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Komplike Retina Dekolmanlarinda Uygulanah
Gevsetici Retinotomi ve Retinektomi:

Uzun Donem Sonuclarimiz ve Son Gormeyi Belirleyen Faktorler

Ufuk ADIGUZEL!, Sengiil C.OZDEK2,Gokhan GURELIK3, Fikret AKATA?
Berati HASANREISOGLU?

OZET

Amag : Gevsetici retinotomi ve retinektomi yapilan hastalarda anatomik ve fonksiyonel bagar
oranlarini ve sonucu etkileyen faktorleri aragtirmak.

Gereg ve yontem : Skleral ¢okertme (SC) ve pars plana vitrektomi (PPV) gibi konvansiyonel ame-
liyat teknikleri ile retinanin yatigtimlamadig: proliferatif vitreoretinopati (PVR)'li komplike retina
dekolmanlaninda, gevsetici retinotomi ve retinektomi yapilan 52 goz incelendi. Ameliyat sonuglari,
travma olmayan gozler (grup 1) ve kiint/delici goz yaralanmasi olan gozlerden (grup 2) olusan iki
grupta incelendi. Toplam 10 goze lokal retinektomi, 18 géze < 180° ve 24 goze > 180° gevsetici re-
tinotomt ve periferik retinektomi yapildi. Ortalama 17,7+ 8,0 ay (6-38 ay)'lik takip sonrasinda ana-
tomik ve fonksiyonel basari degerlendirildi.

Sonuglar : Birinci ve ikinci gruplarda sirasiyla anatomik bagar1 % 70 ve % 20, fonksiyonel bagar
% 54 ve % 20 olarak bulundu. Anatomik ve fonksiyonel bagari oranlarinin sirasiyla, travmaya bagh
ileri PVR'li RD'da (%20, %20), ameliyat oncesi gorme diizeyi 151k hissi olanlarda %13 %
13) >180° retinotomi yapilanlarda (% 33, % 21) ve 6nceden dekolman ameliyati yapilmayanlarda
(%35,%31) azalmis oldugu bulundu. En 6nemli geg¢ komplikasyon reproliferasyon ve buna bagh
niiks dekolman olusumuydu (%52). Ciddi hipotoni, silikon yagma bagl gelisen keratopati, katarakt
ve perisilikon proliferasyon diger komplikasyonlardi.

Tartisma : Gevsetici retinotomi ve retinektomi ile komplike retina dekolmanlarinda retinanin ya-
tismasini saglamak muimkiindiir. Makulamn yatigmasi, preoperatif gorme diizeyi, dnceden yapilan
ameliyatlar, retinotomi genisligi, lensin durumu, reproliferasyon ve keratopati gibi komp-
likasyonlarin olusumu ve iiveit, Coats' hastalig1 gibi gérme potansiyelini azaltan diger retina has-
taliklarinin varligi ameliyat sonrasi gérme diizeyini etkiler..

ANAHTAR KELIMELER: Komplike retina dekolmant, retinotomi, retinektomi.

SUMMARY

RELAXING RETINOTOMIES AND RETINECTOMIES IN COMPLICATED RETINAL
DETACHMENTS:

Long term surgical results and predictors of visual outcome

Purpose : To determine the anatomical and functional success rates of relaxing retinotomies and
retinectomies and to determine the predictors of visual outcome.

Methods : We evaluated 52 eyes, which had been operated with relaxing retinotomy and re-
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tinectomy for complicated retinal detachment (RD) that previously operated with scleral buckling
and/or pars plana vitrectomy (PPV). Eyes were devided into two groups: nontraumatic RD (group
1) and RD with blunt or perforated eye trauma (group 2). In summary, local retincctomy was app-
lied to 10 eyes, relaxing retinotomy less than 180° to 18 eyes and more than 180 to I8 eyes and
more than 180° to 24 eyes werc performed with peripheral retinectomies. Mean followup time was
calculated as 17,748 0 mounts (6-38 mounts). The anatomical and functional success ratc was eva-
luated at the end of that follow up time.

