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Outcomes of Pneumatic Retinopexy in Rhegmatogenous Retinal
Detachment
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Amag: Yirtikl retina dekolmanlarinda pnématik retinopeksinin anatomik bagar: oranlar: ile bu oranlar: etkileyen olasi
faktorlerin degerlendirilmesi.

Gerec¢ ve Yontem: Fakik yirtikli retina dekolmani olan ve pnématik retinopeksi uygulanan 35 olgunun 35 gozi geriye
doniik olarak incelendi. 28 goze 0.3 cc saf C,F,, 7 goze 0.3 cc saf SF, gaz1 intravitreal olarak enjekte edildi. Anatomik basari
oranlari ve komplikasyonlar incelendi. Veriler Ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55.97+10.71 (16-75 yas) idi. Olgularin hepsi fakikti. Yirtik sayis1 ortalama 1.3 (1-3)
olup, timi ust kadranda yer almaktaydi. Ortalama izlem siiresi 16.69+17.96 aydi (1-72 ay). Gaz enjeksiyonu sonrasi, 11
goze kriyopeksi, 24 goze argon laser fotokoagiilasyon uygulandi. 23 gozde (%65.7) bu tedaviler ile anatomik bagar: saglanir-
ken 12 gozde pars plana vitrektomi veya konvansiyonel dekolman cerrahisi gibi ek cerrahilere gerek duyuldu. Ek cerrahiler
ile tiim go6zlerde anatomik basari saglandi. Anatomik bagariya etki eden faktorler degerlendirildi.

Sonug: Yirtikli retina dekolmaninin tedavisinde uygulanan pnomatik retinopeksi, secilmis fakik gozlerde tatminkar ana-
tomik sonuclar saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pnomatik retinopeksi, yirtikli retina dekolmani.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the anatomic success rate of pneumatic retinopexy in rhegmatogenous retinal detachment and to
determine the factors related to anatomic success.

Material and Methods: 35 eyes of 35 phakic patients who had rhegmatogenous retinal detachment and who had been
treated with pneumatic retinopexy were analysed retrospectively. In 28 eyes 0.3 cc pure perfluoropropane (C,F,) gas and in
7 eyes 0.3 cc pure sulfur hexafluoride (SF,) gas were injected intravitreally. The rate of anatomic success and complications
were analyzed. Data was evaluated statistically with Chi-square and Fisher’s exact test.

Results: The mean age of patients was 55.97+10.71 (16 -75 year). All of 35 eyes were phakic. The mean number of retinal
tears was 1.3 (1-3). All of them were located in the upper quadrant. The mean follow up period was 16.69+17.96 months
(1-72 month). After the intravitreal gas injection; cryopexy was performed in 11 eyes and argon laser photocoagulation was
performed in 24 eyes as additional treatment. Anatomic success rate was 65.7% following pneumatic retinopexy. 12 eyes
needed additional operations such as pars plana vitrectomy or scleral buckling surgery. Anatomic success was obtained in
all of the eyes with second surgery. The factors related to anatomic success rate were analyzed.

Conclusions: Pneumatic retinopexy is an effective treatment in selected patients with phakic rhegmatogenous retinal
detachment.

Key Words: Pneumatic retinopexy, rhegmatogenous retinal detachment.
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GIRIS

Yirtikli retina dekolmani, retinadaki yirtik ya da de-
likden dolayr duyu retinanin retina pigment epiteli
tabakasindan ayrilmasi ile ortaya ¢ikan bir klinik
tablodur.! Retina dekolmani siklig1 1/10.000-1/20.000
arasinda degisim gosterir.2 Yirtikli retina dekolmani
ise dekolman nedenleri arasinda en sik goriileni olup,
insidans1 yi1lda 100.000 olguda 12.9 ile 17.9 arasinda
degismektedir.?

