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PROLIFERATIF VITREORETINOPATI
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GIRIS

Regmatojen retina dekolmani agir gérme kaybina yol agabilen bir hastaliktir.
Tedavisi cerrahi olarak retinanin yatistirilmasidir. Dekolman cerrahisinde basa-
risizligin en sik sebebi proliferatif vitreoretinopati gelismesidir. PVR dekolmanl
gozlerin %5-10’unda goriiliir ve tipik olarak postoperatif 6-8 haftada gelisir.(1)
insidans: gelisen tekniklere, daha kiigiik gauge ile yapilan vitrektomiye, valvli
trokarlara ragmen degismemistir. PVR retina pigment epiteli hiicrelerinin retina
yiizeyine, vitreus icine ve subretinal alana go¢ili ve membran formasyonu olustur-
masl ile karakterizedir. Hiicre proliferasyonu retina hasari, sitokin aktivasyonu ve
kan-retina bariyerinin bozulmasi ile iliskilidir.

PATOFIZYOLOJi

Proliferatif vitreoretinopati retina dekolmani sonrasi yara iyilesmesi ve skarlas-
manin sonucu meydana gelen multifaktoryel bir hastaliktir.(2) Retina dekolma-
n1 sonrast PVR olusumunu baglatan kan-retina bariyerinin bozulmasi ve retinal
hipoksidir.(3) Retina yirtig1 retina pigment epitel hiicrelerinin retina yiizeyine ve
vitre i¢ine yayilmasina sebep olur. Farkli bir ortama giren RPE hiicreleri sitokin-
lerin etkisiyle myofibroblast benzeri kontraktil 6zellik gostermeye baslar. Ayrica
glial hiicreler i¢ ve dig limitan membranlardan gegebilir ve epiretinal ve subretinal
membranlari olusturabilirler. Glial hiicreler, RPE hiicreleri, fibroblastlar biiyiime
faktorlerini uyarir. Metaplazi geciren hiicreler tip 1 kollajen ve ekstraselliiler mat-
riks sentezleyerek membran olustururlar. Myofibroblast benzeri aktivite gosteren
hiicreler kollajen jel kontraksiyonunu baslatir ve traksiyonel kuvvetlerin olugsma-
sina neden olur.

PVR hastalarinin vitreus kavitelerinde ve epiretinal membranlarinda ¢ok ¢e-
sitli inflamatuar hiicreler tanimlanmistir. Bunlar makrofajlar, CD4+ T lenfositler,
CD8+ T lenfositler, B lenfositler, MHC class 2 pozitif hiicrelerdir.(4) Epiretinal
membranlarda tip 1-2 ve 3 kollajen varlig1 gosterilmistir. Bunlarin yapimindan
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