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OZET

Amag: Spontan vitre ici kanama tanist ile ameliyat edilen olgularin etiyoloji, yas, cinsiyet
ozellikleri, eslik eden goz muayene bulgular: ve uygulanan cerrahinin sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Haziran 2004 ve Mayis 2008 tarihleri arasinda Saghk Bakanligi Anka-
ra Ulucanlar Goz Egitim ve Arastrma Hastanesi Retina béliimiinde spontan vitre i¢i kanama
tanist alarak ameliyat edilen 445 hastanin 445 gozii geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat
oncesi ve sonrasi gorme degerleri, goz i¢i basinct degerleri, biyomikroskopi bulgulari, pupil
dilatasyonu sonrast goz dibi muayenesi ve okiiler ultrasonografiyi i¢eren tiim géz muayene
bulgular: degerlendirildi

Bulgular: Calismaya alinan olgularin 234 °si kadin (% 52,6), 211°i erkek (% 47,4) idi.
Olgularmn ortalama yast 58,5 yildi (17-88 yil). Etiyolojik neden olarak 369 gozde (% 82,9)
proliferatif diyabetik retinopati, 62 gézde (% 13,9) retina ven tikanikligi ve 14 gozde (% 3,2)
yvasa bagh makiila dejeneresanst mevcuttu. Tiim hastalar ti¢ girisli tiinel sklerotomisi uygula-
nan standart vitrektomi teknigi ile ameliyat edildi.

Sonug: Bu serideki sonu¢lara gére, spontan vitre i¢i kanama olgularinda en sik neden
proliferatif diyabetik retinopatidir. Vitreoretinal cerrahi sonrasi gorme keskinliginde artis en
fazla retina ven tikanikligina bagh vitre i¢i kanama olgularinda gozlemlenmistir.

Vitreoretinal Surgery in Spontaneous Vitreous Hemorrhage

SUMMARY

Aim: To investigate the etiology, gender, age, accompanying eye examination findings and
result of surgery in cases with spontaneous vitreous hemorrhage.

Material and Method: Four hundred forty-five eyes of 445 patients with spontaneous vit-
reous hemorrhage that were operated in Turkish Ministry of Health Ankara Ulucanlar Eye
Education and Research Hospital Retina Clinic between June 2004 and May 2008 were ret-
rospectively evaluated in this study. A complete ophthalmological examination including vi-
sual acuity, intraocular pressure with applanation tonometry, slit-lamb biomicroscopy, fun-
doscopy and ocular ultrasonography were performed at preoperative and postoperatively.

Results: There were 234 female (52.6 %) and 211 male (47.4 %). The average age of pa-
tients was 58.5 years (17-88 years). The etiology was proliferative diabetic retinopathy in 369
eyes (82.9 %), retinal vein occlusion in 62 eyes (13.9 %), and age-related macular degener-
ation in 14 eyes (3.2 %). All patients were operated with standard vitrectomy technique with
three-port tunnel sclerotomies.

Conclusion: Based on the results that were obtained in this series, proliferative diabetic
retinopathy was the most common cause in cases with spontaneous vitreous hemorrhage.
Improvement of visual acuity after vitreoretinal surgery was mostly seen in spontaneous vit-
reous hemorrhage with retinal vein occlusion.
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Giris

Vitre i¢i kanamalar1 (ViK) spontan ola-
rak gelisebilecegi gibi, goziin delici ve
kiint travmalar1 sonrasinda da goriilebil-
mektedir. Bilindigi gibi vitreus damarsiz
bir yapidir. Dolayisiyla vitre i¢i kanamalar
¢evre dokulardaki damarlardan kanama
sonucu olusmaktadir. VIK ¢ogunlukla di-
yabet, hipertansiyon, damar tikanikliklari,
yasa baghh makiila dejenerasyonlar1 gibi
okiiler veya sistemik bir hastaligin belirti-
si olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu olgu-
larda vitreusta yogun bant olusturmus ka-
namalar veya fundus reflesinin se¢ilmesini
zorlagtiracak kadar yogun kanamalar go-
riilebilmektedir.'

