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113 Yirtiklh Retina Dekolmam Olgusuna
Uygulanan Klasik Dekolman Cerrahisi
Sonuclari

Melike TOTUK!, Ozay OZ2, Figen TARKAN?, Sule GOKAZ, Giiltekin KOKLUZ. Esin FIRATY

OZET

Amag: Yirtikli retina dekolmani olan olgularda klasik dekolman cerrahisinin anatomik ve gorsel ba-
sarisini, cerrahinin komplikasyonlarini degerlendirmek.

Yontem: Haziran 1997- Kasim 1998 tarihleri arasinda S.S.K. Ankara Goz Bankasi ve Goz Has-
‘taliklart Hastanesi 1. Goz Klinigi’'nde 113 yirtikli retina dekolmani olan olguya klasik retina de-
kolmani cerrahisi uygulandi. Postoperatif takip siireleri 6-23 ay (ortalama 14 .9+2.1) oldu.

Bulgular: 96 olguda anatomik bagari (%85), 72 olguda fonksiyonel basari (%63.7) elde edildi. 32
hastada gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikti (% 28.3) -

Sonug: Uygun vaka se¢imi ve cerrahi tecriibe fonksiyonel ve anatomik bagari {izerinde etkili [ak-
torler olarak diistiniilmektedir. Gelisen cerrahi tekniklerle komplikasyon orani en aza inccektir.

ANAHTAR KELIMELER: Retina dekolman, retinal yurnk, anatomik basart, fonksiyonel bagart, komplikasyonlar.

SUMMARY

THE RESULTS OF CLASSICAL RETINAL DETACHMENT SURGERY PERFORMED
TO 113 RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENTS

Purpose: To evaluate anatomic and functional success and surgical complications of classical de-
tachment surgery performed to rhegmatogenous retinal detachment cases

Method: Classical detachment surgery was performed to 113 rhegmatogenous retinal detachment
cases in our clinic between July 1997 and November 1998. Postoperative follow=-up period was bet-
ween 6-23 months (average 14.9+2 months).

Results: Anatomic success was achieved in 96 cases (%85). Functional success was achieved in 72
cases (%63.7). Various complications were seen in 32 cases (%28.3)

Conclusion: It is considered that choosing appopriate cases and surgical experience are important
factors to achieve functional and anatomic success. Complications rates will be minimized with
improving surgical techniques. Ret-vit 2000; 8 : 223 - 234.
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GIRIS

Yirtikli retina dekolmani gesitli etiolojik
faktorlere bagh olarak her yil populasyonun
yaklagik 1/10000’inde gorilmekte, % 10 ora-
ninda her iki gozii etkilemektedir!. Yirtikl re-
tina dekolmani cerrahisinde amag tiim yirtik
ve/veya yirtiklarin kapatilmasi, retina pigment
epiteli ile duysal retina arasinda yapigikliin
saglanmas1 ve vitreoretinal c¢ekintilerin gi-
derilmesidir”. Bu amagla yirtikli retina de-
kolmani cerrahisinde yaygin olarak kullanilan
klasik teknikler skleral cevreleme ve/veya ¢o-
kertme ile kriopeksi veya laser fotokoagiilas-
yon uygulayarak duysal retina ile retina pig-
ment epiteli arasinda yapigiklik saglamaktrrz's.

Bu calismamizda yirtikli retina dekolmani
nedeniyle klasik dekolman cerrahisi uyguladi-
gimiz 113 olguda anatomik ve gorsel bagari ile
komplikasyonlarimizi degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1997 - Kasim 1998 tarihleri ara-
sinda S.S K. Ankara Goz Bankasi ve Goz Has-
- taliklann Hastanesi 1. Goz Klinigi’nde yirtikli
retina dekolmani nedeniyle klasik dekolman
cerrahisi uygulanan 113 olguya ait veriler ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin ameliyat
sonrasi takip siiresi en kisa 6 ay, en uzun 23 ay
idi (ortalama 14.9 + 2.1 ay). Olgularin 66’s1
erkek (% 58.4), 47°si kadin (% 41.6) idi. Ol-
gulanin yaglan 5 - 85 arasinda degisiyordu (or-
talama 63 % 2.8).

