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roliferatif tip diyabetik retinopatiye (PDR) ba¤l›

komplikasyonlar vitrektomi cerrahisinin en önemli

uygulama alan›n› oluflturur. Bununla birlikte baz›

PDR’li olgularda h›zl› ilerleyen, fliddetli iskemiye ba¤l›
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Özet
Amaç: Yo¤un neovasküler damar ve membranlar› bulunan florid karakterdeki a¤›r proliferatif diyabetik  retinopatili olgular›nda intravitreal be-
vacizumab enjeksiyonunu takiben bimanuel teknikle yap›lan pars plana vitrektomi cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel sonuçlar›n› irdelemek.
Yöntem: Yafllar› 23 ile 54 aras›nda de¤iflen, yo¤un neovasküler damarlar ve membranlar yan›nda de¤iflik miktarlarda V‹H gösteren, 7’si ka-
d›n, 3’ü erkek 10 diyabetli olgunun 14 gözü çal›flmaya al›nd›. Olgulara cerrahiden 3-7 gün önce 1.25 mg 0.05 ml intravitreal bevacizumab
enjeksiyonu uyguland›. Fakik 12 gözden 6’s›na cerrahinin bafl›nda fakoemülsifikasyon ve in the bag GIL uyguland›. 3’lü giriflimle PPV yap›-
l›p; membranlar bir twinlight chandelier varl›¤›nda bimanuel teknikle soyuldu. Agresif endofotokoagülasyonu takiben bir göz içi tamponu
yerlefltirildi (5 göz C3F8 / 9 göz silikon ya¤›). Olgular en az 3 ay takip edildi. 
Bulgular: Cerrahi öncesi gözlerden 7‘si EH, 4‘ü 1 mps, biri 3 mps ve ikisi 1/10 görme keskinli¤ine sahipti. Cerrahi sonras›nda gözlerden 10’u
5/200 ya da daha iyi bir görme seviyesine sahip oldu (Bafllang›çta görme seviyesi EH olan gözlerde 3/7, EH’den daha iyi olan gözlerde 7/7).
Tüm olgularda anatomik baflar› sa¤land›. Görme seviyesi artmayan olgularda bafll›ca neden optik atrofi ve büyük damarlar›n fonksiyon gö-
remez durumda olufluydu. 1 olguda ise cerrahiden bir süre sonra agresif bir rubeozis ve neovasküler glokom geliflti. 
Sonuç: Daha önceki y›llarda a¤›r kanamalar ve retina y›rt›klar› nedeniyle baflar›s›z oldu¤umuz ve cerrahi uygulamaktan kaç›nd›¤›m›z pek
çok ileri PDR’li olguda neovaskülarizasyonun bask›lanmas› ve bimanuel tetkik sayesinde tatminkar anatomik ve fonksiyonel sonuçlara ula-
fl›labilmektedir. 
Anahtar kelimeler: Vitrektomi, diyabetik retinopati, bevacizumab, pars plana vitrektomi
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Pars plana vitrectomy using bimanual technique following intravitreal bevacizumab injection for patients
suffering severe proliferative diabetic retinopathy 

Abstract
Objectives: To evaluate the anatomic and functional results of pars plana vitrectomy performed with bimanual technique following intrav-
itreal bevacizumab injection in florid type severe PDR patients with intense neovascular vessel and membrane formation. 
Methods: 14 eyes of 10 patients, in a group of 7 females and 3 males whose ages ranged from 23 and 54, presenting intense neovascular
vessel and membrane formation with various degrees of intravitreal haemorrhage were studied. 1.25 mg of 0.05mL bevacizumab injections
were performed 3-7 days before surgery. 6 of the 12 phakic eyes were performed fakoemulsification and IOL implantation in the bag just
before the surgery. PPV was performed using three-port vitrectomy approach and membranes were peeled with the help of a twinlight chan-
delier by the bimanual technique. Following aggressive endophotocoagulation, intraocular tampon was inserted (5 eyes C3F8 / 9 eyes sili-
cone oil). Patients were followed up for at least 3 months. 
Results: 7 patients had preoperative visual acuity of hand movement, 4 patients had a visual acuity of finger counting from 1 meter, 1 patient
had a visual acuity of finger counting from 3 meters and 2 patients had a visual acuity of 1/10 respectively. 10 of the patients had a visual
acuity measured 5/200 or better after the surgery. (Patients with a pre-operative visual acuity of hand movement were 3/7, and patients with
a better visual acuity were 7/7). Anatomic success was achieved in all cases. The cause of failure in patients whom visual acuity did not
improve after surgery was attributed to optic atrophy and unfunctionality of large vessels. One of the patients suffered from aggressive rubeo-
sis iridis and neovascular glaucoma postoperatively.
Conclusion: Satisfactory anatomic and functional results can be achieved by using bimanual technique and inhibiting neovascularisation in
severe PDR patients, whom surgery was avoided and accepted as unsuccessful in recent years because of heavy bleeding and retinal tears.
Key words: Vitrectomy, diabetic retinopathy, bevacizumab, pars plana vitrectomy
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çok yo¤un fibrovasküler membranlar›n geliflti¤i “florid