Vitre i¢i kanama tanist oftalmoskopik
ve/veya okiiler ultrasonografik muayene
ile konulur. Nedene yonelik muayene igin,
her iki goziin de ayrintili 6n segment ve
g6z dibi muayenesi ¢ok onemlidir. Ayrica,
eslik eden retina tiimdrleri, retina dekol-
manlar1 ya da goz i¢i yabanci cisimlerinin
varligini ayirt etmede okiiler ultrasonogra-
fiden yaralanilir.? Glinlimiizde organize ol-
mus vitre i¢i kanamalarinda vitreoretinal
cerrahi (VRC) siklikla uygulanmaktadir.
Cerrahi aletlerin ve ameliyat tekniklerinin
gelismesi sonucunda bu olgularda yiiksek
oranda anatomik ve fonksiyonel basarilar
elde edilmektedir.?

Bu calismamizda spontan VIK tanisi
ile ameliyat edilen olgularin etiyoloji, yas,
cinsiyet, eslik eden g6z muayene bulgula-
r1 ve uygulanan cerrahinin sonuglari geriye
doniik olarak incelendi.

sonrasi en iyi diizeltilmis gorme keskinligi, goz i¢i basinci degerleri, biyo-
mikroskopi bulgulari, pupil dilatasyonu sonras1 géz dibi muayenesi ve
okiiler ultrasonografiyi igceren tiim géz muayene bulgular1 degerlendirildi.
Hastalardaki eslik eden okiiler ve sistemik hastaliklar not edildi. Sistemik
hastaliklarin tamsiin kondugu zaman ile VIK gelisimi arasindaki zaman
incelendi.

Biitiin hastalara {i¢ yollu standart pars plana vitrektomi (PPV) uygu-
lanmasi amaciyla sklerotomiler yapildi. Alt temporaldeki sklerotomiden
inflizyon kaniilii, tist kadrandaki sklerotomilerden okiitom probu ve endo-
illiiminatdr girildi. Total vitrektomi yapildi. Arka hyaloid soyulup, depres-
yon teknigiyle ora serrata bolgesindeki vitreus tiim kadranlardan temizlen-
di. Vitre i¢i kanamaya ilaveten traksiyonel retina dekolmani mevcut olan
olgularda sivi perflorokarbonlarin da yardimiyla en blok eksizyon yonte-
mi ile membranlar ve arka hyaloid retinadan ayrilarak soyuldu, soyulan
dokular vitrektomi cihazi ile temizlendi ve endolazer fotokoagiilasyonu
yapild.

Bulgular

Olgularin tamaminda ameliyat edilen goze ilk kez VRC uygulanmusti.
Caligmaya alinan hastalarin 234’1 kadin (% 52,6), 211’1 erkek (% 47,4)
idi. Olgularin ortalama yas1 58,5 yil (17-88 yil) idi.

Caligma kapsamina alinan 445 goziin 369°u (%82,9) proliferatif diya-
betik retinopati (PDR) ile birlikte VIK tanisi ile ilk siray1 aliyordu. ikinci
siklikta 62 gozde (%13,9) retina ven tikanikligi (RVT) ile birlikte VIK
mevcuttu. 14 gézde (%3,2) yasa bagli makiila dejeneresanst (YBMD) ile
birlikte VIK mevcuttu ve bu grup hastalar iigiincii sirada yer almaktaydi.
Proliferatif diyabetik retinopatiyle birlikte VIK mevcut olan 369 olgunun
193’1 kadin (%52,3), 176’s1 erkekti (%47,7). Retina ven tikaniklig1 ile bir-
likte VIK olan 62 olgunun 33’ii kadin (%53,2), 29°u erkekti (% 46,8). Yasa
bagl makiila dejeneresans ile birlikte VIK bulunan 10 olgunun 8’i kadin
(%57,1), 6’s1 erkekti (%42,9) (Tablo 1). Olgularin tanilarina gore dagilim-
lar1 ile birlikte kadin ve erkek cinsiyet oranlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Calisma kapsaminda VIK gelisen 445 gozden 251’inde sol goz (%56,4),
1947tinde sag goz (%43,6) etkilenmis idi.

