyi seceneklerden biri olsa
da katarake gelisimi, retina yirti1 ve endoftalmi gibi riskleri
vardir.'*® Okriplazmin (Jetrea; Thrombogenics, Inc, Iselin,
NJ), 2012 yilinda Gida ve Tla¢ Idaresi tarafindan onaylanmis
ve PPV'den daha az invazif bir girisim olan farmakolojik
vitreolizde kullanilmak iizere piyasaya sunulmugtur.'*"> Ancak,
VMT ayrilma oranlari sadece yaklagik %40’tir. Ayrica, goreceli
olarak pahali oldugu ve gegici gorme kaybu, lens subliiksasyonu,
elektroretinogram  degisiklikleri, elipsoid alan degisiklikleri,
retina ¢atlagi ve diskromatopsi gibi yan etkilere neden olabilecegi
icin, VMT i¢in ideal bir ¢6ziim olmaktan uzaker.'®!

Evre 1 ve 2 makiila delikleri i¢in vitre i¢i gaz enjeksiyonunun
etkinligi lizerine yapilan onceki caligmalarin sonuglari iimit
vericidir.'®"? Pnomatik vitreoliz (PV) teknigi ilk olarak 1995
yilinda Chan ve ark.'® tarafindan tanimlanmistir. Caligmada 0,3
mL perfloropropan (C3F8) kullanilmig ve 24 saatlik bir siire
icinde hastalardan en az 8 ila 10 saat yiiziistii konumda kalmalari
istenmigtir. On dokuz hastanin 18’inde AVA indiiksiyonu
oldugu ve 6 hastanin 3’tinde tam kat makiila deliginin (TKMD;
Gass evre 2) kapandig:i bildirilmistir. Ochoa-Contreras ve
ark.”® proliferatif olmayan diyabetik retinopati olgularinda
intravitreal siilfiir heksafloriir (SF6) gazi enjeksiyonu ile AVA’'nin
indiiklendigini gostermistir. Rodrigues ve ark.”’ spektral
domain optik koherens tomografi (SD-OKT) kullanarak, VMT
hastalarinda PV sonuglarini bildirmig ve VMT nin sirasiyla 1. ay
ve 6. ayda C3F8 enjeksiyonu yapilan gozlerin %40 ve %60’ 1nda
ayrildigini bildirmigtir. Steinle ve ark.”” VMT ayrilma oranlarin
arttirmak icin “su icen kus” hareketini 6nermis ve 30 hastanin
25’inde (%83) VM T nin bagariyla ayrildigin: bildirmigtir.

Bu caligmanin amaci, intravitreal saf SF6 veya C3F8 gaz
enjeksiyonundan sonra yapilan “su i¢en kug” bas hareketlerinin
semptomatik VMT sendromu ve TKMD tedavisindeki
etkinligini degerlendirmeketir.
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Gerec¢ ve Yontem

Bu retrospektif, tek merkezli caligmaya, Ocak 2016 ve
Mayis 2018 tarihleri arasinda, VMT ayrilmasi i¢cin PV yapilan
12 hastanin 13 gozii dahil edilmistir. Caligma i¢in Ankara
Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulundan onay
alindi (no: E-18-2266). Girisimler iki cerrah tarafindan yapildi
(8.0, M.H.). Tum hastalara Snellen eseli gorme keskinligi, 6n
ve arka segmentin biyomikroskopik degerlendirmesi, tonometri
ve spektral domain optik koherens tomografiden (Spectralis
HRA-OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Almanya)
olusan standart oftalmolojik muayene yapildi. Islem o6ncesi
tiim hastalardan bilgilendirilmis onam alindi. Caligma boyunca
Helsinki Bildirgesinin ilkelerine bagli kalindi.