Results : The anatomical and functional success rate were calculated as respectively within the
aroup | % 70 and % 54, and within the group 2 % 20 and % 20. The anatomical and functional suc-
cess rates respectively were found as decrcased if RD was traumatic with advanced PVR (%20,
%20), preoperative vision was light perception (%13,%13), rctinotomy was more than 180°
(%33 .%21) and if eyes were not operated previously for RD (%35.%31). The most important late
complication was rccurrent detachment due to reproliferation (%52), and the others were severe
hypotony, keratopathy, cataract, and perisilicone proliferation secondary to use of silicone oil.

Conclusions: In complicated RD, retinal attachment may be successfully provided with relaxing re-
tinotomy and rctinectomy. Attachment of macula, preoperative visual acuity, previous operations,
size of rctinotomy, lens complications like reproliferation and keratopathy, and retinal discases like
uveitis and Coats' discase effect postoperative visual acuity. Ret-vit 2000; 8 : 236 - 245.
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GIRIS

Gevsetici retinotomi ilk defa Machemer ta-
ralindan travma sonrasi skleral perforasyon ve
retina inkarscrasyonu olan bir olguda Pars
Plana Vitrektomi (PPV) sonrasi tanimlanmig-
url. Gevsetici retinotomi ve retinektomi cer-
rahi tcknikleri Haut>? ve Machemer® -a-
rafindan agiklanmugtir. Bu tekniklerin, ileri
proliferatif vitreoretinopati (PV), travmatik re-
tina dekolmani (RD), proliferatit diabetik re-
tinopati, cpiretinal membran, subretinal fibréz
proliferasyon, retinal kisalma ve anterior PVR
nedeniyle, skleral ¢okertme (SC), PPV ve
membranlarin  alinmasi gibi traksiyonu ra-
hatlatmak i¢in kullanilan yontemlerin retinanin
vatistitilmast icin yeterli olmadifi komplike
retina  dckolmanlarinda  kullaniimasi  6ne-
rilmektedir> 1.

Cahismamizda, gevsctici retinotomi ve re-
tinektomi uyguladigimiz, ileri PVR'li komp-
like retina dekolmanlarinda anatomik ve fonk-
siyonel bagart oranlari ve sonucu ctkileyen
faktorler arastinldi.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Has-
taliklart Klinigi'nde 1996-99 yillar arasinda
PVR'li komplike retina dekolman nedeniyle
amcliyatta gevsetici retinotomi ve retinektomi
yapilan ve en az 6 ay takibi bulunan 32 has-
tanin (39 erkek, [3 kadin) 52 gozii incelendi.
Hastalarin ortalama yag1 35.6 (8-76 yag) ve or-
talama takip siireleri 17,7 ay (06-38 ay) idi. Ol-
gular etiyolojilerine gore, travma hikayesi ol-
I} wve
yaralanmasi olanlar (Grup II) olmak iizere iki

mayanlar  (Grup kiint/delici g0z

ayr1 grupta incelendi (Tablo I).

Biitiin hastalarin prcoperatil’ ve postoperatif
gorme keskinlikleri, biomikroskopik ve in-
direkt oftalmoskopik muaycneleri ve  ap-
lanasyon veya schiotz tonometresi ile gz ici
basinct olgtimleri yapildi. Preoperatit girme
keskinlikleri; 8 gozde 151k hissi (P+). 27 gozde
el hareketi (EH), 15 goz psodotak, 10 goz afak

~ve 40 goz fakikti. Hastalara retina dekolmani

nedeniyle daha once uygulanan operasyonlar,
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Tablo 1. Hastalarin Genel Ozellikleri.

Grup 1

Grup 11 GENEL

Say1 (n) 37
Cinsiyet, K/E 10727
Ortalama yas
Ortalama takip (ay)
Etiyoloji

Grupl

Dejeneratil miyopi
Retina dejencrasyonu
Afak/Psédofak RD
PDR

Kolobom

Coat's

Posterior iiveit
Marfan

Grup II
Kiint travma —
Delici travma —

-_—.__.|‘_)O\SG

40,5186
17.8+7.6

15 2
3/12 13/39
235+132 35,6188
17,5491 17,7480

n

3
12

SC (7 gbz), PPV (5 goz) veya kombine SC +
PPV (14 g6z) seklinde idi. Diger 26 goze daha
once dekolman ameliyat: uygulanmsti.

