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Proliferatif Vitreoretinopati ile Birlikte Olan
Pseudofakik Retina Dekolmanlarinda
Postoperatif Basari
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OZET ,

1997 Ocak ile 1999 Aralik aylar arasinda klinigimize bagvuran ve yaslar1 30 ile 71 (ort.58) ara-
sinda degisen, 7 si kadin 37 pseudofakik olgunun 37 goziine pars plana vitrektomi, skleral ¢o-
kertme, endolazer fotokoagiilasyonu, gereken durumlarda intraokiiler lens(IOL) ¢ikarilmas: ve si-
likon yag1 yada perfluorokarbon gazlar ile intraokiiler tampon uygulamas: yapilarak 18-41 ay
arasinda degisen postoperatif takip sonuglar irdelendi.

Takip siiresi sonunda 34 gozde retina yatigik olarak tespit edildigi halde 3 gozde niiks retina de-
kolmani ve grade D3 proliferatif vitreotinopati (PVR) tespit edildi. Postoperatif komplikasyon ola-
rak 18 gozde silikon yaginin n kameraya gegmesi ve bunlardan 3 iinde de silikon yagi kornea te-
masi, 1 gozde korneal dekompansasyon, 7 gbozde medikal tedavi ile kontrol altina alinabilen
sekonder glokom, 2 gozde inferior periferik iridektominin kapanmasi, 6 gozde pupilla diizensizligi,
| gozde IOL desantralizasyonu, 4 gozde epiretinal membran formasyonu, 1 gozde optik atrofi, 1
gozde subkonjonktival araliga silikon yag1 gegmesi goriildi.

Gerek goriintiileme zorluklar, gerek iris, IOL ve rezidii posterior kapsiil artiklar1 arasindaki ya-
pisikliklar, gerek ise maniiplasyon zorluklari nedeni ile Pseudofakik retina dekolmanlarinda bagari
orani, afakik yada fakiklerle kiyaslandiginda diisiik olmasmin yanisira postoperatif komp-
likasyonlarin da yiiksek olarak goriildiigii tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER : pseudofaki, retina dekolman, silikon yag:, pars plana vitrektomi, likid perfluorokarbonlar

POSTOPERATIVE SUCCESS OF PSEUDOPHACIC RETINAL DETACHMENT WITH
PROLIFERATIVE VITREORETINOPATHY
SUMMARY

37 consecutive pseudophakic eyes were operated by scleral buckling, pars plana vitrectomy, en-
dolaser photocoagulation, silicone oil or perfluorocarbon gas tamponade and intraocular lens re-
moval if necessary. 30 patients were male, three female and ages were between 30-71(mean 58).
The follow-up time was 18-41 months.

After over all follow-up time retinal reattachment were detected in 34 eyes. Three eyes had re-
current retinal detachment with grade D3 Proliferative vitreoretinopathy. Postoperative comp-
lications were silicone oil at anterior chamber in 18, cornea-silicone oil touch in 3, corneal de-
compensation in one, secondary glaucoma in 7, closed inferior peripheral iridectomy in 2,
incomplete pupillary reactions in 6, IOL decentralisation in one, epiretinal membrane formation in
four, optic atrophy in one and silicone oil at subconjunctival space in one of the eyes.

Due to capsular opacities and cortical remnants, the success rate of pseudophakic retinal de-
tachments were lower and complications were higher when compared with aphakic or pse-
udophakic retinal detachments.- Ret-vit 2001; 9 : 153 - 157
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GIRIS

Pseudofakik retina dekolmanlari, tiim retina
dekolmanlarinin %25 i olarak goriilmekte-
dir'2. Pseudofakik ve afakik retina de-
kolmanlarinda basar1 oranlari, fakik retina de-
kolmanlarina oranla daha diisiik olarak tespit
edilmigtir1'7. Afakik yada pseudofakik retina
dekolmanlarinda uygulanan skleral ¢okertme
yontemlerinde yayinlanmig bagar1 oranlari
%60 ile %75 arasinda degismektedir?6-7-10,
Giinlimiizde yayinlanmig basari1 oranlari ile,
1963 de Norton3 tarafindan rapor edilmig
oranlar arasinda dnemli derecede bir artis go-
riilmemektedir. Bu durumun en sik nedenleri
olarak proliferatif vitreoretinopati ve pse-
udofakiklerde kapsiiler ve lens korteks ka-
lintilarina bagh olarak gozden kagirilmig yada
eksik olarak tedavi edilmis retinal yirtiklar

6-8-11 " Modern vitrektomi tek-

gosterilmigtir
nikleri, bu kapsiil opasiteleri ve lens ka-
Iintilariin  ¢ikarilmasina bagli olarak retina
periferinin goriiniirliiliiglinii  artirmasinin ya-
nisira, subretinal bolge ve vitreus bos-
lugundaki pigment epitel hiicrelerinin te-
mizlenerek PVR nin engellenmesinden de
sorumludur!?13, Pars plana vitrektomiye ila-
veten uygulanan skleral ¢okertme prosediirleri
¢ok emniyetli olmasi yaninda ameliyat sii-

resini de 6nemli ol¢iide uzatmamaktadir.