Olgularin ameliyat dncesi rutin oftalmolojik
muayeneleri yapildi. Eksternal okiiler ve bi-
omikroskopik muayeneleri, Snellen egeline
gore gorme keskinlikleri kaydedildi. Indirekt
binokiiler oftalmoskop ve Goldman’in 3 aynali

kontakt lensi ile yirtik lokalizasyonu ve de- -

kolman bolgeleri belirlenerek fundus ¢izimleri
yapild:. Proliferatif vitreoretinopati (PVR) si-

niflandirmas: retrospektif caligma olmasi ne-
deniyle 1983 yilinda Retina Cemiyeti Ter-
minoloji Komitesi’nin belirledigi kriterlere
gore yap11d|21.

Olgulara lokal veya genel anestezi altinda
lokal skleral ¢okertme (LSC). cevresel skleral
cokertme (CSC), retina alti sivi bosaltimi, Kri-
opeksi, goz i¢i tamponadi (s1vi veya hava) tek-
niklerinden biri veya birkag1 birlikte uy-
gulandi.

Son kontrolde retinanin yatigik olmasi ana-
tomik bagari, gorme keskinliginde 2 sira ve
lizerinde artis olmasi fonksiyonel bagari olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamiza 66’s1 erkek (% 58.4), 47°si
kadin (% 41.6) 113 yirtikh retina dekolman
olan olgunun 113 gozii dahil edildi. 113 ol-
guda en sik dekolman goriilen yas gruplari 60 -
69 yas (% 31), 50 - 59 yas (% 28.3) ve 30 - 39
yag (% 13.3) gruplaniydi. En az dekolman go-
rillen yas gruplan 80 ve idsti (% 09). 0-9
yag(% 1.8), 10 - 19 yas (% 1.8) gruplarrydi.
Olgularmmizin yag ortalamasi 63+ 2.8°di. Ol-
gulanimizin  yas dagihimi Tablo 1'de go-
riilmektedir.

Etiolojik faktorlerin olgularimizdaki da-
gilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Etiolojide rol
oynayan en sik nedenler latis dejenerasyonu
(% 26.5), vitreoretinal dejenerasyonlar (%
24.7), travma (% 23), yiiksek miyopi (% 17.7)
ve afaki (% 11.5) dir. Dekolman geligmis ol-
gularin % 4’tinde 6n kamara, % 10.6'sinda
arka kamara intraokiiler lens mevcuttu. Opere
retina dekolmani olgularin % 57ini olus-
turmaktaydi.

Olgularin semptom siireleri en erken 4, en
ge¢ 720 giin idi (ortalama 10 giin). 54 olgu (%
47.8) 1 aydan erken, 13 olgu (% 11.5) 3 aydan
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Tablo 1 Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

YAS OLGU SAYISI YUZDE (%)
0-9 7] 18
10-19 , 2 1.8
20-29 8 7
30-39 15 13.3
40-49 14 12.4
50-59 32 28.3
60-69 35 3
70-79 4 35

80 ve Gstii 1 09

Tablo 2 Olgularin etiolojik nedenlere gore dagilimi

ETIOLOJIK NEDENLER OLGU SAYISI YUZDE (%)
Latis ‘dejencrasyonu 30 26.5
Travma 26 23
Afaki 13 11.5

On kamara psodofaki 5 4

Arka kamara psodofaki 12 10.6
Vitreoretinal dejenerasyonlar 28 247
Miyopi (>-6D) 20 [7.7
Opere retina dekolmani 6 5

ge¢ donemde klinigimize miiracaat etmiglerdi.
Tablo 3’de olgularin bagvuru siirelerine gore
yiizdeleri verilmektedir.

Tablo 4°de dekole kadran sayisi, makula tu-
tulumu ve PVR mevcut olan olgularm dagilimi
goriillmektedir. Olgularin % 39.8°inde 3 kad-
ran, % 31.9’unda 2 kadran dekoleydi. OI-
gularin % 23’iinde retina total dekoleydi. Sa-
dece % 5.3 olguda tek kadranda smirh
dekolman vardi. % 82:3 olguda makula de-

Tablo 3 Olgularin bagvuru siireleri

SURE OLGU SAYISI YUZDE (%)
0 -29 giin 54 478

1-3  ay 46 40.7 |

3 aym iizeri 13 11.5

koleydi. % 16 olguda grade A - C2 arast PVR
mevcuttu.

Tablo 5°de olgularimizdaki yirtik sayilar
goriilmektedir. Olgularimizin % 54’iinde tek
yurtik bulunurken, % 34.5’inde 1'den fazla yir-
tik mevcuttu. % 11.5 olguda yirtik bulunama-
di. Olgularimizda 1 - 6 arasinda yirtik gozlendi
(ortalama 1.5 yirtik). Toplam 169 yirtik bu-
lundu.