Tim hastalar semptomatikti; goérme bozuklugu veya
metamorfopsi mevcuttu ve hastalar girisimden 6nce en az 3
ay boyunca spontan ayrilma icin izlendi. Makiila deligi ile
birlikte olan veya olmayan VMT tanist, daha énce Uluslararast
Vitreomakiiler Traksiyon Caligma Grubu tarafindan yayinlanan
OKT kriterlerine uygun olarak kondu.! OKT taramalari, ayni
deneyimli teknisyen tarafindan yapildi. Merkezi alt alan kalinlig1
(CST), sisteme ait retina haritalama yazilimi kullanilarak
olciildii ve 8l¢tim hatast oldugu tespit edildiginde manuel olarak
diizeltildi. Yatay vitreomakiiler yapigiklik (HVMA) ve makiila
deligi bityiikliigii sisteme ait kaliperlerle manuel olarak 6l¢iildii.

i§lem topikal anestezi (Proparacaine, Alcaine, Alcon, Fort
Worth, TX) altinda yapildi. Enjeksiyonlarda povidon-iyot, goz
kapag1 spekulumu ve 30 G igneli 1 mL'lik enjektor kullandd:.
Go6z yumusatmak icin profilaktik bir limbal parasentezi takiben
pars planadan 0,3-0,4 mL saf SF6 veya C3F8 intravitreal gaz
enjeksiyonu yapildi. Islem sonrasi goz ici basinci, gérme ve
merkezi retinal arter perflizyonu degerlendirildi. Hastalardan,
gaz enjeksiyonundan sonraki ilk hafta boyunca, VMT ayrilana
kadar her 30 dakikada bir 10 ila 20 kez, baglarin: dik pozisyondan
baglayarak yiizleri asagiya bakacak pozisyona gelene kadar
“su icen kus” kafa hareketlerini yapmalari istendi. Hastalar,
postoperatif birinci hafta her giin, birinci ayda VMT ayrilana
kadar her hafta, daha sonra cerrahin tercihlerine ve hastanin
uygunluguna gore degistirilmek suretiyle 3 aylik araliklarla
gortilmiistiir. Her izlemde OKT yapildi. Gerektiginde ek tetkik
ve degerlendirme yapildi. VMT nin ayrildig: tespit edildikten
sonra TKMD hastalarina bir hafta boyunca yiiziistii pozisyonda
kalmalari, fakik hastalara ise katarakt olusumunu 6nlemek igin
gaz rezorbsiyonuna kadar sirtiistii pozisyondan kaginmalari
gerektigi aciklandi.

Primer sonug¢ olgiitleri olarka VMT’nin ayrilmasi, OKT
ile goriilen CST degisiklikleri ve gorme keskinligi kullanild:.
TKMD olan hastalarda sekonder sonug 6l¢iitii makiila deliginin
kapanmasiyd:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22,0 (IBM, Armonk, NY, ABD)
ile yapild1. Snellen gorme keskinligi degeri LogMAR’a ¢evrildi.
Sonuglarin kargilagtirilmasinda Wilcoxon igaretli sira sinamast
testi kullanildi.
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Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri, ek okiiler patolojiler
ve tedavi Oncesi ve sonrasi oftalmolojik bulgulari Tablo 1°de
sunulmaktadir. Caligmaya dahil edilen hastalarin 4’ii erkek,
8’1 kadindi. Ortalama yag 67,0 yil (aralik: 51-87 yil) idi.
Semptomlarin ortaya ¢ikmast ile PV arasinda gegen ortalama
siire 3,85 ayd: (aralik: 3-6 ay). Ortalama izlem siiresi 11,2 aydi
(aralik: 2-25 ay). Iki hastanin 2 goziinde VMT’ye eslik eden
TKMD, 10 hastanin 11 géziinde ise sadece VMT mevcuttu. On
li¢ goziin ticli psddofakt: (%23,1). Ortalama CST 361 pm (aralik:
253-550 pm) ve ortalama HVMA 369 pm (aralik: 64-630 pm)
idi. Makiila deliginin ¢ap1 ilk hastada 160 pm, ikinci hastada
240 pm idi. VMT'li gozlerde tedavi oncesi gorme keskinligi
20/200 ile 20/32 arasinda degismekteydi.