Retina dekolmani tedavisinde amagc, yirtik veya de-
liklerin kapatilarak duyu retina ile pigment epiteli
arasinda yapisikligin saglanmasidir. Bugiin icin te-
davide uygulanan yontemler pnomatik retinopeksi,
skleral ¢okertme ve pars plana vitrektomidir.*

Pnomatik retinopeksi, goz icine enjekte edilen gaz
kabarciginin yiizme giici ve yilizey geriliminden
faydalanilarak retina yirtik veya yirtiklarinin tam-
ponlanmasidir. 1985’de Hilton ve Grizzard’in iglemi
tanimlamasinin ardindan o déonemde se¢ilmis olgu-
larda yirtikli retina dekolmanlarinin birincil teda-
visi olan skleral ¢cokertmeye alternatif bir secenek
haline gelmistir. Uygun bag pozisyonu ile gaz ka-
barciginin yirtigin agzini1 kapatmasi, retina pigment
epiteli ve koroidin mevcut retina alti1 siviy1 absorbe
etmesi ile ayrilmig retinanin yatigtirilmasi temeline
dayanir. Retinal yirtik veya delik etrafindaki koryo-
retinal yapisiklik ise kriyo veya lazer fotokoagiilas-
yon ile saglanir.?

Calismamizin amaci, yirtikli retina dekolmani ne-
deniyle pnématik retinopeksi uygulanan fakik olgu-
larda anatomik bagar1 oranlarini ve buna etki eden
faktorleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

2001-2011 tarihleri arasinda Ege Universitesi Goz
Hastaliklar1 Klinigi’'ne bagvurup, yirtikli retina de-
kolmani nedeniyle pnomatik retinopeksi uygulanan
35 fakik olgunun, 35 goéziine ait veriler geriye doniik
olarak incelendi. Ttim olgularin girigsim 6ncesi ve son-
ras1 gorme keskinlikleri, goz ici basinc1 (GIB) deger-
leri, biyomikroskopla 6n segment bakilari ile santral
ve periferik retina muayenelerine ait veriler tarand.
Hastalarin saglikli olan gozlerine ait retina muaye-
ne bulgulari da incelendi. Girigim sonras: 1. giin, 1.
hafta, 1., 3. ve 6. ay ile 6 ayda bir elde edilmis olan
kontrol verileri kaydedildi.

Ust kadran yerlesimli tek yirtig1 olan veya yine iist
kadran yerlesimli, 2 saat kadrani i¢inde birden fazla
yirtig1 olan, proliferatif vitreoretinopatisi (PVR) bu-
lunmayan, retinas1 hareketli ve gaz enjeksiyonu son-
rasi bas pozisyonuna uyum saglayabilecek hastalara
pnomatik retinopeksi uyguland.

Tum hastalara pnomatik retinopeksi uygulanmadan
once, pupil dilatasyonunu saglamak amaciyla topikal
%1 tropamid®, %2.5 mydfrin® ve %1 sikloplejin®
damla damlatildi. Ameliyathane kosullarinda topikal
anestezi sonrasi, goz cevresi %10’luk povidon iyodin
ile silindikten sonra goz %5 povidon iyodin ile yikan-
di1. Binokiiler indirekt oftalmoskopi esliginde skleral
cokertme ile periferik retina muayenesi tekrarland.

Yirmi alt1 cap enjektor ile st temporal kadrandan,
limbusa 3.5-4 mm uzakliktan tek gaz kabarcig: olusa-
cak sekilde intravitreal 0.3 cc saf C,F, veya SF, gaz1
enjekte edildi. 28 gozde C,F, kullanilirken, 7 gozde
SF, kullanild1. Gaz se¢imi belirli bir endikasyon veya
yararlanima yonelik yapilmadi. Tim gozlere islem
sonras1 parasentez uygulandi. Santral retinal arter
dolagim1 indirekt oftalmoskop ile kontrol edilerek
girisime son verildi. Hicbir olguda goz i¢i basing ar-
tisina bagli olarak santral retinal arter akiminda du-
raklama olmadi. Tim hastalara tek seans gaz enjek-
siyonu uygulanda.

Islem sonrasinda hastalara, retinal yirtik veya delik-
lerin lokalizasyonlarina gore uygun bas pozisyonu ve-
rildi. Hastalar gorme keskinlikleri, fundus muayene-
leri ve GIB kontrolleri icin bir giin hastanede yatiril-
d1. Topikal tobramycin g6z damlasi giinde 4x1 dozda
lhafta siireyle kullanildi. Lazer tedavisi veya kriyo-
terapi yirtik ¢evresindeki retina yatisir yatismaz gaz
enjeksiyonundan sonraki ilk 1-5 giin i¢inde uygulan-
di. Lazer tedavisi yatismis yirtik cevresine 2-3 sira
argon lazer fotokoagiilasyonu seklinde Goldmann’in
3 aynali lensi ile yapildi.