Tablo 6’da yirtik sekillerine géire olgularm
dagilimi goriilmektedir. Bulunan 169 yirtigin
% 68.6’s1 atnali geklinde, % 29.6’st yuvarlak,

% 1.8’i ise dializ seklindeydi.

Tablo 7°de yirtiklarin anatomik dagilimi gé-
rilmektedir. Bulunan 169 yirtigin =~ % 43.27si
list temporal, % 27.2°si alt temporal, % 20.1°i
tist nazal, % 9.5’i alt nazal yerlesimliydi.
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Tablo 4 Dekole kadran sayisi, makula tutulumu ve proliferatif vitreoretinopati mevcudiyetine

gore olgularin dagilim

OLGU SAYISI YUZDE (%)
| Kadran 6 53
2 Kadran 36 319
Dekolman 3 Kadran 45 39.8
Total 26 23
Makula Dekole 93 82.3
Dekole degil 20 7.7
PVR Yok 95 84
A-C2 18 16
Table 5 Olgulanimizdaki yirtik sayis i
YIRTIK SAYISI OLGU SAYISI YUZDE (%)
Tek yirtik 61 54
1 den fazla yirtik 39 345
Bulunamayan 13 1.5
Tablo 6 Yirtik sekillerine gore olgularin dagilimi
YIRTIK SEKLI YIRTIK SAYISI YUZDE (%)
Atnali 116 68.6
Yuvarlak 50 29.06
Dializ 3 1.8
Toplam 169 100
Tablo 7 Yirtiklarin anatomik dagilimi
YIRTIK LOKALIZASYONU YIRTIK SAYISI YUZDE (%)
Ust Temporal 73 432
Alt Temporal 46 272
Ust Nazal 34 20.]
Alt Nazal 16 9.5
Toplam 169 100

Tablo 8’de olgulara uygulanan cerrahi tek-
nikler goriilmektedir. % 70 olguya gevresel
skleral ¢okertme, % 26.5 olguya hem lokal,
hem de cevresel skleral ¢okertme, % 3.5 ol-
guya sadece lokal skleral ¢okertme uygulandi.
% 93.8 olguda retina alt1 s1v1 drene edildi. %

91.2 olguya kriopeksi yapildi. % 70.8 olguda
sivl veya hava goz i¢i tamponad olarak kul-
lanilda.

Tablo 9’da olgularirmzda saglanan ana-
tomik bagar yiizdesi goriilmektedir. 113 ol-
gunun 96’sinda (% 85) anatomik bagari sag-
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Tablo 8 Olgulara uygulanan cerrahi teknikler

CERRAHI TEKNIK = OLGU SAYISI YUZDE (%)
Lokal skleral ¢okertme  (LSC) 4 35
Cevresel skleral ¢okertme (CSC) 79 70
LSC + CSC 30 26.5
Retina alt1 s1vi drenaji 106 938
Kriopeksi 103 91.2
(Goz i¢l tamponad (sivi/hava) 80 70.8
Tablo 9 Anatomik bagari

ANATOMIK BASARI SAYI YUZDE (%)
Saglanan 96 85
Saglanmayan 17 15

lanirken, 17°sinde (% 15) anatomik bagari sag-
lanamamistir. :

Tablo 10°da anatomik bagart saglanamayan
olgulardaki patolojiler goriilmektedir. Ana-
tomik basan saflanamayan 17 olgunun %
41.2’sinde (7 olgu) ameliyat 6ncesi veya son-
rast donemde proliferatif vitreoretinopati var-
iz, %23.5%inde (4 olgu) gevresel skleral ¢o-
kertmenin yirtiga tam basmamasi, % 17.6’sin-
da (3 olgu) ameliyat oncesi yirtik bulunama-
mast veya ameliyat sonrasi yeni yirtik olu-
sumu, % 5.9'unda (I olgu) ¢okertmenin agil-
mast, % 5.9%unda (1 olgu) kriopeksinin ye-
tersizlifi, % 5.9'unda (1 olgu) lokal skleral
¢Okertmenin yetersizligi basarisizlikta rol oy-
nayan patolojiler olmustur. Bu 17 olgu daha
sonra dekolman revizyonu veya pars plana vit-
rektomi - internal cirenaj yontemlerinden bi-
riyle tekrar opere edilmiglerdir. Proliferatif vit-
reoretinopati - gelisen 7 olgu pars plana
vitrektomi ile kombine olarak intravitreal tam-
ponad (hava veya gaz) veya sivi perf-
luorokarbon verilerek ikinci cerrahiye alin-
dilar. Cevresel skleral ¢okertmenin yirtiga tam
basmadifr 4 olgunun 1’inde ¢okertme mia-