karakterdeki” nadir bir klinik tablo ortaya ç›kar. Bu

durum özellikle 40 yafl alt› Tip 1 diyabetli olgularda

görülür ve agresif olarak tedavi edilmediklerinde

oldukça kötü bir prognoz söz konusudur [1,2]. Yo¤un

neovasküler damarlar›n ve membranlar›n bulundu¤u

a¤›r PDR’li bu olgular, cerrahi s›ras›nda ileri membran

diseksiyonuna gereksinim duymalar› yan›nda,

manipülasyonlar s›ras›nda kolay ve afl›r› kanama e¤ilimi

gösterirler. Bu yüzden, cerrahi s›ras›nda komplikasyon

oran› yüksektir ve böyle bir cerrahinin anatomik ve

fonksiyonel sonuçlar›, vitrektomi uygulanan di¤er diya-

betli olgulara oranla daha kötü olur [3]. Zamanla vit-

rektomi cerrahisinde kullan›lmak üzere gelifltirilen lens

sistemleri, ›fl›k sistemleri ve ›fl›kl› aletler bir elin sadece

fundusu ayd›nlatmak için kullan›lmas› gereklili¤ini

ortadan kald›rm›fl ve her iki elin de cerrahi s›ras›nda

aktif olarak kullan›labilmesine olanak sa¤lam›flt›r [4,5].

Bu geliflme özellikle retina üzerindeki membranlar›n

daha kolay ve emniyetli olarak soyulmas›na katk›da

bulunmuflsa da neovasküler damarlar›n giriflimler

s›ras›nda kanamas›n› fazlaca etkilememifltir. Son y›llar-

da önce intravitreal triamsinolon asetat uygulamalar›n›n

neovasküler damarlar üzerindeki olumlu etkilerinin

izlenmesi, daha sonra ise vasküler endoteliyal büyüme

faktörlerini inhibe eden intravitreal ajanlar›n eksudatif

tipteki senil makula dejeneresansl› olgularda yayg›n

olarak kullan›ma girmesi ve etkili olmas›; di¤er prolifer-

atif retina hastal›klar› için de göz hekimlerinin bir bek-

lenti içerisine girmesine neden olmufltur [6-9].

Çal›flmam›zda yo¤un neovasküler damar ve mem-
branlar› bulunan, florid karakterde proliferatif diyabetik
retinopatili 14 olguya intravitreal bevacizumab enjeksi-
yonunu takiben bimanuel teknikle pars plana vitrektomi
(PPV) cerrahisi uygulanarak, anatomik ve fonksiyonel
sonuçlar› irdelenmifltir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya yafllar› 23 ile 54 aras›nda de¤iflen (ort:

37.4±13.1), 7’si kad›n, 3’ü erkek toplam 10 olgunun 14
gözü dahil edildi. 14 gözden birisi hariç, di¤erlerine da-
ha önce 1 ila 3 seans aras›nda lazer tedavisi uygulan-

m›flt›. Vitrektomi endikasyonu konuldu¤u zaman, göz-
lerin tümünde bir miktar vitreus içi kanama yan›nda,
yayg›n neovaskülarizasyonlar ve optik disk ile arka ku-
tupta retina traksiyonuna yol açan yo¤un membranlar
bulunmaktayd›. Hastalara yap›lacak ifllemler izah edile-
rek, intravitreal enjeksiyon ve pars plana vitrektomi
ameliyat› için ayr› ayr› hasta onam belgesi imzalat›ld›.
Tüm gözlere cerrahi girifliminden 3-7 gün önce intravit-
real olarak 1.25 mg / 0.05 ml bevacizumab (Altuzan /
Roche) enjekte edildi. Enjeksiyon öncesi görme keskin-
likleri 7 gözde el hareketi, 4 gözde 1 metreden parmak
sayma, 1 gözde 3 metreden parmak sayma ve 2 gözde
1/10 seviyesindeydi. 6 göze vitrektomiye bafllamadan
fakoemülsifikasyon cerrahisi uygulanarak, kapsül içine
göziçi merce¤i yerlefltirildi. Vitrektomi bafllang›c›nda 3
girifl haz›rlan›p, alt temporal kadrandan infüzyon kanü-
lü yerlefltirildi. Daha sonra üst kadran skleras›na, lim-
bustan 3.5-4 mm mesafede Eckardt Neptune Stiletto
(DORC Co. 1282-2) ile tek seferde 25 gaugelik 2 küçük
sklerostomi haz›rlanarak, Eckardt Twinlight Chandelier
(DORC Co., 3269 MBD-2) bu sklerostomilerden göz
içine do¤ru yerlefltirildi. Son olarak lambalar, aralar›n-
daki metal ba¤lant›dan skleraya dikildi; ayr›ca fiber op-
tik kablolar› drapeye flasterlenerek sabitlendi.  Vitreus
temizli¤ini takiben membranlar gerekli durumlarda bi-
manuel tekni¤e geçilerek soyuldu. Kanama ihtimali
olan yerlere endokoter uyguland›. Tüm gözlere agresif
endofotokoagulasyonu takiben bir göz içi tamponu yer-
lefltirildi (5 göz C3F8 / 9 göz silikon ya¤›). Olgular en az
3 ay (ort: 5.2±3.7 ay) takip edildi.