VMT, ortalama 5,2 giinliik ayrilma siiresiyle (aralik: 1-19
gln) tiim gozlerde ayrildi (Sekil 1). VMT, TKMD olan her
iki gozde de ayrildi, ancak delikler kapanmadi (Sekil 2). Bu
iki goze, pars plana vitrektomi yapildi ve delikler kapandi.
Ameliyat 6ncesi ortalama CST 361 pm idi, bu deger 260 pm’ye
geriledi (aralik: 160-524 pm) ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi (Wilcoxon isaretli sira sinamasi testi, p=0,007).
Ortalama LogMAR gorme keskinligi baglangicta 0,44 iken,
0,25’ yiikseldi (Wilcoxon isaretli sira sinamas testi, p=0,003).

Diger gozlerin  muayenesinde 8’inde
vitreomakiiler arayiiz (VMI) bozukluklart saptandi (Tablo 1).
Bes hastada diger gozde VMT vardi ve bu hastalarin ikisinin
2 gozinde VMT spontan olarak gerilemisti. Hasta 6’'nin her
iki goziinde VMT vard: ve hasta ¢aligmamiza PV tedavisi igin
dahil edildi. Bir hastada total makiila dekolmanina yol acan
VMT, PPV ile tedavi edildi (Sekil 3). Diger hasta ise halen takip
edilmektedir. Bir hastaya daha 6nce diger goziindeki TKMD
icin PPV yapilmugti. Bir hastada diger gozde epiretinal membran
vardi.

12 hastanin

Sekil 1. Elli bir yaginda kadin hasta (hasta 6) her iki gézde bulanik gérme sikayeti
ile bagvurdu. Snellen gérme keskinligi 0,63 idi ve sag (A) ve sol (D) gozlerde
spektral domain optik koherens tomografi ile vitreomakiiler traksiyon (VMT)
saptandi. Once sag gozde pnomatik vitreoliz yapildi ve 3. giinde (B) VMT ayrilmast
gozlendi. Aynt prosediir sol goze uyguland: ve 2 giin i¢inde (E) VMT ayrilmasi
izlendi. Snellen gorme keskinligi bir ay icinde sag (C) ve sol (F) gozlerde 0,9’a
yiikseldi

Sekil 2. Elli sekiz yasinda bir erkek hasta (hasta 1) sag gozde metamorfozis
sikayetiyle bagvurdu. Snellen gorme keskinligi -6,75 D diizeltme ile 0,5 idi ve
spektral domain optik koherens tomografide (A) vitreomakiiler traksiyonun (VMT)
eslik ettigi kiigiik, tam kat makiila deligi (160 pm) goriildii. Saf C3F8 ile pnomatik
vitreoliz sonrast 4. giinde VMT ayrilmas: izlendi. Ancak, alt ekvatoral retinada
at nali geklinde yirtik tespit edildi ve lazer retinopeksi yapildi. Hastaya bir hafta
boyunca yiiziistii pozisyonda kalmast séylendi ve hasta 45 giin boyunca takip edildi
ancak makiila deligi kapanmadi (B). Makiila deligi ancak pars plana vitrektomiden
sonra kapand ve son Snellen gérme keskinligi 0,6 (C) idi

Sekil 3. Glokomlu ve proliferatif olmayan diyabetik retinopatisi olan 72 yasinda
bir hasta (hasta 5) her iki gézde bulanik gorme sikayeti ile bagvurdu. Snellen gérme
keskinligi 0,6 idi ve sag gozde spektral domain optik koherens tomografi ile
vitreomakiiler traksiyon (VMT) tespit edildi (A). Sol gozde gorme keskinligi 0,05
idi. VMT’nin eslik ettigi ok eleve ser6z makiila dekolmani ve epiretinal membran
mevcuttu (E). Sol goze pars plana vitrektomi yapildi. Ameliyat sonrast makiila bir
siire igerisinde yatist1 ve sol gézde son dlgiilen gorme keskinligi degeri 0,2 idi (F
G). Sag goziin ilk 3 aylik izleminde traksiyonun ilerledigi ve grme keskinliginin
de bu nedenle 0,4’ geriledigi goriildii (B). Saf SF6 ile pnomatik vitreoliz, ertesi
giin VMT ayrilmasina neden oldu (C). Gorme keskinligi tedaviden 24 ay sonra (D)
yapilan son izlemde 0,7’ye yiikseldi
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Ozdemir ve ark, VMT Tedavisinde Pnématik Vitreolizis