teryali degigtirildi, 2 olguda cokertme re-

vizyonu yapildi, 1’inde ¢okertme revizyonu ve
lokal ¢okertme yapildi. Yirtk bulunamayan
veya yeni yirtik olusan 3 olgunun 2 sinde yir-
tik lokalizasyonuna gore ¢okertme revizyonu
veya lokal ¢okertme, kriopeksi ve retina alt
stv1 drenaji yapildi. Cokertmenin agllL{lgl 0l-
guda ¢okertme revizyonu, kriopeksinin  ye-
tersiz oldugu olguda retina alti sivi drenaji ve
kriopeksi, lokal skleral c¢ékertmenin yetersiz
oldugu olguda gevresel skleral ¢okertme ve
lokal skleral ¢okertme materyali degisimi ya-
pildi. Ancak bu calismada FEOPerasyon so-
nuglarina definmeden calismamizda ilk cer-
rahi girisim bagarilarini degerlendirdik.

Tablo 11°de olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrast donemdeki gorme keskinlikleri iz-
lenmektedir. % 89.4 olguda ameliyat oncesi
gorme keskinligi 0.1’in altinda iken ameliyat
sonrasi bu oran % 40.7 olarak bulunmustur.

Tablo 12°de ameliyat sonrasi gorme kes-
kinliginde degisim olan olgularin dagilimi go6-
riilmektedir. 72 olguda (% 63.7) ameliyat son-
rasi gorme keskiniginde 2 sira ve iizerinde artiy
saglanirken, 21 olguda (% 18.6) girme kes-
kinliginde degisiklik olmamsg, 20 olgunda (%
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Tablo 10 Anatomik bagari saglanamayan hastalardaki patolojiler

SAYI YUZDE (%)

PVR 7 412
CSC hatali (yirtiga tam basmiyor) 4 235
Yeni yirtik — yirtik bulunamamasi 3 17.6
(Cokertme aciimis 1 5.9
Kriopeksi yetersiz 1 59
LSC yetersiz 1 39
Toplam 17 100
Tablo 11 Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri

AMELIYAT ONCESi AMELIYAT SONRASI

SAYI YUZDE (%) SAY1 YUZDE (%)
[s1k hissi 15 13.3 9 79

| El hareketleri 51 45.1 16 14.2

[-4 MPS 35 31 21 8.6
0.1-04 7 6.2 47 41.6
0.5 ve lizeri 5 4.4 20 1332

Tablo 12 Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gorme diizeylerindeki degi§imé gore olgularin dagilim

| . OLGU SAYISI YUZDE (%)
2 sira ve lizerinde gorme artig) 12 63.7
Gorme artig saglanamayan 21 18.6
Gormede azalma olan 20 17.7

Tablo 13 Gorme keskinliginde artis saglanamayan veya azalmig olgularda saptanan patolojiler

OLGU SAYISI YUZDE (%)
Anatomik basarisizlik 17 41.5
Katarakt olusumu ' 8 ' 195
Optik solukluk 2 4.9
Korneal ddem — 16kom 2 49
Vitreus hemorajisi 2 49
Makuler pucker veya 6dem sekeli .7 10 243
Toplam 41 100
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I7.7) gorme keskinligi ameliyat 6ncesine gore
azalmigti.

Tablo 13°de gorme keskinliginde degisiklik
olmayan veya azalma olan 41 olgudaki pa-
tolojiler  goriilmektedir. Fonksiyonel bagari
saglanamayan 41 olgunun % 41.5’inde ana-
tomik bagarisiziik etkili oldu. % 24.3 olguda
makiiler pucker veya kistoid makiiler dem se-
keli, % 19.5 olguda katarakt olusumu, % 4.9
olguda optik solukluk, % 4.9 olguda vitreus

Tablo 14 Komplikasyonlar

hemorajisi, % 4.9 olguda korneal odem -
I6kom olusumu gorme keskinligini azaltan
diger etkenleri olusturdu.