Anatomik basar1 oranlar1 ve komplikasyonlar: in-
cilendi. Anatomik basar: ile cinsiyet, yirtigin han-
gi gozde oldugu, yirtik sayisi, yirtik kadrani, lensin
durumu, kullanilan gaz tipi ve adezyon i¢in uygula-
nan teknikler arasindaki iligki, SPSS 16.0 bilgisayar
programi kullanilarak, Ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi ile analiz edildi. p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 55.97+10.71 ( 16-75 yas)
olarak gorildi. Hastalarin cinsiyet dagilimi 19
(%54.3) erkek, 16 (%45.7) kadin seklindeydi. Gorsel
sikayetlerinin baglamasindan ortalama 4.3 giin (1-12)
sonrasinda bize basvurduklar: gorildi. Gozlerin hep-
si fakikti. Hicbir hastada refraksiyon kusuru disinda
ek okiiler veya sistemik patoloji mevcut degildi. 22
hastanin (%62.9) sag goziine, 13 hastanin (%37.1) ise
sol goziine tedavi uygulandi. Dekole olmayan diger
gozlerin muayenelerinde ise 7 (%20) hastada perife-
ral retina dejeneresansi ile 1 (%2.8) hastada asempto-
matik retina yirtig: tesbit edildi. Bu hastalarin 4’iine
(%50) profilaktik lazer tedavisi uygulandi.
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Tablo: Anatomik basarvyt etkileyen faktorler.

Basar1 saglanamayan gozler Basari saglanan goézler P degeri *
Cinsiyet Kadin 5 11
0.72
Erkek 7 12
Goz Sag 7 15
0.72%*
Sol 5 8
Yirtik sayisi Bir 9 19
dkek
Birden fazla 3 4
Yirtik kadrani Ust temporal 9 14
B 0.47%*
Ust nazal 3 9
Gaz tipi CF, 11 17
ek
SF, 1 6
Adezyon tercihi Kriyo 6 5
0.13
Lazer 6 18

#*p<0.05 degeri anlamli kabul edilmektedir. ** Fisher’in kesin testi p degeri. ***Ki-kare gecersizdir.

Hastalar pnomatik retinopeksi sonrasinda ortala-
ma 16.69+17.96ay (1-72) izlendiler. Tedaviye alin-
mis olan gozlerdeki ortalama yirtik sayis1 1.3 olup,
28 gozde (%80) sadece 1 adet yirtik varken, 4 gozde
(%11.4) 2 saat kadrani i¢inde 2 adet, 3 gzde (%8.6)
2 saat kadrani icinde 3 adet yirtik gorildi. Yirtikla-
rin 12’si (%34.3) iist nazal kadranda, 23’ (%65.7) iist
temporal kadranda yer almaktayda.

Gaz enjeksiyonu sonrasi retinal adezyonu saglamak
i¢in 11 goze kriyokoagiilasyon, 24 g6ze argon lazer fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Yirmi ti¢ gozde (%65.7) tek
uygulama ile anatomik basar: elde edilirken 12 gozde
(%34.3) ek cerrahi girisime gerek duyuldu. Ek cerrahi
uygulanan 3 gézde PVR mevcuttu.

Cerrahin tercihi yoniinde PVR1 olan 3 ve olmayan 5
goz olmak tizere toplam 8 goze pars plana vitrektomi
uygulanirken, PVR1 olmayan 4 goze konvansiyonel
retina dekolmani cerrahisi uygulandi. Bu girisimlerle
tium gozlerde retina yatisikligi saglandi.

Sadece pnomatik retinopeksi yapilmis olan olgular-
da, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) te-
davi oncesi 20/20 ile el hareketleri arasinda degisim
gosterirken, tedavi sonrasi 1 metreden parmak say-
ma (MPS) ile 20/20 arasinda degisim gosterdi. Yir-
mi bir gozde EIDGKinde artis izlenirken, 2 gozde
degisiklik saptanmadi, hicbir gézde EIDGK’de azal-
ma goriilmedi. Goz ici basinclar1 (GIB) islem oncesi
ortalama 14.6+2.99 mmHg (10-20) iken, iglem son-
ras1 kontrollerinde ortalama 15+2.41 mmHg (11-19)
olarak saptanmis olup hicbir hastada antiglokomato6z
ilaca gereksinim olmad.