Hasta 1’de, pnomatik vitreolizden 5 giin sonra, ekvatoral
alanda saat 5 konumunda bir at nali retina yirt1ig1 tespit edildi ve
lazer fotokoagiilasyon ile tedavi edildi. Bagka bir fakik hastada
intravitreal gaz (C3F8) islem sirasinda 6n kamaraya ge¢misti.
Gaz, 6n kamara parasentezi ile kismen ¢ikarilabildi ve bagka
bir komplikasyona neden olmadi. Endoftalmi veya katarakt
progresyonu gibi bagka bir komplikasyon goriilmedi. Gaz ve lens
arasinda temas, sirtiistii pozisyondan kaginilarak onlenebilir ve
katarake ilerlemesi azaltilabilir.

Tartigma

Herhangi bir tedaviye baglamadan énce VMT hastalarin
birkag ay siireyle izleme konusunda bir fikir birligi vardir, ¢iinkii
VMT’nin spontan olarak ayrilmasi nadir degildir. Bununla
birlikte, uzun siiredir devam eden olgularda ERM olugumuna
neden olabilir; bu nedenle, tedavinin zamanlamasi halen netlik
kazanmamugtir.”?

Bu caligmada, VMT sendromunda C3F8 veya SF6 gazlariyla
PV’yi takiben “su igen kug” bas hareketlerinin yapilmas: ile
ortalama 5,2 giinliik bir siirede %100 ayrilma saglandigini
gosteren sonuglarimiz sunulmakeadir.

PV ilk olarak Chan ve ark.'"® tarafindan, 1995 yilinda
(OKT’den o6nceki yillarda) tanimlanmig ve 19 goziin 18’inde
(%94,7) tam AVA saglandig: bildirilmistir. Total AVA, 0,3-0,5
mL intravitreal C3F8 enjeksiyonu ile 2-9 haftada (ortalama
4 hafta) saglanmig ve AVA degerlendirmesinde B-tarama
ultrasonografi kullanilmistir. Jorge ve ark.’?, C3F8 ile benzer
AVA indiiksiyonu sonuglart bildirmigtir. Rodrigues ve ark.”;
Steinle ve ark.?’, ve Yu ve ark. >, C3F8 ile 1. ayda VMT nin
ayrilma oranlarini sirasiyla %40, %87,5 ve %73 olarak
bildirmiglerdir. Chan ve ark.” yakin zamanda C3F8 ile PV
ile yapilan en biiyiik hasta serisinin sonuglarini bildirmig ve 3
haftalik bir medyan siirede 50 goziin %86’sinda bagarili AVA
elde edilmistir. Cok sayida calismada PV'de C3F8’in etkinligi
gosterilmis olsa da literatiirde PV'de SF6 gazinin kullanildigs az
sayida caligmada ayrilma oranlarin daha diisiik ve siirenin daha
uzun oldugu dikkati cekmekeedir.?® Mori ve ark.’, 20 hastanin
19’unda SF6 ile PV'yi takiben total AVA oldugunu bildirmigtir
ve bu sonuglar, calismamizin sonuglari ile uyumludur. Hastalara
PV sonrast ilk 3-5 giin boyunca baglarini agagiya egik pozisyonda
tutmalarini sdylenmis ve 2 hafta icinde AVA indiiksiyonu elde
edildigi bildirilmigtir. Day ve ark.?, yakin zamanda SF6 ile
PV kullanarak VMT’de %55,6 oraninda ayrilma saglandiZini
bildirmistir. Caligmalarinda kullandiklar: prosediir hastanin bag
pozisyonu ile ilgili herhangi bir konumlama icermemektedir; bu
nedenle diger caligmalara kiyasla daha diisiik ayrilma oranlari
goriilmiig olabilir.