Tablo 1: Olgularin tanilarina gore dagilimlart ile birlikte kadin ve erkek cin-
siyet oranlart

Tanilar Kadin Erkek Toplam
Gereg ve Yontem Sayl | Yiizde | Sayi | Yiizde | Sayi | Yiizde
Haziran ?004 ve Mavyls 2008 tarihleri E;;!Le;ta”t(lf 193 434 176 395 369 82.9
arasinda, Saglik Bakanligi Ankara Ulucan- Retinopati
lar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi Re- .
tina bollimiine bagvuran spontan vitre igi Reiina ven
kanama (VIK) tanisi alarak ameliyat edi- Tikanikligr 33 7.4 29 6.5 62 13,9
len 445 hastanin 445 gozii geriye doniik ~ Yasa Bagl
olarak incelendi. Yirtikl retina dekolmani, Makila 8 1,8 6 1,4 14 3,2
travmaya ikincil gelisen VIK, aynm gozde =~ Dejeneresansi
veya diger gozde gecirilmis vitreoretinal Toplam 234 52,6 211 474 445 100

cerrahi hikayesi olan hastalar ¢alisma kap-
sam1 diginda tutuldu. Ameliyat Oncesi ve

Proliferatif diyabetik retinopati ile birlikte VIK mevcut olan olgulari-
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mizda diyabet tanisindan vitre ici
kanamasi olusumuna kadar gecen
stire 11,542,7 yil (7-17 yil) olarak
belirlendi. Ameliyat dncesi gorme
keskinligi 11k hissi diizeyi ile 0,1
diizeyi arasinda degismekteydi.
Ameliyat oncesi gorme keskinligi
187 olguda (%50,7) 1s1k hissi (P+)
diizeyi ile el hareketleri (EH) diize-
yi arasindaydi. Gorme keskinligi
151 olguda (%41) 1 metreden par-
mak sayma (MPS) ile 2 MPS diize-
yi arasinda, 19 olguda (%S5,1) 3
MPS ile 4 MPS diizeyi arasinda ve
12 olguda (%3,2) 5 MPS ile 0,1 dii-
zeyi arasindaydi (Tablo 2). Ameli-
yat Oncesi ortalama goz i¢i basinci
15,10+4,35 mmHg (6-45 mmHg)
idi. On dokuz gozde (%5,14) goz
ici basinct artigi tespit edilmisti.
Eslik eden 6n segment bulgular
olarak, 55 gozde (%14,9) goz ici ar-
ka kamara lensi (psodofaki) mevcut
iken, 1 gozde (%0,2) geg¢irilmis ka-
tarakt cerrahisine ikincil afaki belir-
lenmisti. Altmis bir gdzde (%16,5)
degisen seviyelerde niikleer sklero-
tik degisiklikler ve katarakt varligi
belirlenmisti. Ayrica 20 gozde
(%4,7) rubeosis iridis belirlenmisti.
Ug yiiz altmis dokuz gdzden 58’in-
de (% 15,7) vitre i¢i kanamaya ila-
veten traksiyonel retina dekolmani
mevcut idi. Bu gozlerden 23’linde
(%6,2) makiila traksiyonu mevcut
iken 35’inde (%9,4) periferik trak-
siyonlar belirlenmisti. Bu olgularda
vitrektomiye ilaveten sivi perfloro-
karbonlarin da yardimiyla en blok
eksizyon yontemi ile epiretinal
membran soyma ve endolazer foto-
koagiilasyonu yapilmisti. Ayrica
369 gozden 169’unda (%45,8) ma-
kiila 6demi mevcut idi. Ameliyat
bitiminde 186 goze (%50,4) hava,
64 goze (%17,3) silikon yagi ve 24
gbze (%6,5) perfloropropan gazi
(C3F8) tamponadi uygulanmisti.
Doksan bes goze (%25,7) ise tam-
ponad uygulanmamisti. Tiim gozle-
re endolazer fotokoagiilasyon uygu-
lanmisti. Ameliyat sonras1 lgiincil

