7 . DIYABETIK RETINOPATIDE
TR CERRAHI TEDAVI
BOLUM

Erdogan YASAR!
Ugur GURLEVIK?
Mustafa Deger BILGEC?

Diyabetik Retinopatide gesitli sebepler nedeni ile cerrahi gerekmektedir. Diya-
betik Retinopatide cerrahi tedavi endikasyonlari:

- VITREUS HEMORAJISI
- TRAKSIYONEL RETINA DEKOLMANI
- DIYABETIK MAKULA ODEMI

VITREUS HEMORAJISi

Vitreus hemorajisi diyabetik hastalarda agir gérme kaybina neden olan ani
gorme kaybi ile karakterize durumdur. Hemoraji vitreus jeli igerisinde yada jel
arkasinda yani hyaloid arkasinda yerlesebilir. Vitresu/vitreus jeli i¢ine yerlesen ka-
namalara intravitreal hemoraji ve jel arkasinda olusan kanamalara da subhyaloid
hemoraji ad1 verilir.

Genellikle iyi glukoz regiilasyonu olmayan ve hiperglisemi ile seyreden diya-
bet hastalarinda meydana gelir. Hemorajinin sebebi, Diyabetik Retinopati (DR)
nedeniyle olusan iskemiye bagl ortaya ¢ikan retinal neovaskiilarizasyondur(NV).
Burada vitreus haraketli ise kanamaya elverisli olan NV’lerin yirtilmas: genellikle
intravitreal hemoraji (IVH) sebep olurken, vitreus yapisik ise NV’lerin spontan
yada Hipertansiyon gibi ek sebeplere bagli olarak patlamasi sonucu subhyaloid
hemoraji meydana gelmektedir.
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leri arasinda Vitreomakiiler Traksiyon, Epiretinal Membran ve kalin arka hyaloid
yer almaktadir.Cerrahideki amag traksiyon yapan etkenleri ortadan kaldirilmasi
icin arka hyaloid soyulduktan sonra, varsa ERM soyulmasi ve/veya ILM soyulma-
sidir.Vitreus ve arka hyaloidi boyamak igin sulandirilmis triamsilonon, ERM igin
%0.15 tripan mavisi ve ILM i¢in brillant mavisi boyalar1 kullanilabilir. Vitrektomi
cerrahisi ile arka hyaloid/ERM/ILM dokularinin uzaklastirilmas: retina {izerin-
deki mekanik stresi diizeltmektedir. Ayrica DMO tedavisine olumlu katki yapan
vitreusda yer alan yogun VEGF ve diger inflamasyon yapan etkenlerin mekanik
olarak uzaklastirilmasi, sitokinlerin azalmasi, retinanin i¢ tabakalarina oksijen
akisinin artirilmasi ve kan-retina bariyerinin diizelmesi olarak soylenebilir. Vaka
sonunda tercihen intravitreal anti VEGF yada intravitreal-subtenon-subkonjonk-
tival steroid yapilabilir.

SONUC

Giintimiizdeki vitrektomi cerrahisinde kullanilan goriintiileme sistemleri, ma-
kine, forseps ve makaslarda yasanan teknolojik gelismelerin anatomik ve fonksi-
yonel sonuglari iyilestirmesi agisindan biiyiik katkis1 olmustur. Ayrica bimanuel
cerrahi kullanimi ile komplikasyon riski azalmis olup hekim kendini daha giiven-
de hissetmeye baslamistir. Yine de tarama ve erken tedaviler ile diabetik regiilas-
yonunun bu hastalarin cerrahi gereksinimi azaltan en 6nemli faktor oldugu bilinci
ile hastaya multidispliner olarak yaklasmak gerekmektedir.
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