Calisgmamizda TKMD'li 2 goz ve VMT'li 2 gozde C3F8
kullanildi. VMT'li diger 9 goézde ise SF6 kullanildi. VMT
ayrilma paterni ve siiresinde bir fark olup olmadigini anlamak
icin her iki gaz1 da kullandik. Her iki gazla da VMT ayrilma orani
%100 idi ve gazlar arasinda islemden sonra VMT ayrilma siiresi
agisindan bir fark yoktu. PV'de, C3F8 gibi daha uzun etki siireli
bir gazin, komplikasyon olasiligini arttirmasi, hastanin giinlitk
aktivitelerini, bas pozisyonunu ve mobilitesinin kisitlanmast

gibi olasi dezavantajlarini ortadan kaldirmak igin, daha kisa etki
siireli bir gaz tercih edilebilir. Bu nedenle SF6, ayn: etkinlige ve
daha kisa siire avantajina sahip oldugundan PV i¢in ilk secenek
olabilir. ERM veya TKMD gibi ek VMA bozukluklart olan
hastalar i¢in C3F8 tercih edilebilir.

Cogu calismada, 1 aydaki ayrilma oranlari sunulmaktadir,
ancak bu siire 9 haftaya kadar uzayabilir; bu nedenle alternatif bir
tedaviye ge¢gmeden 6nce 2 ay beklenmesi onerilmektedir.”-*%*
Bizim caligmamizda ortalama VMT ayrilma siiresi 5,2 giindii.
Caligmamizda elde edilen ilk ayrilma siiresi, literatiir verilerinden
daha kisaydi. Cogu calismada, intravitreal gaz enjeksiyonundan
sonra VMT’nin ayrilmasini  kolaylagtiracak olan yiiziistii
pozisyon veya diger manevralar sik olarak uygulanmamaktadir.
Sadece Steinle ve ark.?? “su icen kus” bag hareketi ile VMT
ayrilmasinda yiiksek bagari (%84) elde etmis ve bu hareketin
vitreusun sivilagmasini ve ayrilmay: hizlandiriyor olabilecegini
belirtmislerdir. Ote yandan, Chan ve ark.? giiniimiize kadar
yayimlanan en biiyiik hasta serisinde 50 goziin 43’tinde (%86)
VMT de bagarili bir sekilde ayrilma saglandigini bildirmiglerdir.
Hastalara uyku saatlerinde sirtiistii pozisyondan kac¢inmalarini
ve bir tarafa dogru ya da yiiziistii sekilde yatmalarini soyleyerek,
“su icen kug” hareketiyle elde edilen sonuglara benzer sonuglar
elde etmislerdir. VMT ayrilma oranlart %80’den yiiksek olan
224 Tiim
hastalarimiza, VMT de ayrilma saglanana kadar her 30 dakikada
bir baglarini 10-20 kez ileri ve geri sallamalar: talimatt verildi.
Bu hareketler tarafindan saglanan olast mekanik ayrilma etkisi,
VMT ayrilmasini tegvik edebilir ve ayrilma siiresini kisaltabilir.
Hasta grubumuzda gozlemlenen tam ve hizli bagarinin temel
sebebinin, tedaviye “su icen kus” bag hareketlerinin eklenmesi
oldugunu diistinmekteyiz (Tablo 2). Bas pozisyonu ile (yiiziistii
veya su igen kus) VMT ayrilma oranlarinin %80’in {izerine

diger caligmalarda yiiziistii pozisyon kullanilmigtir.

¢tkmasi, PV sonrast dénemde pozisyonun ¢ok énemli oldugunu
gostermektedir. Yiiziistii pozisyon (veya sirtiistii pozisyondan
kacinma) ve su icen kus gibi islemlerin benzer ayrilma oranlarina
sahip oldugunu disiinmekteyiz, ancak her 30 dakikada bir
10-20 kez “su igen kug” bag hareketleri yapildiginda VMT
ayrilma siiresi daha kisalabilir. VMT ayrilma siiresi Steinle ve
ark.? caligmasinda 13 giin iken bizim ¢alismamizda 5,2 giindii.
Ozel pozisyon kullanilmayan veya yalnizca yiiziistii pozisyon
kullanilan diger ¢aligmalarda ortalama VMT ayrilma siiresi daha
uzundu (Tablo 2).

