
99

BÖLÜM

1 Dr. Öğr. Üyesi, Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD., dr.e.yasar@gmail.com
2 Dr. Öğr. Üyesi, Aksaray Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD., ugurlevik@hotmail.com
3 Doç. Dr., Eskişehir Osmangazi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları AD., mdbilgec@hotmail.com

Erdoğan YAŞAR1

Uğur GÜRLEVİK2

Mustafa Değer BİLGEÇ3

7. DİYABETİK RETİNOPATİDE 
CERRAHİ TEDAVİ

Diyabetik Retinopatide çeşitli sebepler nedeni ile cerrahi gerekmektedir. Diya-
betik Retinopatide cerrahi tedavi endikasyonları:

- VİTREUS HEMORAJİSİ
- TRAKSİYONEL RETİNA DEKOLMANI
- DİYABETİK MAKÜLA ÖDEMİ

VİTREUS HEMORAJİSİ
Vitreus hemorajisi diyabetik hastalarda ağır görme kaybına neden olan ani 

görme kaybı ile karakterize durumdur. Hemoraji vitreus jeli içerisinde yada jel 
arkasında yani hyaloid arkasında yerleşebilir. Vitresu/vitreus jeli içine yerleşen ka-
namalara intravitreal hemoraji ve jel arkasında oluşan kanamalara da subhyaloid 
hemoraji adı verilir.

Genellikle iyi glukoz regülasyonu olmayan ve hiperglisemi ile seyreden diya-
bet hastalarında meydana gelir.Hemorajinin sebebi, Diyabetik Retinopati (DR)
nedeniyle oluşan iskemiye bağlı ortaya çıkan retinal neovaskülarizasyondur(NV). 
Burada vitreus haraketli ise kanamaya elverişli olan NV’lerin yırtılması genellikle  
intravitreal hemoraji (İVH) sebep olurken, vitreus yapışık ise NV’lerin spontan 
yada Hipertansiyon gibi ek sebeplere bağlı olarak patlaması sonucu subhyaloid 
hemoraji meydana gelmektedir.
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leri arasında Vitreomaküler Traksiyon, Epiretinal Membran ve kalın arka hyaloid 
yer almaktadır.Cerrahideki amaç traksiyon yapan etkenleri ortadan kaldırılması 
için arka hyaloid soyulduktan sonra, varsa ERM soyulması ve/veya İLM soyulma-
sıdır.Vitreus ve arka hyaloidi boyamak için sulandırılmış triamsilonon, ERM için 
%0.15 tripan mavisi ve İLM için brillant mavisi boyaları kullanılabilir. Vitrektomi 
cerrahisi ile arka hyaloid/ERM/İLM dokularının uzaklaştırılması retina üzerin-
deki mekanik stresi düzeltmektedir. Ayrıca DMÖ tedavisine olumlu katkı yapan 
vitreusda yer alan yoğun VEGF ve diğer inflamasyon yapan etkenlerin mekanik 
olarak uzaklaştırılması, sitokinlerin azalması, retinanın iç tabakalarına oksijen 
akışının artırılması ve kan-retina bariyerinin düzelmesi olarak söylenebilir. Vaka 
sonunda tercihen intravitreal anti VEGF yada intravitreal-subtenon-subkonjonk-
tival steroid yapılabilir.

SONUÇ

Günümüzdeki vitrektomi cerrahisinde kullanılan görüntüleme sistemleri, ma-
kine, forseps ve makaslarda yaşanan teknolojik gelişmelerin anatomik ve fonksi-
yonel sonuçları iyileştirmesi açısından büyük katkısı olmuştur. Ayrıca bimanuel 
cerrahi kullanımı ile komplikasyon riski azalmış olup hekim kendini daha güven-
de hissetmeye başlamıştır. Yine de tarama ve erken tedaviler ile diabetik regülas-
yonunun bu hastaların cerrahi gereksinimi azaltan en önemli faktör olduğu bilinci 
ile hastaya multidispliner olarak yaklaşmak gerekmektedir.
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