Pnématik retinopeksi tedavisinin basarisina etki
eden faktorler incelendiginde; cinsiyet, yirtigin oldu-
gu goz, yirtik sayisi, yirtik kadrani, kullanilan gaz
tipi ve adezyon i¢in uygulanan tedavi ile elde edilen
anatomik bagari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi (Tablo).

TARTISMA

Pnématik retinopeksi, ozellikle fakik, iist kadranda
retinal yirtig1 bulunan, PVR’si olmayan yirtikli reti-
na dekolmani olgularinda etkili olarak uygulanabilen
bir tedavi secenegidir. Ofis sartlarinda bile yapilabil-
mesi nedeni ile yirtikli retina dekolmani tedavi sege-
nekleri arasinda en diigiik maliyetli olanidir.5’

Literatiirde, tek uygulama ile anatomik basariya yo-
nelik %59.4 ile %86 arasinda degisen oranlar bildi-
rilmektedir (4.8-18). Bu farkli degerler hasta se¢cim
kriterlerinden ve uygulamadaki farkliliklardan kay-
naklanabilir.

Tornambe;” PVR’si olmayan, bir veya bir saat kadra-
n1 i¢inde birden fazla sayida yirtigi olan, retina mua-
yenesine izin verecek saydamlikta 6n segmenti olan
fakik ve psodofakik hastalardan olugsan 302 yirtikli
retina dekolmani olgusuna uygulanan pnomatik reti-
nopeksi sonuclarini yayinlamigtir.

Tek seansta anatomik basari oraninin %68 oldugunu,
ek kriyoterapi veya lazer tedavisi ile bu oranin %78’e
kadar yiikseldigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda
anatomik basar:1 oran1 %65.7 olarak bulunmustur.
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Tornambe olgularinin %40’inda retinal yirtigin et-
rafina ek olarak periferik retinaya 360 derece lazer
uygulamis ve uygulananlarda basari oraninin istatis-
tiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksek oldugunu
belirtmistir.

Periferik retinaya bu sekilde yapilan lazer tedavi-
sinin, gaz enjeksiyonuna bagli olusabilen ve goézden
kacabilen sekonder yirtiklarla, tedavi oncesi gozden
kagmuis olabilen yirtiklarin dekolmana ilerleyisini 6n-
leyebilecegi diistiniilebilir.

Ulkemizde yapilan calismalarda %53.3-86 arasinda
farkli anatomik basar: oranlari bildirilmektedir.1%?
Gindiiz ve ark.,'? tek basina uygulanan pnomatik
retinopeksideki bagar: oranlarin1 %75 olarak bildir-
miglerdir.

Kazokoglu ve ark.,'3 yaptig1 calismada ise 15 hasta-
nmin 8’inde (%53.3) tek bagina pnomatik retinopeksi
tedavisi ile anatomik basari saglanmigtir. Bardak ve
ark.,'* pnomatik retinopeksi ile tek islemde anatomik
bagar: saglama oranlarini %86 (14/16) olarak bildir-
mislerdir. Uyar ve ark.,'® 41 olguluk ¢alismasinda ise
%80.5 basar1 oram bildirilmektedir.

Ulkemizden yapilmis olan bu calismalarda pnéma-
tik retinopeksi uygulanmis olan hastalar sadece fa-
kik hastalar olmayip, psodofak ve afak hastalar da
dahil edilmistir. Bizim vaka serimizde sadece fakik
olgular olmasina ragmen basari oranimiz %65.7 ola-
rak saptanmistir.

Ameliyat sonrasi yapilan tim vizitlerde detayl peri-
ferik retina muayenesi yapilmis olup yeni retinal yir-
tik gorilmemigstir. Bu duruma ragmen tek seans gaz
enjeksiyonu sonrasinda basari oranminin disik bu-
lunmasi retina yatigikligr saglanmig olan hastalarin
hicbirine 360 derece profilaktik lazer uygulanmamis
olmasi ile kismen aciklanabilir.

Tornambe” fakik olup dortte bir kadrandan daha az
dekolmana sahip, erken tani almis, fundusun st
3’de 2’sinde lokalize tek yirtikli secilmis olgularda
360 derece lazer ilavesi ile bagar1 oraninin %97’lere
kadar ulastig: bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda
ise tan1 anindaki dekolman miktar1 g6z 6niinde bu-
lundurulmamistar.