Tablo 14%de '
likasyonlarimiz goriilmektedir. En sik komp-

ameliyat  sonrasi  komp-
likasyonlarimiz kapak 6demi (% 27.4). g6z il
basing yiikselmesi (% 7), katarakt gclisimi (%
7), makiiler pucker (% 6.2), PVR (%6.2). kon-
jonktival kist olusumu (% 6.2) idi. Niiks ge-
lisen olgularimizin sayisi 17 (% 15) idi.

KOMPLIKASYONLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Ameliyat sirasinda

Ekstraokuler kas kopmast 2 1.8
Skleral riiptiir 2 1.8
Koroid dekolmani 1 0.9
Retinal inkarserasyon 2 1.8
Subretinal kanama 3 2.7
Tatrojenik yirtik 2 1.8
Vitreus hemorajisi 2 1.8
KOMPLIKASYONLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Ameliyat sonrasi erken dénem

Goz i¢i basing yiikselmesi 8 i
Vitritis 6 53
Kapak 6demi 31 274
On Segment iskemisi 3 2.7
Hipotoni 1 0.9
Ekzoplant reddi 1 09
KOMPLIKASYONLAR OLGU SAYISI YUZDE (%)
Ameliyat sonrasi ge¢ donem

Makuler pucker 7 6.2
Kistoid makuler 6dem sekeli 3 2.7
Ptozis 1 09
Katarakt 8 )
Endoftalmi 1 0.9
PVR 7 6.2
Entropion 1 09
Ektropion 2 1.8
Konjonktival kist 7 6.2
Diplopi 2 1.8
Korneal 6dem — 16kom 2 1.8
Niks dekolman 17 15
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TARTISMA

Son 30 yilda vitreoretinal cerrahide tek-
nolojik ilerlemeler sonucu biiyilk asamalar
kaydedilmistir. Yirtikli retina dekolmani cer-
rahisinde primer amag¢ dekole retinada yir-
tiklary tespit etmek, retinal yirtik veya yir-
tiklarin  etrafinda  korioretinal adhezyon
olusturmak, ¢okertme ile gozkiiresi duvarini
yirtiga d()gru indente ederek vitreoretinal ¢e-
kintileri rahatlatmaktir?. Teknolojideki son ge-
lismelere ragmen skleral cevreleme veya ¢o-
kertmeye dayali klasik yontemler glinlimiizde
klasik dekolman cerrahisinde halen siklikla
kullanilmakta olan cerrahi yontemlerdir. Bir-
¢ok vakada retina alti s1vi drenaji retinal yir-
tigin  ¢okertmeye reapozisyonuna yardimct
olur. Kriopeksi veya laser fotokoagiilasyonla
duysal retina ile retina pigment epiteli arasinda
yapisiklik saglanir. Tim bu yontemlerin biri
veya birkaginin birlikte kullanim ile retina ya-
tistirtlarak ~ gorsel

lanip 4826

rehabilitasyon  sag-

Yirtikl: retina dekolmani erkeklerde ve ileri
yaglarda daha sik goriilmektedir' 310, Bizim
¢aligmamizda da olgularin % 58.4’ii erkek, %
41.6’s1 kadindi. Olgularimizin % 71.7°si 40 —
69 yas arasindaydi. Yutikli retina  de-
kolmaninin en az goriildiigi yag gruplan ise
20 yas alt1 (% 3.6) ve 70 yas tizeri (% 4 .4) idi.
Olgularimizin yas ortalamasi 63+2.8 idi. Ol-
gularimizin yag dagilimt ve yas ortalamasi li-
teratiirdeki yag ortalamasi ve dagilimina uygun

olarak tespit edildi>-10-13,

Literatiirde miyopi (% 30-66), afaki (% 23-
40). latis dejenerasyonu (% 20-40), travma (%
6-35) yirukhi retina dekolmaninda etiolojik
faktorler olarak ortaya gllr(maktadlrl*z‘5 10-13,
Bizim olgularimizin % 26.5%inde latis de-
jencrasyonu, % 24.7’sinde vitreoretinal de-

Jenerasyonlar, % 23’iinde travma, % 17.7sin-

de >-6D miyopi, % 15’inde pseudalaki, %
11.5’inde afaki etiolojik etkenler olarak tespit
edildi. Bu nedenle bu tip predispozan tak-
torlere sahip olan hastalarin diizenli takibine

_ dikkat edilmeli, gerektiginde uygun proflaktik

tedavi uygulanmalidir.