aydaki muayenede 204 gozde (%55,3) gérme artis1 saglanmisti. Doksan bes goz-
de (%25,7) gorme diizeyi degismez iken 70 gozde (%18,9) gérme diizeyi azal-
mist1 (Grafik 1). Gorme keskinligi azalan olgular; ameliyat dncesinde makiila
traksiyonu mevcut olan (%6,7), optik atrofisi bulunan (%4,8), yirtikli retina de-
kolmani gelisen (%3,5), devam eden makiila 6demi olan (%2,7) ve fitizis bulbi
gelisen (%1) olgulardan meydana gelmekteydi. Ameliyat sonrasi iiclincii ayda or-
talama gdz i¢i basinct 12,464+4,09 mmHg (9-31 mmHg) idi. On beg gozde (%4,1)
g0z i¢i basing artist mevceut idi. Tim gozlerde goz ici basing artis1 antiglokoma-
toz tedavi ile kontrol altina aliabildi. G6z i¢i basing artisi olan 15 gozde (%4,1)
ameliyat sonrast donemde rubeosis iridis varligi belirlenmisti. On dokuz goze
(%5,1) ayn1 seansta fakoemiilsifikasyonla katarakt ekstraksiyonu ve arka kamara
lens implantasyonu uygulanmisti. Fakik olan olgular icinde 24 gozde (%6,5)
ameliyat sonrasi Ugilincli aydaki muayenede lens kesafetinde artis gozlendi.
Ameliyat sonrasi ii¢lincii aydaki retina muayenesinde 46 gozde (%12,4) optik at-
rofi, 32 gozde (%8,6) makiilayi i¢ine alan traksiyonel retina dekolmani, 27 goz-
de (%7,3) sebat eden makiila 6demi ve 4 gozde fitizis bulbi (%]1) belirlenmisti.

Tablo 2: Ameliyat dncesi gorme keskinligi degerleri

Gorme Keskinligi

Tanilar PP+ - EH 1mps - 2mps | 3mps - 4mps | 5mps - 0,1

Sayl1 |Yiizde | Sayi |Yiizde | Sayi |Yiizde | Say! |Yiizde
Proliferatif
Diyabetik 187 42 151 33,9 19 4,2 12 2,6
Retinopati
Retina ven 53 19| 6 1,3 1 0,2 2 0,4
tikanikhgi
Yasa Bagli
Makdila 4 0,9 4 0,9 5 1,1 1 0,2
Dejeneresansi
Toplam 244 54,8/ 161 36,2 25 5,6 15 3,3