Onceden skleral ¢okertme yapilmamig olan
31 hastaya skleral cokertme yapildi. Hastalarin
timiine pars planadan standart ticlii port girigle
PPV vyapilarak vitreus tabam temizlendi ve
membranlar  alinarak  traksiyonlar  ser-
PVR'yi
etkin olarak temizleyebilmek icin 40 fakik
hastanin

bestlestirilmeye calisildi.  Anterior

22'sine  lensektomi yapildi. Gi-

derilemeyen traksiyonlar i¢in Onceden bil-

dirilen teknige uygun olarak?4 10

, traksiyon
bolgesinde periferik retinaya iki swra en-
dodiatermi yapildiktan sonra ora serrataya pa-
ralel olarak diatermi siralar1 arasindan retina
makasla kesildi ve retinotomi periferindeki
avaskiiler retina vitrektom ile alindi. Sabit kat-
lanular bulunan 6 goéze, retinal yirtik bol-
gesinde traksiyonu olan 2 goze ve subretinal
fibréz bant yapilarinin birlestigi, makula tem-
poralinde yogun traksiyonu olan 2 goze lokal
traksiyon

bolgesi  endodiatermi  ile  ¢ev-

relendikten sonra retina makas ile kesilerek re-

tinektomi (toplam 10 goz, % 2) yapildi. Diger
42 gozden 18'ine (%34 ,6) interiorda <180 pe-
riferik retinotomi  ve retincktomi. 24iinc
(%46,2) > 180° periferik rctinotomi ve re-
tinektomi yapildi. Periferik retinotomi ve re-
tinektomi yapilan tiim gozlerde operasyon si-
rasinda perflorokarbon kullamlarak
retinanin stabilizasyonu saglandi. ikinci erupta

stvilar

bulunan 12 delici géz yaralanmasinin 4'tinde
gecirilmis endoftalmi, 5'inde goz i¢t yabanc
cisim mevcuttu ve bu gozlerde ameliyat si-
rasinda yabanci cisim c¢ikarildi. Korneal skar
bulunan 3 goze i1se gecici kcratoprotez kul-
lanilarak parsiyel penetran keratoplasti uy-
gulandi. Biitiin hastalarda retinotomi simirlan
lic sira endolaser ile ¢evrelendi ve intravitreal
uzun siireli tampon madde olarak 1000 cs si-
likon yag: kullamldi.

Postoperatif anatomik ve fc)nk'siyuncl hagart
etiyolojiye, gevsetici
tinektominin genigligine, onceden yapilan RD
cerrahisine ve gozlerin afak/psdolak/lakik
oluglarina gore degerlendirildi. Anatomik ba-
sart kriteri olarak makiilanin yatisik olmasi,
fonksiyonel basari kriteri olarak isc unatomik

retinotomi  ve  re-
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bagarinin yaninda gorme diizeyinde artig ol-
mas1 kabul edildi.

BULGULAR

Olgular ortalama 17,7 + 8,0 ay takip edildi.
Bu siirede olgularin % 38,5'inde tam anatomik
bagar1 ve %17 3'linde parsiyel anatomik basari
(makula yatigik) saglandi (toplam anatomik
bagar1 oran1 % 56). Fonksiyonel basari orani
ise % 44 olarak gergeklesti (Sekil 3). Ik 6 ay
i¢cinde olgularin % 52'sinde niiks dekolman iz-
lendi. Niikseden olgularin 4'linde reoperasyon
ile anatomik basari elde edildi. Dekolmanin
niiks ettigi diger gozlerde (%44) ileri PVR,
fibrotik  ve

onde toplanmig

rildigiinden reoperasyon diisiintilmedi. Bu

retina  go-

gozlerin 11'de 151k hissi yoktu (P-), 7 g6z 15181

(P+) ve 5 goz el hareketlerini (EH) goriiyordu.