bagladiktan
sonra bagvuru siireleri incelendiginde olgularin

Olgularmmizda  semptomlar
% 478’1 ilk 1 ay icinde bagvurmusken, %
522°si 1 aydan sonra bagvurmustu: Ol-
gularimizin % 82.3’iinde bagvurduklar anda
makula tutulumu oldugu ve % 89.4 olguda
gorme keskinliginin 0.1’in altinda oldugu géz
oniine alindiginda olgularin biiyiik béliimiiniin
makula tutulumu olduktan ve giérme kes-
kinliginde azalma yerlestikten sonra kli-
nigimize miiracaat ettikleri goriilmektedir. Ul-
kemizde yapilan diger caligmalarda ilk 1 ay
icinde bagvuru yiizdeleri % 16-75 ara-
sindadir 1213, Ge¢ bagvuru dekolmanin ya-
yilmasina, proliferatif vitreoretinopati geligme
ihtimalinin artmasina yol agmakta, tiim bu et-
kenler prognozun kétiilesmesine neden  ol-
maktadir. Bu nedenle 6zellikle risk grubundaki
hastalara erken bagvurunun oneminin an-

latilmasi geregi agikardir24-10-13,

Olgulanimizin % 31.9’unda 2 kadran, %
62.8’inde 3 kadran veya total dekolman mev-
cutken, tek kadrani tutan dekolman oram sa-
dece % 5.3l tegkil etmekteydi. Olgularin %
82.3’linde basvurduklart anda makula de-
koleydi. Bu oranlar iilkemizde yapilan diger
caligmalardaki oranlarla uyumludur’-!*-12, By
oranlarmn yiiksekligi anatomik ve cerrahi bagari
sansin1 azaltmaktadir.

Olgularmmuzin % 16’sinda grade A-C2 ara-
sinda klasik dekolman cerrahisine engel tegkil
etmeyecek diizeyde proliferatif vitrcoretino-
pati tespit edildi. Bu oran iilkemizdeki li-
teratiirde % 10-34 arasindadir>1"12. Ameliyat
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oncesi proliferatif vitreoretinopati varlig1 ame-
liyat sonrasi basariyi etkileyen faktorler ara-
sindadir!4.

Serimizde % 54 olguda 1 yirtik, % 34.5 ol-
% 11.5 ol-
guda yirtik bulunamadi. Literatiirde tek yirtik
orani % 27-60, birden fazla yirtik oran1 % 30-
73, yntik bulunamama oram % 3-20 olarak

guda 1’den fazla yirtik bulundu.

bildirilmektedir. Ameliyat Gncesi muayenede
birden fazla yirtik olabilecegi diisiiniilerek de-
tayll muayene yapilmalidir. Ciinkii ameliyat
oncesi tespit edilemeyen .yirtiklar dnemli bir
niks nedenidir. Bizim g¢aligmamizdaki oran-
larin literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu
oldugunu tespit ettik!1-5-10.12.14,

Olgularimizda tespit edilen toplam 169 yir-
tgm % 68.6°s1 atnali, % 29.6’s1 yuvarlak, %
1871 dializ geklindeydi. Bu yirtiklarin %
43.2°si list temporal, % 27.2’si alt temporal, %
20.I'1 st nazal, % 9.5’i alt nazal yer-
lesimliydi. Literatiirdeki serilerde de atnah yir-
tik daha fazla goriilmekte, yirtiklarin ¢o-

gunlugu iist temporal yerlesimli olmaktadir!-
5.10-12

Uygulanan cerrahi yontemler in-
celendifinde %70 cevresel skleral cokertme,
% 26.5 lokal ve gevresel skleral ¢okertme,
%3.5 yalmz lokal skleral gokertme uy-
gulandigr goriilmektedir. Cevresel ve lokal
skleral ¢okertmenin birlikte uygulanmasi ko-
rioretinal adhezyon gansi artmaktadir. Ol-
gularin bagvuru siiresinin uzun olmasi, ol-
gularin bityiik kisminda 2’den fazla kadranin
ve makulanin tutulmus olmasi, proliferatif vit-
reoretinopati mevcudiyeti sadece lokal skleral
¢okertme yapilan olgu sayisini azaltmistir.
Cerrahi se¢cim dekolman alaninin genisligi,
makula tutulumu, proliferatif vitreoretinopati
varh@t ve  cerrahin tecriibesine gore de-
Ziskenlik gostermektedir.

