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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Geligsen
Retina Dekolmanlari

Giilipek MUFTUOGLUL, Ali AKSUZ2
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OZET

Caligmamizda katarakt cerrahisi uygulanan 1991 gozde geligen retina dekolmanlar:
retrospektif olarak incelenmistir. Intrakapsiiler cerrahiyi (IKKE) takiben gelisen
retina dekolmanlar1 (RD) %4.48 oraninda, ekstrakapsiiler cerrahiyi (EKKE) takiben
olanlarda bu oran %1.79 olarak tespit edilmigtir. Cerrahi esnasinda vitreus kaybi
goriilen toplam 99 olgunun %4.04'tinde RD gelistigi saptanmistir. Katarakt cerrahi-
sini takiben gelisen dekolmanlarin %85.7'si ilk bir yil i¢erisinde gelismistir. Bu siire
icerisinde kontrol altinda bulunmalarina ragmen olgularin %64.28'inde total retina
dekolmani doneminde tan: konulabilmigtir. Caligmamizda afak ve psddofak goz-
lerde RD cerrahisi basarist %85.7 olarak bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, retina dekolmam
SUMMARY

RETINAL DETACHMENTS FOLLOWING
CATARACT SURGERY SUMMARY

In our study retinal detachments which developed in 1991 cases after cataract surgery
were evaluated retrospectively. The rate of retinal detachments (RD) following intra-
capsuler surgery (ICCE) and extracapsuler surgery (ECCE) were 4.48% and 1.79%
respectively. In eyes with vitreous loss during surgery detachments has been detected
in 4.04% of 99 cases. 85.7% of detachments following cataract surgery developed
during the first year postoperatively. Despite the cases were followed up after surgery
they were diagnosed as total retinal detachment in 64.28%. In our study success rate
of retinal detachment surgery was 85.7% in aphaklc and pseudo phakic eyes. Ref-vit
1995; 3:147-50
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Retina dekolmanlar1 (RD) populasyonda 8-
13/100.000 oraninda goriilmektedir. Bu oran
miyoplarda afak veya psddofaklarda daha yiik-
sektir. Uygulanan katarakt cerrahisinin tipi,
operasyon esnasinda ve sonrasinda uygulanan
igslemler retina dekolmaninin goriilme oranini
etkilemektedir.!-3 Intrakapsiiler katarakt cerra-
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hisi esnasinda goriilen vitreus kaybi, hatta
yapilan periferik iridektominin, YAG-laser
kapsiilotominin katarakt cerrahisi sonrasi
retina dekolmani goriilme oranini arttirdigi
bilinmektedir.4-6

Caligmamizda 1989-1993 tarihleri arasinda
klinigimizde katarakt cerrahisi uyguladigimiz
ve en az 1 yil siireyle kontroliimiiz altinda
kalan olgular retrospektif olarak incelenmis ve
bu olgularda gelisen retina dekolmanlari
degerlendirilmis ve literatiir verileri ile tarti-
silmigtir.
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Katarakt cerrahisi sonras: geligen retina dekolmanlar:

GEREC ve YONTEM

Ocak 1989 Aralik 1993 tarihleri arasinda
katarakt cerrahisi uygulanan 1991 géz retros-
pektif olarak degerlendirilmistir.

Degerlendirmemiz asagida belirttigimiz
gruplar ¢ercevesinde yapilmigtir,

1- Uygulanan katarakt cerrahisinin tipi
a) Intrakapsiiler

b) Intrakapsiiler+ lens implantasyonu
c) Ekstrakapsiiler

d) Ekstrakapsiiler + lens implantasyonu
2- Ameliyat esnasinda vitreus kaybi

a) On vitrektomi

b) On vitrektomi+ lens implantasyonu

3- Katarakt cerrahisini takiben retina dekol-
mani gelisinceye kadar gegen siire

a) 0-6 ay

b) 6-12 ay

c) 12-18 ay

4- Retina yirtiginin durumu

a) Tek yirtik

b) Birden fazla yirtik

¢) Bulunamayan yirtik

5- Retina dekolmaninin lokalizasyonu
a) Alt kadran

b) Ust kadran

c¢) Total

6- Uygulanan retina dekolmani cerrahisi tipi
a) Pnomotik retinopeksi

b) Klasik serklaj islemi

¢) Vitrektomi

BULGULAR

Ocak 1989-Aralik 1993 tarihleri arasinda
klinigimizde 1991 katarakt cerrahisi gergek-
legtirilmistir. Bunlarin 312'sine intrakapsiiler
cerrahi (IKKE), 60'ina 6n kamara lens implan-
tasyonu, 613'ne planlanmig ekstrakapsiiler
cerrahi (PEKKE), 1006'sina arka kamara lens
implantasyonu uygulanmistir. Katarakt cerra-
hisini takiben en az bir, en ¢ok 1,5 yil siireyle
takip ettifimiz 1991 goziin 42'sinde (%2.1)
retina dekolman: gelismis ve klinigimizin

Tablo 1

Katarakt ameliyatinn tipi ve gelisen retina
dekolman dagilim

Katarakt op. Goz R.D.