Gorme keskinlikleri degerlendirildiginde,
ameliyat sonrasi 23 gozde (% 44) gormede
artig, 8 gbzde stabilizasyon ve 21 gozde azal-
ma saptandi. Fonksiyonel bagart saglanan goz-
lerin preoperatif gormeleri:
EH, 10 goz PS iken postoperatit donemde
13'1=5/100,
zeyinde goriiyordu. Postoperatif =5/100 giéren
13 goziin preoperatif gormeleri; 3 EH, 9 PS idi
(Sekil 1,24). Anatomik basari saglanmasina

I goz P+, 12 goz

10 goz parmak sayma (PS) dii-

ragmen gormeleri artmayan 6 olgunun pos-
toperatif gdrmeleri; | gozde 5/100, 1 gozde
PS, 4 gozde EH diizeyinde idi. Bu hastalarda.
keratopati (5 goz), perisi]ikoﬁ proliferasyon (3
gbz), posterior iiveit aktivasyonu ve Coats'
hastalifina bagli retina hasari mevcuttu. Pre-
operatif 5/100 goren iki gozde (posterior iiveit
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Sekil 1.

Grup I olgularin ameliyat éncesi ve sonras1 gorme diizeyleri. [Gorme seviyeleri: 1(p-), 2(p+), 3(EH). 4(PS). 5(=5/100)]
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Grup II olgularin ameliyat dncesi ve sonrasi gorme diizeyleri. [Gérme seviyeleri: 1(p-), 2(p+), 3(EH). 4(PS), 5(=5/100)]

Sekil 2.
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ve dejeneratif miyopi olan iki goz) gorme dii-
zeyi sirastyla P+ ve EH'e geriledi.

Bagar1 oranlarinin daha onceden yapilmig

B Genel olan cerrahinin tiiriine gore degisimi in-
— Grupl celendiginde; anatomik ve fonksiyonel bagar

= Sopll, sirastyla skleral ¢kertme yapilanlarda %29 ve

%0, PPV yapilanlarda %80 vc %40, kombine
cerrahi yapilanlarda %100 ve %93 olarak sap-

BEts “’”bi;;'g;‘;"ﬂ‘ tandi. Onceden retina dekolmani nedeniyle
Sekil 3. - operasyon gecirmeyen gdzlerde ise bagari %35

Anatomik ve fonksiyonel bagari oranlarn,

ve %31 1di (Sekil 5).

Genel

Grup i
Grup I
Grup I

[Cp+ BEH @PS B>6/100 |

Sekil 4.

Gruplarin ameliyat 6ncesi gérme diizeylerine gore anatomik ve fonksiyonel(*) bagari oranlan,

T

Grup il
Genel*
Grup I

|0SC BPPV @SG+PPV EIYOK

Sekil 5.

Gruplarm Gneeden yapilan dekolman ameliyatina gore anatomik ve fonksiyonel(*) basart oranlart.
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Gevsetici retinotomi ve retinektomi ge-
nigliginin basariya etkisi incelendiginde; lokal
retinektomi yapilan 10 goziin 6'sinda (% 60)
anatomik ve 5'inde (%50) fonksiyonel bagari
varken, < 180 derece gevsetici retinotomi ve
retinektomi yapilan 18 gozde %83 anatomik
ve %72 fonksiyonel bagari1, >180 derece gev-
setici retinotomi yapilan 24 gozde ise %33
anatomik ve % 21 fonksiyonel basari saptandi
(Sekil 6).

Lensektominin anatomik basariya etkisi in-
celendiginde, afak oldnlarda %70. kombine
lensektomi yapilanlarda %40 ve [akik olan-
larda %67 anatomik bagari saptandi. Fonk-
siyonel bagarilarda ise fark yoktu (Sckil 7).

Onceden PPV yapilan gézlerde <180° re-
tinotomi ile kombine lensektomi yapilan veya

afak olan hastalarda basan yiiksek diizeydeydi.

En sik rastlanan komplikasyonlar ise. ka-
tarakt, glokom, hipotoni, keratopati ve peri si-

100 o e e e e e e e e et et e et e

|0 Lokal m<180 @>180 |

Sekil 6.
Gruplarin retinotomi-retinektomi genigliine gore anatomik ve fonksiyonel (*) bagart oruanlar.