Hastalarimizin hepsinde (13 goziin 13’t) fokal adezyon
(£1500 pm) vardi. VMT hastalarinda ortalama HVMA 369
pm (aralik: 64-630 pm) idi. Galismamizda elde edilen sonuglar,
literatiirde mevcut veriler ile birlikte, VMT sendromunda
iyi sonuglar elde etmek icin fokal VMA biiyiikligiiniin
500 pm’a yakin veya bu degerin altinda olmasinin 6nemli
oldugunu gostermektedir.?***>?” Rodrigues ve ark.?! tarafindan
tedavinin bagarisiz olacagint %100 kesinlikte 6ngoren ii¢ kriter
tanimlanmugtir: 1) HVMA 2750 um; 2) merkezi fovea kalinligi
= 500 pm ve 3) orta veya yiiksek arka hyaloid reflektivitesi.
Tiim VMT hastalarimizda fovea kalinligi ve HVMA 6l¢iimleri
bu kriterlerin altindayds, ancak ne yazik ki vitreus reflektivitesi
caligmamizda degerlendirilmedi.
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Tablo 2. Calismamizin literatiir ile karsilastirmast
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VMT: Vitreomakiiler traksiyon MD: Makiila deligi, GK: Gorme keskinligi
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OKT’nin kullanilmaya baglamas: ile VMA hakkindaki
bilgimiz ve VMI hastaliklarinin  tanist  areer.’®?' OKT
olctimleri ile tedavi bagarist ve gorme keskinliginde olast
artigt Ongoriilebilir.***» Rodrigues ve ark.”’ OKT'de arka
hyaloid reflektivitesi diisiik olan hastalarda PV ile VMT
ayrilmasinin arteiging bildirmigtir. Sun ve ark.’?, SD-OKT'de
gozlenen koni dig segment hattt ve i¢ segment/dig segment hatts
defektlerinin ¢oziiniirliigiiniin, PV ile VMT tedavisinden sonra
gorme keskinligi iyilesmesi ile pozitif korelasyon gosterdiZini
saptamugtir. SD-OKT tabanli caligmalar, VMT veya TKMD
hastalarinin diger gozlerinde, VMI hastali31 gelisme riskinin
oldugunu da gostermigtir.***>*%3” Hastalarin diger gozii OKT
ile degerlendirilmeli ve takip edilmelidir. Caligmamizda, 12
hastanin 8'inde VMT, TKMD ve ERM gibi VMI anormalileri
mevcuttu. Beg hastanin diger goziinde VMT vardi ve bu gozler
PV aday1ydi. Bir hastamizda bilateral VMT vardi iki goz 4 giin
arayla PV ile tedavi edildi (Sekil 1).

PV teknigi ayrica evre 2 makiila deligi tedavisinde de
kullanilmaktadir. Chan ve ark.'® 1995 yilinda intravitreal C3F8
enjeksiyonu ile TKMD’de %50 oraninda kapanma izlendigini
bildirmistir. Jorge ve ark.'” 0,4 mL intravitreal C3F8 ile 6
goziin 5’inde TKMD'de bagarili kapanma gozlemlemistir. Mori
ve ark.?® 20 hastanin 19’unda total AVA oldugunu ve TKMD
olan hastalarin %50’sinde, yalnizda SFG enjeksiyonuyla deligin
anatomik olarak kapandigini bildirmistir. Chan ve ark.” yakin
zamanda TKMD olan gozlerde VMT ayrilma oraninin %100
oldugunu ancak tek C3F8 enjeksiyonu ile delik kapanma oranin
ise sadece %53 oldugunu bildirmigtir. VMTye eslik eden
kiiciik TKMD’li 2 hastada VMT ayrilmasinin hizli gelistigini
gozlemledik, ancak hastalarin higbirinde delik kapanmadi.
Onceki calismalar PV’nin VMT'nin eslik ettigi kiiciitk TKMD
i¢in faydali olabilecegini gdstermistir.”>° Daha biiyiik deliklerin
tedavisinde ilk secenek PPV olmalidir. Chan ve ark.” TKMD
kapanma oranint %53’ten %G67’ye c¢ikarmak igin ilave gaz
enjeksiyonlari yapilmasini 6nermigtir. Ancak bu ¢aligmada
TKMD i¢in ek gaz enjeksiyonu yapmadik. TKMD gelisen
gozlerde etki siiresi uzun olan C3F8 kullanild: ve hastalara
VMT ayrilmasindan sonra bir hafta boyunca yiiziistii pozisyonda
kalmalari talimati verildi, ancak bu tedavi olgularimizda deligin
kapanmast i¢in yeterli olmadi ($ekil 2).