Olgularin % 91.2’sinde yirtik bolgesine kri-
opeksi uygulandi. Kriopeksi yirtik bdlgesinde
korioretinal adhezyon saglamak icin efektif- ve
hizli bir yontemdir. Ancak bir¢ok calismada
krioterapinin retina pigment epitel hiicresi dis-
persiyonuna yol agtigi ve dolayisiyla pro-
liferatif vitreoretinopati olusumunu artirdi g1
savunulmaktadir. Bunun i¢in krioterapinin uy-
gun teknikle agirtya kagmadan, yeterli koriore-
tinal adhezyon olugturacak gekilde yapiimasina
o6zen gosterilmelidir!31%. Ulkemizdeki seriler-
de klasik dekolman cerrahisinde kriopeksi kul-

lanim orant % 90-99 arasinda bildirilmek-
tedir5,10,12,|3_

Olgularimizin % 93.8’inde retina alti sivi
drenaji uygulandi. Retina alti sivi drenaji ne
muhakkak uygulanmasi gereken, nc de kont-
rendike olan bir tekniktir. Retinanm yatigma
oraninin retina alti sivi drenaji yapilan ve ya-
ptlmayan olgularda aym
dirilmektedir!?. Retina alti sivi drenaji re-

oldugu  bil-

tinanin  yatismasimi  kolaylagtirmakla  ve
hizlandirmakla birlikte % 2-7 oraninda komp-
likasyona sahiptir!-!7. Bizim serimizde retina
altt s1vi drenajina bagli olarak % 1.8 olguda re-
tinal inkdrserasyon, % 2.7 olguda subretinal
hemoraji, % 1.8 olguda iatrojenik yirtik olu-

sumuna yol agmistir.

Olgularmizin % 70.8’ine goz i¢i tamponad
(stvi veya hava) verildi. Olgularimizda géz ¢l
tamponad uygulama endikasyonlarimiz retina
alt1 sivi drenaji sonras1 hipotoniyi engellemek,
geniy retinal yirtiklarda balik agzi fenomeni
olusumunun &niine gegmek ve radyal retinal
katlantilar: diizlestirmekti.

Olgularimizda 1. cerrahi girisim sonunda %
85 anatomik basari saglandi. Literatiirde yir-
tiklr retina dekolmaninda klasik dekolman cer-
rahisi ile 1. girisim sonrasi anatomik bagan
orant % 60-97 arasmdadir?6-10:12.1326 A
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tomik bagan yiizdeleri segilen hasta gruplan
ve ameliyat oncesi bulgulara gore degisiklik
eostermektedir. Biz bu calismamizda olgu sa-
yismin kesin istatistiksel degerlendirme igin
glivenilir sonug vermeyecegini dii-
stindiigiimiizden risk gruplarma gore anatomik
bagart oranlariny  degerlendirmedik. Ancak
yeni vakalarin  eklenmesi ile bu de-
derlendirmelerde  bulunulacaktir. Bizim ol-
gularimizda ameliyat sonrasi donemde ana-
tomik basarisizh@in en énemli sebebi olgularin
%  6.2'sinde  gelisen  proliferatif  vit-
reoretinopati oldu. Proliferatif vitreoretinopati
anatomik  bagarisizhk olan olgularm %
41.2°sini olusturdu. Literatiirde anatomik ba-
sarisizhgin en 6nemli nedeni proliferatif vit-
reoretinopatidir ve ameliyat sonrasi proliferatif
vitreoretinopati goriilme orant % 4-13 ara-

sindadir! 31418

Proliferatif  vitrcoretinopati  gelisen ol-
gularimiz ve yirtik bulunamayan 1 olgumuz
pars plana vitrektomi ile kombine intravitreal
tamponad yapilarak 2. girisimle opere edil-
mistir. Bu caligmada pars plana vitrektomi ile
reoperasyon sonuglarina deginilmemistir. Cev-
rescl skleral ¢okertmenin: yetersiz olmasi, yir-
tik bulunamamas) veya yeni yutik olugmasi,
¢Okertmenin agilmasi, kriopeksinin yetersiz ol-
masi. lokal skleral ¢cokertmenin yetersiz olmasi
nedeni ile niiks gelisen diger olgular (9 olgu)
¢okertme  materyalinin - degistirilmesi, ¢0O-
kertme revizyonu, lokal skleral ¢okertme ko-
nulmasi, retina alti sivi drenaji, kriopeksi yon-
temlerinden  biri  veya birkag1  beraber
kullanilarak ikinci operasyona alinmiglardir.
Bu klasik yontem kullanilan olgularda ikinci
operasyon sonucu anatomik bagari  sag-
lanmugtir. Bu olgular da goz oniine alindiginda

anatomik basari orant % 92.9’a ¢ikmaktadir.