90 B

Genel
Grup |
Grup Il

Y
g
G

Afak [ Psddofak [ Fakik E Lensektomi |

Sekil 7.

Gruplanin lens durumuna gére anatomik ve fonksiyonel (*) bagari oranlari.
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likon proliferasyon idi. Takip sirasinda 3
goziin goz ici basincr >25 mmHg idi ve B-
blokdr tedavi ile kontrol altia alindi. 7 gézde
g0z ig1 basmmer <8 mmHg idi ve bunlarin
O'sinda ileri PVR'li niiks retina dekolmani
vardi. Postoperatif donemde anatomik olarak
bagarili olan 5 afak gozde keratopati ve 8 fakik
g0zde katarakt olustu. Katarakt olugan 6 goze
Fakoemiilsifikasyon ile, 2 gbze ise kon-
vansiyonel ekstrakapsiiler yontem ile katarakt
ekstraksiyonu yapildi. Bunlarin 5'inde fonk-
siyonel basari saglanirken, 3 gdzde yogun pe-
-risilikon  proliferasyon nedeniyle gorme art-
madi. Perisilikon proliferasyon toplam . 17
gozde izlendi ve 8 gozde fonksiyonel basariyi
olumsuz etkiliyordu. Posterior iiveiti olan ve
lokal retinektomi yapilan bir gézde pos-
toperatif agir iiveit aktivasyonu gelisti ve re-
tinanin yatigik oldugu bu hastada gérme se-
viyesi 5/100'den 151k hissine geriledi.

TARTISMA

Agresif olmayan konvansiyonel tedavinin
bagarisiz oldugu komplike retina dekolmanla-
rinda gevsetici retinotomi ve retinektomi cer-
rahi bagariy: olumlu etkilemektedir. Literatiir-
deki cesitli serilerde %40-96 arasinda ana-

tomik ve %26-63 arasinda fonksiyonel bagari’

oranlar1 bildirilmistir* > 11-13 (Tablo 2). Ca-
ligmamizda ise % 56 anatomik ve % 44 fonk-
siyonel bagar elde edilmistir.

Komplike retina dekolmanlarinda basan
oranlarinin  etiolojiye goére degistigi  bil-
dirilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda travmaya
bagh olusan retina dekolmanlarinda non-
travmatik olanlara gore bagari oranlarinin daha
diisiik oldugu rapor edilmi§tir6’89. Bizim hasta
grubumuzda da benzer sekilde travmatik grup-
ta (grup 2) anatomik ve fonksiyonel basar
oranlan %20 iken, non-travmatik grupta (grup
I) bu oranlarin % 70 ve % 54 diizeyinde ol-

_ tulmamalidir!?. .

dugu goriilmiigtiir. Travmatik olgularimizda
bagari oranlarinin diisiikliigii, g6z ici yabanc
cisim ve endoftalmi varligi, ileri PVR, retinada
fibrotik kalinlagma, dev yirtikli dekolman ve
travmatik makula deligi varh@ gibi nedenlere
baglanmigtir.

Retinotomi ve retinektomi genigligi de ana-
tomik ve fonksiyonel bagariyi etkilemektedir.
Pek ¢ok calismada retinotomi genigligi arttik¢a
anatomik ve fonksiyonel bagarinm azaldigi bil-
dirilmigtir> 912, Caligmamizda, <180° pe-
riferik  retinotomi  ve  retinektomi  uy-
guladifimiz  gézlerde en iyi sonuc elde
edilirken (%83 anatomik, %72 fonksiyonel ba-
gar1), >180° periferik retinotomi ve retincktomi
yaptigimiz gozlerde bagari oranlar oldukga
diigtiktiir (%33 anatomik, %21 fonksiyonc] ba-
sar1). Morse ve ark®. calismalarinda farkh ola-
rak temporal kadrana yapilan periferik re-
tinotomi  fonksiyonel  sonuclarmin,  360°
retinotomi yapilan grupla ayni oldugunu ve in-
ferior-nazal-superior kadranlara vaptlan re-
tinotomi sonuglarindan kotii  oldugunu  bil-
dirmiglerdir. Caligmamizdaki lokal retinektomi
olgularimizda ise %60 anatomik ve %50 fonk-
siyonel bagar saglandi. Haut® ve ark. lokal re-
tinotomi yaptiklari gozlerde %53 lonksiyonel
bagar1 bildirmiglerdir. Bizim lokal retincktomi
olgularimizda traksiyon bolgesi makula tem-
poralinde veya arka kutupa yakin lo-
kalizasyonda olmasma ragmen basar oram
yiiksekti. Buna ragmen genel olarak temporal
kadrana yapilan veya 360°ye kadar ge-
nigletilen periferik retinotomiler ile kiigiik pos-
terior lokal retinektomilerin fonksiyonel ba-
sarty1 olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilmekte-
dir. Hatta arka kutupa yakin kiiciik lokal re-
tinektomilerin, genis periferik retinotomilere
gore gormeyi daha fazla azaltacagr unu-
Anatomik  basarinin  art-
tinlmasi igin, 'genig periferik retinotomi ya-
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Tablo L. Hastalarin Genel Ozellikleri.