Retina ven tikanikligi ile birlikte VIK olan olgulardan 23 gdzde (% 37,1) sant-
ral retina ven tikaniklig1 tespit edilmisken, 39 gozde (%62,9) retina ven dal tika-
niklig1 belirlenmisti. Bu olgularda ameliyat oncesi gérme keskinligi 1s1k hissi dii-
zeyi ile 0,1 diizeyi arasinda degigsmekteydi. Ameliyat oncesi gorme keskinligi 53
olguda (%85,4) 151k hissi (P+) diizeyi ile el hareketleri (EH) diizeyi arasindaydi.
Alt1 olguda (% 9,6) gorme keskinligi 1 MPS ile 2 MPS diizeyi arasinda, 1 olgu-
da (%1,2) 3 MPS diizeyinde ve 2 olguda (% 3,2) 5 MPS ile 0,1 diizeyi arasin-
daydi (Tablo 2). Ameliyat dncesi ortalama goz i¢i basinci 14,75+4,87 mmHg (7-
40 mmHg) idi. iki gdzde (% 3,2) goz ici basinci artist tespit edilmisti. Eslik eden
on segment bulgulart olarak, 7 gézde (% 11,3) psdédofaki mevcut iken, 1 gozde
(% 1,6) afaki vardi. Ayrica 4 gozde (% 6,4) degisen seviyelerde niikleer sklero-
tik degisiklikler ve katarakt varligi belirlenmisti. Bunlara ilaveten 1 gozde (%
1,6) rubeosis iridis belirlenmisti. Altmis iki gdzden 2’sinde (% 3,2) vitre i¢i ka-
namaya ilaveten traksiyonel retina dekolman1 mevcut idi. Bu gozlerden 1’inde
(% 1,6) makiila traksiyonu mevcut iken 1’inde (% 1,6) periferik traksiyon belir-
lenmisti. Bu olgularda vitrektomiye ilaveten sivi perflorokarbonlarin da yardi-
miyla en blok eksizyon yontemi ile epiretinal membran soyma ve endolazer fo-
tokoagiilasyonu yapilmisti. Ayrica 62 gozden 14’tinde (% 22.,5) makiila 6demi
mevcut idi. Ameliyat bitiminde 27 goze (% 43,5) hava, 3 goze (% 4,8) silikon ya-
g1 ve 2 goze (% 3,2) perfloropropan gazi (C3F8) tamponadi uygulanmisti. Otuz
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goze (% 48.,4) ise tamponad uygulanmamisti. Tiim gozle-
re endolazer fotokoagiilasyon uygulanmisti. Ameliyat son-
ras1 liglincii aydaki muayenede 49 gozde (%79,1) gérme
artigt saglanmisti. Sekiz gozde (%12,9) gérme diizeyi de-
gismez iken 5 gozde (%8) gorme diizeyi azalmisti (Grafik
1). Gorme keskinligi azalan olgularda, optik atrofi (% 4,8)
ve makiila traksiyonu (%3,2) mevcut idi. Ameliyat sonra-
st liglincii ayda ortalama goz i¢i basinct 14,7144,73 mmHg
(10-30 mmHg) olarak ol¢iilmiistii. Bir gozde (%1,6) goz
i¢i basing artis1 meveut idi. Bu gozde goz i¢i basing artist
topikal antiglokomatdz tedavi ile kontrol altina alinabildi.
Ameliyat sonras1 donemde bu gézde (%1,6) rubeosis iridis
varlig1 belirlenmisti. Fakik olan olgular i¢cinde 2 gézde (%
3,2) ameliyat sonrasi {igiincli aydaki muayenede lens kesa-
fetinde artis gozlendi. Ameliyat sonrasi li¢lincii aydaki re-
tina muayenesinde 3 gozde (%6,4) optik atrofi ve 2 gozde
(%3,2) makiilay1 i¢ine alan traksiyonel retina dekolmani
belirlenmisti.

250
708
gaz 190 - At
Sayst o w D] By naseen
U Azalan

0

RWT TEMD

PDR: Proliferatif Diyabetik Retinopati, RVT: Retina ven tikanikligi, YBMD:
Yasa Bagli Makiila Dejeneresansi

Grafik 1: Olgularin cerrahi sonrast gorme diizeylerinin degi-
simi.

Yasa bagli makiila dejeneresanst ile birlikte VIK olan
olgularda 14 gozde de (% 3,1) makiilada koroid neovaskii-
larizasyonu varligi belirlenmisti. Ameliyat 6ncesi gorme
keskinligi 11k hissi ile 0,1 diizeyi arasinda degismekteydi.
Ameliyat oncesi gorme keskinligi 4 olguda (%28,5) 151k
hissi (P+) diizeyi ile el hareketleri (EH) diizeyi arasinda, 4
olguda (%28,5) 1 MPS ile 2 MPS diizeyi arasindaydi. Bes
olguda (%35,7) gorme keskinligi 3 MPS ile 4 MPS diize-
yi arasinda ve 1 olguda (%7,1) 0,1 diizeyindeydi (Tablo 2).
Ameliyat Oncesi tim gdzlerde gbz i¢i basinct normal si-
nirlarda olup ortalama g6z ici basmnct 13+2,21 mmHg
(9-17 mmHg) idi. Tiim gozlerde goz ici basinct normal si-
nirlardaydi. Eslik eden 6n segment bulgulari olarak, 1 goz-
de (% 7.1) degisen seviyelerde niikleer sklerotik degisik-
likler ve katarakt varligi belirlenmisti. Bu olgulara pars
plana vitrektomi yapildi. Ameliyat bitiminde 9 goze
(%64,2) hava tamponadi uygulanmisti. Bes goze (%35,7)
ise tamponad uygulanmamisti. Ameliyat sonras1 tigiincii
aydaki muayenede 1 gozde (%7,1) gbrme artigi saglanmis-