Bulgular

‹ntravitreal bevacizumab uygulamas›ndan sonra da-
ha ilk günlerden fundus görünümünde belirgin de¤iflik-
likler oldu ve neovasküler damarlar flafl›rt›c› bir biçimde
soldu (fiekil 1,2). Cerrahi girifliminden hemen önce tek-
rar görme keskinlikleri de¤erlendirildi¤inde baz› olgu-
larda k›smi art›fllar tespit edildi. Cerrahi s›ras›nda kon-
trolü güç bir kanama ya da ciddi bir y›rt›kla karfl›lafl›l-
mad›. Yap›lan cerrahi sonucunda tüm olgularda anato-
mik baflar› sa¤land› (fiekil 3).  Fonksiyonel olarak 4 göz-
de vizyon EH’de kal›rken, di¤er 10 gözde 5/200 ve üze-
rindeydi (2 göz 5/200, 1 göz 1/10, 5 göz 2/10, 1 göz
3/10, 1 göz 4/10).  Görme keskinlikleri el hareketi sevi-
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yesinde kalan olgular›n cerrahiden önceki görmeleri de
el hareketi seviyesindeydi ve bu olgularda cerrahi s›ra-
s›nda optik sinir soluklu¤u ve büyük damarlarda belir-
gin boflalma izlendi. 1 olguda bafllang›çta ambulatuvar
vizyona ulafl›lmas›na karfl›n geliflen rubeozis iridis ve
neovasküler glokom nedeniyle görme tekrar el hareketi
seviyesine düfltü. 

Tart›flma
Yo¤un membran ve aktif neovasküler damarlar›n bu-

lundu¤u olgularda t›pk› ileri evre proliferatif vitreoreti-
nopatili olgularda oldu¤u gibi vitreoretinal cerraha bir

meydan okuma söz konusudur. Cerrah›n ustal›¤›na ra¤-
men, cerrahi manipülasyonlar›n sadece tek elle yap›la-
bildi¤i böylesi olgularda iatrojenik y›rt›klar ve kontrol
edilemeyen kanamalar cerrahiyi içinden ç›k›lamaz bir
hale sokabilir. Vitreoretinal cerrahinin geliflimi s›ras›nda
biyomikroskoba monte edilen mercek sistemleri, küçük
sklerostomilere veya infüzyon kanülüne monte edilmifl
ilave sabit fundus ayd›nlatma sistemleri ya da spatül,
pick gibi enstrümanlara monte edilmifl hareketli ayd›n-
latma sistemlerinin devreye girmesi, iki elle aktif vitre-
oretinal cerrahi yap›lmas›na olanak tan›nm›flt›r [4,5]. Bu
flekilde en zor membranlar› soymak için bile cerrahlar
cesaretlenmifllerdir. Ancak bu yenilikler yo¤un neovas-
külarizasyon gösteren florid (k›rm›z›) tipte proliferatif di-
yabetik retinopati gösteren olgularda cerrahi s›ras›nda
ortaya ç›kan ciddi kanamalar›n kontrolünde yetersiz
kalm›flt›r. Son y›llarda, eksudatif tipteki senil makula de-
jeneresanslar›n›n tedavisi için ortaya ç›kan pek çok ajan
intravitreal yolla yayg›n bir flekilde kullan›lmaya bafllan-
m›flt›r. Bu ajanlar›n etkili olmas› retinan›n di¤er neovas-
külarizasyon gösteren hastal›klar› için de bir umut ol-
mufltur. Bunlar›n içinden bevacizumab, off-label olma-
s›na karfl›n etkinli¤i ve uygulama bafl›na fiyat avantaj›
nedeniyle yo¤un bir ilgi görmektedir. Özellikle diyabe-
tik olgularda a¤›r makula ödemi tedavisi yan›nda, ru-
beozis iridisli olgularda belirgin neovaskülarizasyonu
olan olgularda panretinal lazer tedavisine yard›mc› ola-
rak ve hafif vitreus içi kanamas› olan olgularda resorb-
siyonu beklerken rehemorajileri engellemek gibi amaç-

fiekil 1. Bir olgumuzun bevacizumab enjeksiyonundan önce-
ki göz dibi görünümü.

