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BÖLÜM 6

PROLİFERATİF VİTREORETİNOPATİ

Bilal KAVŞUT1

GİRİŞ

Regmatojen retina dekolmanı ağır görme kaybına yol açabilen bir hastalıktır. 
Tedavisi cerrahi olarak retinanın yatıştırılmasıdır. Dekolman cerrahisinde başa-
rısızlığın en sık sebebi proliferatif vitreoretinopati gelişmesidir. PVR dekolmanlı 
gözlerin %5-10’unda görülür ve tipik olarak postoperatif 6-8 haftada gelişir.(1) 
insidansı gelişen tekniklere, daha küçük gauge ile yapılan vitrektomiye, valvli 
trokarlara rağmen değişmemiştir. PVR retina pigment epiteli hücrelerinin retina 
yüzeyine, vitreus içine ve subretinal alana göçü ve membran formasyonu oluştur-
ması ile karakterizedir. Hücre proliferasyonu retina hasarı, sitokin aktivasyonu ve 
kan-retina bariyerinin bozulması ile ilişkilidir.

PATOFİZYOLOJİ

Proliferatif vitreoretinopati retina dekolmanı sonrası yara iyileşmesi ve skarlaş-
manın sonucu meydana gelen multifaktöryel bir hastalıktır.(2) Retina dekolma-
nı sonrası PVR oluşumunu başlatan kan-retina bariyerinin bozulması ve retinal 
hipoksidir.(3) Retina yırtığı retina pigment epitel hücrelerinin retina yüzeyine ve 
vitre içine yayılmasına sebep olur. Farklı bir ortama giren RPE hücreleri sitokin-
lerin etkisiyle myofibroblast benzeri kontraktil özellik göstermeye başlar. Ayrıca 
glial hücreler iç ve dış limitan membranlardan geçebilir ve epiretinal ve subretinal 
membranları oluşturabilirler. Glial hücreler, RPE hücreleri, fibroblastlar büyüme 
faktörlerini uyarır. Metaplazi geçiren hücreler tip 1 kollajen ve ekstrasellüler mat-
riks sentezleyerek membran oluştururlar. Myofibroblast benzeri aktivite gösteren 
hücreler kollajen jel kontraksiyonunu başlatır ve traksiyonel kuvvetlerin oluşma-
sına neden olur.

PVR hastalarının vitreus kavitelerinde ve epiretinal membranlarında çok çe-
şitli inflamatuar hücreler tanımlanmıştır. Bunlar makrofajlar, CD4+ T lenfositler, 
CD8+ T lenfositler, B lenfositler, MHC class 2 pozitif hücrelerdir.(4) Epiretinal 
membranlarda tip 1-2 ve 3 kollajen varlığı gösterilmiştir. Bunların yapımından 
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