Davis ve ark.,'® da caligmalarinda retina dekolmani
diizeyi saat kadrani ifadesiyle ne kadar fazla olursa
bagar:1 oraninin o kadar olumsuz etkilendigini belir-
timislerdir. Oyleki 4.5 saat kadranindan daha fazla
olan dekolmanlarda basar1 oranlarinin %48.6 iken
4.5 saat kadranindan daha az olan dekolmanlarda
bagar1 oranlarinin %68.2 oldugunu ifade etmislerdir.

Literatirde vitreus igerisine gaz enjeksiyonunun
hem biyokimyasal hem de yapisal degisikliklere ne-
den olabilecegi ve bu durumun PVR gelisimini kolay-
lastirabilecegi belirtilmektedir.?

Ayrica ikinci gaz enjeksiyonunun da bagarisiz olma-
st durumunda tedavinin sonuc¢lanmasina dek olasi
zaman kayiplari yagsanacak ve yine PVR geligimi-
ne olas1 katki saglanmis olacaktir. Bu nedenlerden
dolay1 calismamizda hastalara 2. seans gaz enjek-
siyonu uygulanmamistir. Bu da sadece pnomatik
retinopeksi ile elde edilmisg olan bagar: oranimizin
literatiire gore daha diisiik ¢cikmis olmasinin neden-
lerinden biri olabilir.

Tornambe;’ bagari oranini, yirtik sayisinin kota etki-
ledigini belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da birden
fazla yirtig1 olup basarisiz olunan hasta sayis1 basa-
rili1 olunandan daha fazladir (4/3). Ancak bu sayilar
bize istatistiksel analiz icin yeterli veri saglayama-
mistir. Once gaz verip retina alt1 sivis1 ortadan kal-
dirildiktan sonra lazer veya kriyo yapmanin dekole
retinaya kriyo uygulamaya gore retina pigment epi-
teli dokiilmesini ve PVR gelisimini azaltacag: tahmin
edilmektedir.?

Biz de ayni dusiinceden yola cikarak yirtik cevresi
retina yatistiktan sonra lazer veya kriyoterapi uygu-
lamaktayiz. Ancak adezyon yonteminin gaz enjeksi-
yonundan once veya sonra uygulanmasinin bagariy1
etkilemedigini belirten ¢aligmalar da vardir.” Bu uy-
gulamanin dezavantaji ameliyati iki basamakli hale
getirmesidir.

Calismamizda; kullanilan gaz tipi ve adezyon icin uy-
gulanan yontem basari oranini etkilememistir. Tor-
nambe de yirtigin tipinin; kullanilan gazin cinsinin,
volimiiniin, adezyon icin kriyo veya lazer kullanimi-
nin tek cerrahide bagsari oranini etkileyen faktorler
arasinda olmadigini belirtmistir. Jenzeri S ve ark.,?
da adezyon i¢in kriyo veya lazer kullaniminin basari-
y1 etkilemedigini séylemislerdir.

Calismamizda o6ncelikli amacimiz regmatojen retina
dekolmani olgularinda gaz ile yapilan pnématik reti-
nopeksiye ait kendi klinik sonug¢larimizi ortaya koy-
mak olmugtur. Oysaki saf hava ile yapilmig olan bir
pnomatik retinopeksi calismasinda tek seansta %80.5
gibi olduk¢a tatminkar bir sonug¢ bildirilmektedir.??
Saf havanin PVR gelisimini gaza goére daha disiik
oranda tetiklemesi ve maliyetinin ¢ok daha distik ol-
mas1 nedeniyle pnomatik retinopekside avantajh gibi
goriinen bu teknigin degerlendirilebilmesi i¢in yeni
calisma verilerine gereksinim vardir.

Sonuc olarak pnomatik retinopeksi yirtikli retina de-
kolmani olan, yirtik veya yirtiklarin ist kadranlara
sinirl oldugu, PVR gelismemis fakik olgularda ytk-
sek anatomik basari oranlar1 saglayabilen, onemli
bir cerrahi tedavi secenegidir. Ancak cerrahi bagari
oranlarinin arasindaki farkliklarin ortaya konula-
bilmesi adina genis vaka serilerinden olusan daha
tanimlayic1 ve geriye doniik calismalar gereklidir.
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