n Anatomik Fonksiyonel Aciklama
basari % basar1 %
Machemer” 45 40- 3] artig Y 6. 7=5/200
Haut® 38 A5 32 artig
Iverson® 40 82 65 =>3/200
Foderman’ 18 61 28 220/400
Morse® 100 66 44 artig %29>5/200
Han’ 54 65 26 >5/200
Blumenkranz'! 101 73 35 >5/200
Han'? 19 68 42 >5/100
Lessoni!? 86 96 33 =5/200
96 84 35 25/200
Bizim Caliymamiz 52 56 44 artig %25=5/100

pilirken perflorokarbon sivilarin kullanilmast,
retina ve retinotomi flebinin stabilizasyonunu

saglayacagindan oldukca yararhdir! 413,

Han? ve ark.nin galiymasinda preoperatif
gormelerin de postoperatif anatomik ve fonk-
siyonel basariyr etkileyen onemli faktorlerden
biri oldugu vurgulanmaktadir. Preoperatif do-
nemde gorme diizeyi daha yiksek olan ol-
gularda bagar1 oranlarinin da daha yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir. Bizim g¢aligmamizdaki
sonuglar da boyle bir iligkiyi desteklemektedir.
Olgulanimiz iginde en yiiksek fonksiyonel ba-
sany oramnin, ameliyat oncesinde gérme kes-
kinligi PS diizeyinde olan hasta grubuna ait ol-
dugu gorildi(%67). Bu durum, bu grup
hastalarda PVR'nin ileri diizeyde olmamasi ve
Kiigiik retinotomilerin retinanin yatigmasi igin
yeterh olmast ile aciklanabilmektedir.

Niiks retina dekolmanlarinda daha 6nceden
uygulanmis olan primer cerrahi tiiriiniin uy-

gulanacak olan cerrahinin bagar1 oranlarini et-

kiledigi diigtiniilmektedir. Blumenkranz'in so-

nuclarina  gore retinotomi ve retinektomi

ihtiyact PVR derecesi ile iligkilidir ve PPV ya-
pilan gozlerde PVR daha agir olugmaktadir! !,
! ve t¢ ca-
h@matarmdam'm, PVR geligme oranlarini, yir-

Hasanreisoglu ark.nin ayri
tikli dekolmanlarda klasik dekolman cerrahisi
sonrasinda %5 .9, niiks retina dekolmanlarinda
PPV ile kombine dekolman
rasinda %26, afak retina dekolmanlarinda PPV
ile kombine dckolman cerrahisi sonrasinda
%640 ca-
hsmamizda ise énceden PPV yapilan gozlerde
(PPV veya SC+PPV) %95 anatomik. %79
fonksiyonel bagar saglanirken. PPV ya-

cerrahist  son-

olarak  bildirmislerdir.  Bizim

pilmayan gozlerde (SC ve ameliyatsiz) % 33
anatomik ve %24 fonksiyonel basar elde cdil-
di. Onceden PPV yapilan hastalarda clde et-
tigimiz bu farkli sonug, bu olgularda daha az
retinotomiye gerek duyulmug olunmasi ile
aciklanabilir. PPV yapilmamus gozlerde re-
tinotomiye anterior
ravitreal