fiekil 2. Göz dibinin bevacizumab enjeksiyonundan 5 gün
sonraki görünümü.

fiekil 3. Ayn› olgunun pars plana vitrektomi sonras› göz dibi
görünümü.
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larla kullan›lmaktad›r [8,10]. Avery ve ark. [9], bevaci-
zumab’›n ranibizumab molekülünden daha büyük ol-
mas› nedeniyle retinaya daha az penetre olup, PDR’de
preretinal bölgedeki neovaskülarizasyonlara daha etkili
olaca¤› ve vitreusta yar›lanma ömrünün daha uzun ol-
mas› gerekti¤ini öne sürmüfltür.

Çal›flmam›zda cerrahiden 3-7 gün önce intravitreal
olarak uygulanan 1.25 mg bevacizumab birkaç gün içe-
risinde dahi göz içinde belirgin de¤iflikliklere neden ol-
du ve baz› olgularda cerrahi öncesinde görmede bir
miktar art›fl sa¤lad›. Avery ve ark. [9] Ishikawa ve ark.
[12] çal›flmalar›nda enjeksiyon sonras› ciddi fibrozis ve
traksiyonel dekolmanda art›fl gösteren olgular bildirmifl-
lerdir. Bu durum genellikle enjeksiyon sonras› cerrahi-
nin 1 haftadan daha fazla geciktirildi¤i durumlarda or-
taya ç›km›flt›r. Bizim olgular›m›za daha k›sa sürede cer-
rahi uyguland›¤›ndan, böylesi bir komplikasyon görme-
dik. Avery ve ark. [9], Chen ve Park [12] Rizzo ve ark.
[13], ciddi PDR’li olgularda cerrahi öncesi bevacizu-
mab uygulamas›n›n cerrahi s›ras›nda kanamay› azaltt›-
¤›, fibrovasküler membranlar›n daha kolay al›nabildi¤i-
ni ve ameliyat süresinin k›salmas›na karfl›n komplikas-
yonlar›n azald›¤›n› bildirmifllerdir. Oshima ve ark. [14],
çal›flmas›nda traksiyonel dekolmanl› olgularda bevcizu-
mab enjeksiyonunu takiben mikroinsizyonlardan da vit-
rektomi uygulanabilinece¤ini ortaya koymufltur. Çal›fl-
mam›zda, cerrahi öncesi bevacizumab uygulamas›na
bimanuel tekni¤i de ilave etti¤imizden; zorluk derecesi
en yüksek olgular›n dahi üstesinden gelmemiz mümkün
oldu. Cerrahi sonras›nda gözlerden 10’u 5/200 ya da
daha iyi bir görme seviyesine sahip oldu (Bafllang›çta
görme seviyesi EH olan gözlerde 3/7, EH’den daha iyi
olan gözlerde 7/7). Tüm olgularda anatomik baflar› sa¤-
land›. Görme seviyesi artmayan olgularda bafll›ca ne-
den optik atrofi ve büyük damarlar›n fonksiyon göre-
mez durumda olufluydu. 1 olguda ise cerrahiden bir sü-
re sonra agresif bir rubeozis ve neovasküler glokom ge-
liflti. Bu durum, bevacizumab›n rebound etkisi olabile-
ce¤i ihtimalini ak›llara getirdi.

Sonuç
Yo¤un olarak aktif neovasküler damar ve membran-

lar içeren a¤›r proliferatif diyabetik retinopatili olgular-
da, intravitreal bevacizumab enjeksiyonunu takiben bi-

manuel teknikle yap›lan pars plana vitrektomi cerrahi-
sinde fibrovasküler membranlar›n soyulmas›n›n kolay-
laflmas› yan›nda, retina y›rt›¤› ve kontrolü güç kanama-
lar›n ortaya ç›kma ihtimali azald›¤›ndan, daha iyi anato-
mik ve fonksiyonel sonuçlar elde edilebilmektedir. An-
cak bevacizumab ile ilgili henüz genifl serilerle yap›lm›fl
uzun süreli ve kontrollü çal›flmalar›n bulunmad›¤› ve bu
ajan›n off-label olarak kullan›ld›¤› da ak›lda tutulmal›d›r.
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