Tipi sayisl Sayisi To
IKKE 312 14 4.48
IKKE+ OKL 60 2 3.33
PEKKE 613 1] 1.79
PEKKE+ AKL 1006 15 1.49
Toplam 1991 42 2.1

Tablo 2

Peroperatuar vitreus kaybi olan olgular ve
Retina dekolmam dagilim

Goz sayist R.D. sayisi Yo
On vitrektomi 93 3 322
On Vit+OKL 6 1 16.66
Toplam 929 4 4.04
Tablo 3
Postoperatuar RD gelisme zamam
Ay Olgu sayisi %
0-6 ay 15 35.71
6-12 ay 19 45.23
12-18 ay 8 19.04
Toplam 42 100
Tablo 4
RD'na neden yirtiklarin lokalizasyonu
Yirtik yeri Goz sayist %
Ust kadran 14 33.33
Alt kadran 18 42.85
Bulunamayan 10 23.80
Toplam 42 100
Tablo 5
R.D. kadranlara dagilimi (yaygimhgi)
R.D. lokalizasyonu GOz sayisi %
Ust kadran 5 11.90
Alt kadran 10 23.80
Total 27 64.28
Toplam 42 100

-
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Tablo 6

R.D. gelistikten sonra primer olarak
uygulanan cerrahi girisimler

Tablo 7

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen R.D.
operasyonlarinda basari durumu*

R.D. Cerrahisi Tipi  Olgu sayisi %

Pnomotik R.peksi 4 0.52
Klasik serklaj 28 66.66
Vitrektomi 10 23.80
Toplam 42 100

retina birimine refere edilerek gerekli tedavi-
leri yapilmistir. Materyal metod boliimiinde
acikladigimiz  kriterler cercevesinde retina
dekolman1 gelisen olgularin dagilimi tablo 1-
6'da gosterilmistir.

Birinci cerrahi girisim olarak en basarisiz tek-
nik pnomotik retinopeksi idi (Tablo 7)

Ilk miidahale ile anatomik olarak basarili .

olamadigimiz olgulara ikinci kez yine bu iig
prosediirden biri uygulanmis ve toplam basar:
oranimiz %85./'ye ulagmsgtir.

TARTISMA

Populasyonda 1/100.000 oraninda gériilen
retina dekolmani geligme riskini katarakt cer-
rahisi arttirmaktadir ve bu oran %]1-3.6 ara-
sinda degisen degerlerde verilmektedir. Kata-
rakt cerrahisi sirasinda vitreus cisminde mey-
dana gelen ani yer degisimi, zamanla olusgan
vitreus likefaksiyonu retina dekolmani gelisi-
minde etkili olan faktorlerin baginda gelmek-
tedir. Bu nedenle yapilan tiim calismalarda
intrakapsiiler cerrahiyi takiben gelisen retina

dekolmani riskinin ekstrakapsiiler cerrahi
uygulamasiyla azaldigi  vurgulanmaktadir
(%0.9'a kars1 %1.55, %0.97'ye karsi

%1.98).2.6.7 Bizim calismamizda IKKE'den
sonra retina dekolmani %4.48 oraninda gorii-
lirken PEKKE'den sonra bu oran %1.79 ola-
rak tespit edilmistir. Ancak gerek intrakapsii-
ler gerekse ekstra kapsiiler cerrahiyi takiben
goz ici lens implantasyonu yapilan olgularda
retina dekolmani oran1 implantasyon yapilma-
yan olgulara oranla daha diisiik bulunmustur.
Bunun nedeni implantasyon yapilan gozlerin

R.D. cerrahi Goz Postop bagarili

Tipi (1. girisim) sayis1 Gz sayisi %

Pnomotik R.pek 4 2 50

Serkla] 28 20 71.4
Vitrektomi 10 7 70

Toplam 42 29 69

hemen tamaminda vitreus ile ilgili bir kompli-
kasyonun gelismemis olmasidir. Goz igi lensi
bulunmas1 retina dekolmamim azaltici etkisi
oldugu diigiinlilmemelidir. Serimizde vitreus
kaybi1 olan olgularda retina dekolmani gelisme
riski oldukga yiiksek bulunmustur, Bu durum
literatiir verileriyle ayn1 dogrultuda idj.46-8