nt-
du-
yulurken, PPV yapilmis gozlerde anterior
yaygin kontraksiyon ve subretinal fibrozis ne-
deniyle retinotomi yapilmaktadir. Bu nedenle

kontraksivon ve

traksiyon nedeniyle ihtiyac
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PPV yapilmamig goézlere miimkiin oldugunca
konvansiyonel yontemlerle * yaklagilmalidir.
Gevseticl retinotomi ve retinektomiye tek-
rarlayan cerrahilerde ihtiyag duyulur” 132, Ca-
lismamizda, 6nceden PPV yapilmis olan goz-
lerde kiiglik retinotomilerin  anatomik ve
fonksiyonel bagari ic¢in yeterli olmasi, ame-
liyatta vitreus ve vitreus tabaninin uygun ve
tam olarak allmmasi sonucu yogun bir PVR
olusmamasi nedeniyle olabilir. Blumenkranz'!
ve ark. geniy ¢alismalarinda, PVR'li gozlerde
PPV sirasinda gevsetici retinotomi frekansini
%29, dnceden PPV yapilanlarda %42, primer
sirasinda %20

Cocukluk

kolmanlarinda, herediter hastaliklarin varlig,

operasyon olarak  bil-

dirmiglerdir. cagr retina  de-
fibrotik aktivitenin fazla olmasi ve ge¢ tani ko-
nulmas1 nedeniyle PVR daha yogun ol-
maktadir. Bu nedenlerle traksiyonlar gi-
retinotomi  ve

dermek icin  gevsetici

retinektomi  yapilmas:  zorunlu hale gel-

mektedir??

PVR 6nde oldugunda, vitreus bazinin pos-
teriorunda olugan membran kontraksiyonu ile
retina ortaya ve dne dogru yer degistirirken,
vitreus bazi da pars plana, silier cisim ve irise

21.22. Bu nedenle anterior

dogru yer degistirir
PVR'li gozlerde membranlarin tamamen ali-
nabilmesi ve tlim traksiyonlarin rahatlatilabil-
mesi  icin  lensektomi  yapmaktan  ka-
cinilmamalidir??. Calismamizda cerrahi si-
rasinda lensektomi yaptigimiz veya onceden
afak olan toplam 32 hastada %350 oraninda
anatomik ve %47 oraninda fonksiyonel basari
elde edilirken, fakik olan grupta bu oranlar si-
rastyla %67 ve %39 olarak gerceklesti. Fakik
hastalarda anatomik bagarinin daha iyi olmast,
bu hastalarda periferik retinotomi gerektiren

bir durum olmadigindan sadece arka kutba

yakm kiigiik retinektomilerin yeterli olmasi ve

bu nedenlerle lensektomiye ihtiya¢  du-

yulmamasindandir. Ancak arka kutba yakin re-
tinektomiler ve fakik hastalarda silikon yagina
bagli katarakt olusumu fonksiyonel basariy
azaltmaktadir.

Postoperatif vitreus bazi, periferik retina ve
retinotomi kenarindan gelisen reproliferasyon
bagansizligin  en dnemli nedenidir. Ca-
liymamizda olgularin %52'sinde niiks retina
dekolmami goriildii ve bu olgularin dordiinde
reoperasyon ile bagari saglandi. Onceki degisik
serilerde reproliferasyon orani %24-50, re-
operasyon oran! ise %28-53 arasinda bil-
dirilmi@tir6'9. Lewis ve ark.nin?*2> iki ayri se-
risinde reoperasyon
dekolmanlarin 6nceden PPV yapilmis olan

~ gereken niiks

gozlerde daha sik goriildiigii ve tekrarlayan
PPV sonrasinda anatomik bagarinin %8 1'den
%32'ye azaldig bildirilmistir. Postoperatif pe-
risilikon proliferasyon da gormeyi azaltan
onemli bir nedendir. Calismamizda %33 (17
goz) oraninda gordiigiimiiz bu komplikasyon

7

Federman’ ve ark.'nin serisinde %061 gibi yiik-

sek oranda bildirilmistir.