t1. 11 gozde (9%78,5) gorme diizeyi degismez iken 2 gozde
(%14,3) gorme diizeyi azalmist1 (Grafik 1). Ameliyat son-
ras1 lg¢lincii ayda tiim gozlerde goz i¢i basinci normal si-
nirlarda olup ortalama goz i¢i basinct 14,60+2,31 mmHg
(11-18 mmHg) olarak 6l¢iilmiistii. Fakik olan olgular i¢in-
de 1 gozde (%7,1) ameliyat sonrasi liclincli aydaki muaye-
nede lens kesafetinde artis gozlendi. Ameliyat sonrasi
iiclincii aydaki retina muayenesinde 14 gozde de makiila-
da koroid neovaskiilarizasyonu varligina baglh diskiform
skar belirlenmisti.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi farkli gruplardaki gérme
keskinliginde artis orani istatistiksel olarak degerlendirildi
ve gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik belirlendi
(Kruskal-Wallis testi p< 0,05). Vitreoretinal cerrahi sonra-
st gorme keskinliginde artis, en fazla retina ven tikanikli-
gina bagli VIK olgularinda gézlemlendi ve bu oran %79,1
olarak belirlendi. Gérme keskinliginde diizelme YBMD
ile birlikte olan VIK grubunda en diisiik olarak belirlendi
ve bu oran % 7,1 olarak tespit edildi. PDR ile birlikte olan
VIK olgularinda ise gérme keskinliginde artis % 55,3 ola-
rak tespit edildi.

Tartisma

Vitre i¢i kanamalarinin nedenleri arasinda iskemik da-
mar hastaliklari, iskemik iltihabi hastaliklar, arka vitre de-
kolmani, retina dekolmani, yasa bagh makiila dejenere-
sansi, goz ici tiimdrleri ve travma gosterilmistir. Vitre i¢i
kanamasi, vitreusun yeni damarlara traksiyonu sonrasi or-
taya ¢ikar. Vitreusun kontraksiyonu ve/veya fibrovaskiiler
proliferasyon retina damarlarinda ve ozellikle venlerde
yirtilmaya ve vitre i¢i kanamaya neden olur. Devam eden
fibrovaskiiler proliferasyon, traksiyonel retina dekolmani-
n1 dogurur.!

Proliferatif diyabetik retinopatide genis retina iskemisi
sonrasi iskemik retina alanlarina yakin bolgelerde yeni da-
mar olusumu olmaktadir. Bu iskemi en sik olarak orta pe-
riferde goriiliirken yeni damar olusumu temporal ve nazal
bliylik damar arki ¢evresinde ve papillada ortaya ¢ikmak-
tadir. Ayrica vitreusun biiziismesiyle siki vitreoretinal ya-
pisma noktalar1 disindaki alanlarda kism1 arka vitre dekol-
mant (AVD) meydana gelmektedir. Kismi AVD gelisen ol-
gularda goz hareketleri sonucu, damarlarda traksiyon ve
VIK meydana gelmektedir.# Spontan VIK’larin en sik se-
bebi proliferatif diyabetik retinopatidir.® Vitre i¢i kanama-
larinin etyolojik dagiliminda PDR’ye bagl vitre i¢i kana-
masina %31,5-54 oraninda rastlandigi belirtilmektedir.®
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda da VIK’nin en sik nedeni
olarak PDR’ye rastlandigi bildirilmistir.” Bizim ¢aligma-
mizda da PDR’nin en sik etken oldugu ve bu oranin %
82,9 oraninda oldugu belirlenmistir. PDR’li olgularda vit-
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rektomi sonrast gérme artigt oran1 %42,7 ve %52,4 olarak
bildirilmistir.?* Calismamizda gérme keskinliginde artis %
55,3 olarak belirlenirken %18,9 oraninda gérme keskinli-
ginde azalma tespit edilmistir. PDR’li olgularda PPV son-
rasinda %2,5 oraninda goz i¢i basing artisi, %15 oraninda
katarakt meydana geldigi bildirilmistir (7). Bizim ¢alisma-
mizda bu oranlar %4,1 ve %6,5 olarak belirlenmistir.