Plasebo gruplarina kiyasla iimit verici sonuglar veren
okriplazmin ile farmakolojik vitreoliz piyasaya sunulmustur.'!
MIVI-TRUST caligmast VMT ayrilma oraninin %26,5 oldugu
bildirirken, OASIS calismasinda %41,7 bagari elde edilmigtir.'***
PV, daha diigiik maliyetli olup, literatiirde daha yiiksek VMT
ayrilma oranina (%56-95) sahiptir. Yu ve ark.** okriplazmin
ve PV'nin AVA indiiksiyonu oranlarint kargilagtirmig ve
PV’nin okriplazminden daha yiiksek VMT ayrilma oranina
sahip oldugunu gostermistir (%87,5’e karst %42,9). Ayrica,
okriplazmin enjeksiyonundan sonra gecici gorme kayb1, gecici
elipsoid alan zayiflamast, vitreusta yiizen cisimler, retina catlags,
lens subliiksasyonu ve retina dekolmanini gibi komplikasyonlar
da bildirilmigeir.!7-?4041

Semptomatik VMT, PPV yapilarak ¢ok yiiksek bir basari
orantyla tedavi edilebilir. Ancak, PPV’den sonra katarake,
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retina yirtgt veya endoftalmi gibi yiiksek maliyetli ve olasi
komplikasyonlar her zaman geligebilir.*'* PV teknigi, PPV'ye
gore, daha kisa operasyon siiresi, daha diisitk maliyet ve her tiirlii
lokal veya sistemik anestezi ihtiyacinin ortadan kalkmasi gibi
bir¢ok avantaja sahiptir. Ayrica, pnomatik retinopeksi ile ilgili
deneyim nedeniyle artik PV komplikasyonlar: iyi bilinmektedir.
Literatiirde retina yirtigr, VMT nin TKMD’ye progresyonu ve
regmatojen retina dekolmani gibi komplikasyonlarin goriilme
oranlari diigiiktiir.”® Bu caligmada, bir olguda periferik bir
retinal yirtilma gelisti ve lazer retinopeksi ile bagari ile tedavi
edildi. Hasta fakikti ve yiiksek derecede miyoptu. Literatiirde
retina yirtif1 ile komplike olan hastalar da miyopik ve fakik
hastalardir.®® Bu komplikasyon icin yiiksek derece miyop ve
fakik hastalara dikkat edilmelidir. Literatiirde, PV sonrasi
endoftalmi veya katarakt progresyonu bildirilmemistir.

Sonug

Sonu¢ olarak, PV, diger cerrahi seceneklere kiyasla
daha giivenli, duigiik maliyetli ve nispeten daha kolay bir
girisimdir. Dolayistyla, semptomatik fokal VMT’li tiim hastalar,
ozellikle eslik eden komorbiditeleri olan yaglt hastalar icin PV
belirli bir izlem siiresinin ardindan birinci basamak tedavi
olarak diisiiniilebilir. Bagarisiz PV'nin ardindan her zaman
PPV vyapilabilir. Hasta sayisinin sinirli olmast ve ¢aligmanin
retrospektif olarak yapilmasi ¢aligmamizin kisitliliklaridir. Daha
fazla hasta ile yapilacak caligmalara ihtiyag vardir.
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