Katarakt cerrahisini takiben retina dekolma-
ninin gelisme riskinin ilk iki yil igerisinde
maksimal degerlerde oldugu belirtilmekte-
dir.39 Caligmamizda katarakt cerrahisini taki-
ben retina dekolmani geligme siiresi 0-6 ay, 6-
12 ay, 12-18 ayhk gruplar halinde degerlendi-
rildi. 1k iki grup arasinda retina dekolmani
gelisme orani arasinda 6nemli bir fark goriil-
mezken postop 12-18 aylik periyod iginde
R.D. gelisme oraninda bir azalmanin oldu-
gunu gozlemledik. '

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen R.D.
larinda dikkatimizi ¢eken bulgulardan biri,
yirtitk veya yirtiklarin bulunamama oraninin
oldukca yiiksek olmas: idi (%23.80). Bu
durum pupillanin dilate olamamasina, lens
implantasyonu yapilan gozlerde (ozellikle 6n
kamara) fundus detayinin yeterince incelene-
memesine baglanabilir. Zaten bir ¢ok yazar
afak ve psodofak R.D.'larinda en biiyiik soru-
nun yeterli fundus muayenesinin yapilama-
mas1 oldugunda hemfikirdirler.7:10 Yoshida
yirtik bulunamamasini afak gozler igin %35,
psodofaklar igin %15 olarak verirken Hugh
toplam her iki grup igin bu oranin %?22.5 oldu-
gunu belirtmistir. Biz ise serimizde %?23.80
oraninda dekolman nedeni olan yurtig: tespit
edemedik. Olgularimiz kontroliimiiz altinda
olmalarina ragmen (64.8) total R.D. olustuk-



150

Katarakt cerrahisi sonrast gelisen retina dekolmanlar:

tan sonra opere edilebilmistir. Bu durum bize
katarakt cerrahisini takiben yapilan kontrol-
lerde sadece 6n segment degisimleri ile ilgile-
nildigini, pupillanin dilate edilerek detayli
fundus muayenesinin yapilmadigin gister-
mektedir. Bize gore caligmanin en carpici
bulgusu bu olmustur.

Calisgmammzda gelisen R.D. 'lar1 tedavi-
sinde endikasyon sinirlari igerisinde pnémotik
retinopeksi, klasik dekolman cerrahisi (dre-
naj+seklaj ve/veya lazer)veya vitrektomi tek-
niklerinden biri uygulanmistir. Pnémotik reti-
nopeksi uygulamas: afak, psddofak gézlerde
oldukga sinirlidir. R.D. 'larina neden olan yir-
tik veya yirtiklarin 280 derece iist kadranda
oldugu, net olarak goriildiigii ve uygulama
sonrasi lazer yapma imkani olacak olgularda
pndmotik retinopeksi uygulanmalidir.

Caligmamizda R.D. tedavisinde birinci
girisim olarak en basarisiz oldugumuz teknik
pnomotik retinopeksi idi (%50). Primer olarak
vitrektomi uyguladifimiz olgularda basart
orant %701erde kalirken klasik cerrahi ve
pnomotik retinopeksi uyguladigimiz grupta
anotomik basar1 oramimz ikinci cerrahi
miidahaleyi takiben %90.8'e ulagmistir. Top-
lam bagar1 oramimiz ise %85.7 olarak tespit
edilmigtir. Uygulanan cerrahi teknik ayrimi
yapilmadan afak ve psiddofak R.D. 'larinda
basar1 oranim1 Yoshida %93, Greven %90,
Mc Hugh %76.3 olarak vermigtir.4:11.12

Sonug olarak katarakt cerrahisinin ve §zel-
likle cerrahi esnasinda gelisen vitreus kaybi-
nin retina dekolmani riskini énemli 6l¢iide art-
tirdifini bir kez daha vurgulamak, gelisen
retina dekolmaninin hem cerrahisinin hem de
cerrahi bagarisinin fakik dekolmanlara oranla
daha sorunlu oldugunu hatirlatmak ve bu
nedenle katarakt ameliyati uygulanan her
olgunun en az bir yil rutin kontrollere ¢agirila-
rak pupilla dilatasyonu yapildiktan sonra peri-
ferik retina muayenesinin ve gerektiginde
proflaktik tedavi uygulamasimin gerekli oldu-
gunu belirtmek istiyoruz.
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