Retina ven tikamklhig1 sonras1 VIK olan olgularda kis-
mi AVD oldugu bilinmektedir.! RVT sonrast %20 oranin-
da neovaskiilarizasyon (NV) meydan gelmekte ve NV olan
olgularin yaklagik yarisinda bu NV’lerden VIK meydana
gelebilmektedir.!! Yapilan ¢aligmalarda, spontan vitre i¢i
kanamalarinda PDR sonrast en sik nedenin retina ven ti-
kanikligi (RVT) oldugu bildirilmistir.'? Etyolojik degerlen-
dirmede RVT sonrasi vitre i¢i kanamasina %3,5-16 ora-
ninda rastlandigi belirtilmektedir.® Ulkemizde RVT ye
bagh VIK oran1 %22,5 ve %11,3 oranlarinda olarak bildi-
rilmistir.”® Bizim serimizde bu oran %13,9 olarak belirlen-
mistir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada retina ven tika-
mikligina bagli VIK olgularinda retina ven dal tikanikligi-
na %54,5 oraninda rastlanirken santral retina ven tikanik-
ligina %45,5 oraninda rastlandigi belirlenmistir.’* Bizim
olgularimizda %62,9 retina ven dal tikamikligi, %37,1
santral retina ven tikaniklig1 tespit edilmistir. RVT ile bir-
likte olan VIK olgularinda vitrektomi sonras1 gérme kes-
kinliginde artis %61 ve %72 olarak bildirilmistir.'+!> Bi-
zim ¢alismamizda bu oran %79,1 olarak belirlenmistir.

YBMD sonrasi gelisen koroid neovaskiilarizasyonu re-
tina altt kanamaya neden olur. Retina alt1 kanamalar1 ¢at-
laklar yoluyla vitreus bosluguna gegince VIiK ortaya ¢ik-
maktadir. Ayrica koroid neovaskiilarizasyonundan gelisen

diskiform skarlardan da vitre i¢i kanamasi olabilmektedir.
16 Etyolojik acidan YBMD’ye bagli vitre i¢i kanamasina
% 0,6-4,3 oraninda rastlandig1 belirtilmektedir. Ulkemiz-
de YBMD’ye bagh VIK oran1 %2 ve %3,6 oranlarinda
olarak bildirilmistir.'>'% Bizim serimizde bu oran %3,2 ola-
rak belirlenmistir. Ozpolat ve arkadaslarmin'# YBMD tani-
st ile vitrektomi uygulanan 6 olgusunda gérme keskinligi
artis1 %67 olarak bildirilmistir. Bizim serimizde tiim olgu-
larda diskiform skar tespit edilen hastalarda gérme keskin-
ligi %7,1 oraninda artmis ve %78,5 olguda gérme keskin-
ligi diizeyi degismemis olarak tespit edilmistir.

Bu serideki sonuglara gore, spontan vitre i¢i kanama
olgularinda tespit edilen en sik neden proliferatif diyabetik
retinopati olarak belirlendi. Vitreoretinal cerrahi sonrasi
farkli gruplardaki goérme keskinliginde gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik belirlendi (Kruskal-Wallis testi
p<0,05). Vitreoretinal cerrahi sonras1 gérme keskinliginde
artis, en fazla retina ven tikanikligma bagh VIK olgularm-
da gozlemlendi. Gorme keskinliginde diizelme YBMD ile
birlikte olan VIK grubunda en diisiik olarak belirlendi. Bu
grupta makiilada koroid neovaskiilarizasyonu ile birlikte
olan diskiform skarlar mevcut oldugu i¢in hedeflenen dii-
zeyde bir gorme keskinligi artis1 belirlenemedi. PDR ile
birlikte olan VIK olgularinin %55 inde gérme keskinligin-
de artis tespit edildi. Bu olgularda diyabetin neden oldugu
hiicresel diizeyde hasarin, hastaligin dogal seyrinin neden
oldugu optik atrofi, traksiyonel dekolman ve makiila 6de-
mi gibi goz i¢i komplikasyonlarin ve yapilan vitreoretinal
cerrahinin ortaya ¢ikardigi komplikasyonlarin gérme kes-
kinliginde belirlenen oranda bir artisa izin verdigi belir-
lendi.
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