PVR oOnlenmesi ve tedavisindeki basariy:
arttirmak i¢in caligmalar siirmekte ve tek-
nolojideki gelismelerle ilerleme saglanmakta-
dir. Lazer kesiciler?® ve genis agt goriintiileme
sistenleri bunlarin baginda gelmektedir®’. Les-

soni!?

ve ark. plano-konkav ve prizmatik mer-
cekler ile nonkontakt aydinlatma kullanarak
yaptiklar1 gevsetici retinotomi ve retinektomi
olgularini, genig ag1 goriintiileme sistemi (kon-
tak aydinlatma) kullanarak ameliyat ettikleri
olgular ile karsilagtirmiglardir. Calismada iki
gurup arasinda anatomik ve fonksiyonel ba-
sarilar arasinda fark olmadigi ancak genis aci
goriintiileme kullandiklart  ame-
liyatlarin daha kisa siirdiigiinii, retinotomi ke-
narna ve perifere daha fazla lazer ya-
pilabildigini, skleral c¢okertme ameliyatina
daha az ihtiya¢ duyduklarim bildirmislerdir.

sistemi
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Literatiirde %17-57 arasinda bildirilen bir
komplikasyon olan postoperatif hipotoni, ¢a-
ligmamizda olgularin %13'tinde (7 goz) go-
riilmiistiir® 2113 Bu gozlerin igiinde 151k
hissi yoktu ve fitizis bulbi mevcuttu. Vit-
reoretinal cerrahi ve retinotomi-retinektomi
sonrasinda olugan hipotoninin bir ka¢ nedeni
vardir; anterior PVR'nin silier cisime trak-
siyonu ile sekresyon yapan hiicrelerin ha-
rabiyeti ve silier cisim dekolmani, tekrarlayan
 ameliyatlar sirasinda hiicrelerin harabiyeti ve
sekresyonun azalmasi, silikon yaginin silier ci-
sime direk toksik etkisi veya genis retinektomi
alanindaki ¢iplak pigment epiteli tarafindan
transport en Onemli nedenler olarak - bi-
linmektedir*”.

Postoperatif donemde izlenebilen diger
komplikasyonlar ise glokom, keratopati, ne-
ovaskiilarizasyon ve komplike katarakttr.
Bizim olgularimizda da neovaskiilarizasyon
disinda diger komplikasyonlar goriilmiistiir.
Iverson ve ark.'min® 6 gozde bildirdigi iris ne-
ovaskiilarizasyonu da retinotominin bir komp-
likasyonudur. Retinektominin okiiler vaskiiler
sirkiilasyona sekonder etkisi ile periferik avas-
kiiller ve nonfonksiyonel retinada ne-
ovaskiilari-zasyon geligir. Bununla birlikte iris
neovaskii-larizasyonu, inferior iridektomi ka-
panmasi ve vitreus hemorajisi olusabilir. Ame-
liyat sirasinda retinotominin periferindeki re-
tinaya ora serrataya kadar retinektomi
yapilmasi ve yeterli lazer tedavisi ile ne-

ovaskiilarizasyon onlenebilir/ 8.

Sonu¢ olarak PVR'de operasyon sirasinda
tim membranlar ve anterior PVR te-
mizlendikten sonra rahatlatilamayan traksiyon
varsa gevsetici retinotomi ve retinektomi ya-
pilmalidir. Retinotomi ve retinektomi karari
operasyon verilmelidir.  Perf-
lorokarbon sivilarin ve uzun siireli tampon

sirasinda

maddelerin kullanilmas1 ve yeterli lazer te-

davisi uygulanmasiyla gevsetici retinotomi ve
retinektomi ameliyatlarinda anatomik ve fonk-
siyonel basari orani %350'nin iizerindedir. Elde
edilecek fonksiyonel basari ise anatomik ba-
sarinin yaninda, oOzellikle preoperatif gorme
diizeyi, onceden yapilan ameliyatlar, periferik

retinotomilerde lensin alinmasi, reproliferas-

yon ve keratopati gibi komplikasyonlann olu-
sumu ve iiveit, Coats' hastalig1 gibi gérme po-
tansiyelini azaltan diger retina hastaliklarinin
varlifma baghdir.
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