Olgularmmzin % 89 4’iinde ameliyat Oncesi
erme keskinligi 0.1°in altindaydi. Bu oranin

yiiksek olmasi bagvuru siiresinin geg ve ma-
kula tutulum oraninin yiiksek olmasina bagh
olarak degerlendirildi. Ameliyat sonrasi gorme
keskinligi 0.1’in altinda olan olgu % 40.7'ye
diigtii. Bilindigi gibi anatomik bagari ile fonk-
siyonel bagari  her
mamaktadir>>"13. Literatiirde tonksiyonel ba-

zaman korele  ol-
sart i¢in degisik kriterler verilmigse de bizim
cahymamizda gorme keskinliginde 2 sira ve
lizerinde artis olmasi fonksiyonel bagan olarak
kabul edildi. Olgularimizda fonksiyonel bagar
orant % 63.7 olarak gergeklesti. Literatiirde
fonksiyonel bagari makula tutulumu olmayan
olgularda % 90, makula tutulumu olan ol-
gularda % 37-40 oramindadir®'?2Y. Genel ola-
rak fonksiyonel bagari i¢in % 47-88 oruanlan

verilmektedir>=-12:19,

Ameliyat Oncest do-
nemde erken bagvuoru ve makula tutulumunun
daha az oranda gerccklegsmesiyle fonksiyonel
basari oranimizin yiikselecegi kanaatindeyiz.
Gorme keskinliginde artig saglanamayan veya
azalma olan olgularimizda cn Onemli pa-
tolojileri anatomik bagarisizhk (% 41.5). ma-
kuler pucker veya makuler odem sckeli (%
24.3), katarakt olugumu (% 19.5). optik so-
lukluk (% 4.9), korneal 6dem (% 4.9). vitreus
hemorajisi (% 4.9) olugturmaktadir.  Li-
teratlirde de fonksiyoncl bagarinin bircok fak-
torden etkilendigi belirtilmektedir. bunlar ara-
sinda en sik olarak ameliyat Oncesi proliferauf
vitreoretinopati  varhgi, makula tutulumu,
gorme keskinliginin O.17in altinda olmasi gos-
terilmektedir>.

Klasik dekolman cerrahisi sirasinda veya
sonrasinda % 283 olguda ¢esith  komp-
likasyonlarla kargilagildr. Olgularda bu komp-
likasyonlardan biri veya birka¢t aym anda go-
riilebilmistir Literatiirde bu oran % 7-22

arasindadir+16-22-25, Ameliyat sirasinda en sik

subretinal kanama (% 2.7), vitreus hemorajisi
(% 1.8), retinal inkarserasyon (% |.8), iat-
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rojenik yrrtik olugmas: (% 1.8), ekstraokiiler
kas kopmasi (% 1.8) ve skleral riiptiir (% 1.8)
goriildii. Ameliyat sirasindaki komplikasyon-
larin ¢ogu retina alti s1vi drenaji sirasinda ger-
ceklestiginden bu asamada ozellikle dikkatli
olunmasi gerektigi fikrindeyiz. Ameliyat son-
rast erken donemde en sik komplikasyon-
larimiz kapak &demi (% 27.4), goz i¢i basing
viikselmesi (% 7), vitritis (% 5.3), &n segment
iskemisi (% 2.7) oldu. Ameliyat sonrasi geg
donemde en stk kargilastifimiz komplikas-
vonlar katarakt olusumu (% 7), makuler puc-
ker (% 6.2). proliferatif vitreorctinopati (%
6.2). konjonktival kist olusumu (% 6.2) ve kis-
toid makuler 6dem sekeli (% 2.7)’dir. Bu oran-
lar literatiirdeki komplikasyon oranlariyla

uyumludur 1-6.10,12-1 8,22-35

Sonug olarak yirtikli retina dekolmani cer-
rahisinde risk grubundaki hastalarin  bil-
ailendirilmesi, diizenli takibi, gereginde prof-
laktik  tedavinin  zamaninda uygulanmasi,
crken donemde makula tutulumu ve pro-
liferatif vitreoretinopati gelismeden bagvuru,
olgularm preoperatif bulgularina goére uygun
cerrahi - yontemin  cerrahin  bilgi  ve tec-
riibelerine gore sec¢imi. teknolojik gelismelere
uygun dikkatli bir cerrahi girisim ile anatomik
ve [onksiyonel bagari orani artacak ve komp-
likasyon orani en aza inecektir.
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