Komplike retina dekolmanlarinda uy-
gulanan likid perfluorokarbonlar subretinal si-
vinin son derece hizli bir sekilde vitreus bog-
luguna ge¢mesini saglayarak , retinotomi yada
drenaj sklerotomisine olan gereksinimi ortadan
kaldirmaktadir16-23. Ayrica bu likidler retina
pigment epitel hiicrelerinin vitreus boglugu
icindeki dagilimini ortadan kaldirarak PVR ge-

lisim riskini azaltacaktir®4-27 |

GEREC VE YONTEM

1997 Ocak ile 1999 Aralik aylar1 arasinda
klini§imize bagvuran 37 primer pseudofakik
retina dekolmani olgusu caligma kapsamina
alindi. Tiim olgulara skleral depresyonlu in-
direkt oftalmoskopik muayeneyi de i¢eren tiim
okiiler muayene yontemleri uygulandi. Retina
yirtigi saptanamayan durumlarda B-scan ult-
rasonografi ile subretinal timor ve eksudatif
retina dekolmani olasiligi aragtirildi. Retina
muayenesinde fix retinal foldlari saptanan
PVR grade D seviyesindeki olgular calisma
kapsamindan ¢ikarnldi.

Hastalarin yaslar1 30-71 arasinda (ort.58)
saptandi. Olgularin 7 si (%20.5) kadin olup,
sag yada sol goz tutulumu arasinda 6nemli bir
fark bulunmada.

Retina dekolmaninin siiresi hastalardan ali-
nan hikayeye dayandirilmis olup, bir hafta ile
3 ay arasinda degismekte idi. Gozlerden 35
inde arka kamara implant, 2 sinde ise on ka-
mara implant mevcut olup, 32 gézde makula
tutulumu saptandi. 30 gozde (%81) tek, 3
gozde (%8.2) birden ¢ok sayida retinal yirtik
tespit edildi. 4 gozde ise(%10.8) kapsiil ve kor-
teks kalintilar1 nedeniyle yirtik tespit edi-
lemedi.

Cerrahi Uygulama: Tiim hastalara lokal
anestezi altinda standart sirkiimferansiyel pe-
ritomi yapildiktan sonra yirtik saptanan sklera
bolgesine lokal ¢okertme uygulanarak standart
li¢ portlu pars plana vitrektomiye gecildi. Pos-
terior kapsiil opasiteleri ve kortikal kalintilarin
temizlenmesini takiben tam vitrektomi, memb-
ran soyma uyguland: ve intravitreal likid perf-
luorokarbon enjeksiyonu yapildi. PVR sap-
tanmayan olgularda likid perfluorokarbon
enjeksiyonu yapilmayarak, subretinal siv1 dre-
naji siiperior kadran retinotomisi yolu ile ger-
¢eklestirildi. On kamara intraokiiler lensi mev-
cut olgularda skleral ¢okertmeyi takiben on
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IOL ekstrakte edildi. Retinal yirtik yada re-
tinotomi bolgesine endolazer fotokoagiilas-
yonu uygulamasindan sonra hava-sivi, hava-
SF6 yada C3F8 veye hava-silikon yagi de-
gisimi yapilarak operasyona son verildi. Has-
talar operasyon sonrasi 18-41 ay siire ile ve
diizenli araliklar ile takip edildi.

SONUCLAR

Uzun siireli takip siiresi sonunda; 34 gdzde
retina yatigik olarak tespit edildigi halde 3
gozde grade D3 PVR tespit edildi. Postopera-
tif erken ve ge¢ donem komplikasyonlari tablo
| ve 2 de gosterilmisgtir.

Tablo 1: Postoperatif Erken Dénem Komplikasyonlari:

Silikon yagi-kornea temas: olan gozler
erken donemde opere edildigi ve 6n kamara
teskili yapildigi halde, on kamarada silikon
damlalar1 saptanan goézler, korneal de-
kompanzasyon yapmadiklar: siirece total si-
likon yag1 ekstraksiyonu yapilana kadar bek-
letildi. Sekonder glokom olgular1 medikal
tedavi ile kontrol altina alindilar. Inferior pe-
riferik Iridektomisi kapanan gozlerde saat 6
kadranina YAG lazer iridektomisi uygulandi.
IOL desantralizasyonu ve epiretinal membran
formasyonu gozlenen olgularda; resantrali-
zasyon ve epiretinal membran soyulmasi si-
likon yagi ekstraksiyonu esnasinda yapildi.
Niiks retina dekolmani saptanan 3 goz ino-

KOMPLIKASYON GOZ SAYISI %
Kornea Odemi 14 37.8
On Kamarada Flare 8 21.6
Hifema 1 2.7
On Kamerada Silikon 4 10.8
On Kamara Darlig1 2 54
Pupiller Membran 2 54
Sekonder Glokom 5 13.5
Arka Kamara IOL Desantralizasyonu 1 2.7
Inferior Kadran Retina Dekolmani 1 2.7
Erken donem komplikasyonlar1 gerek me-

dikal gerek ise hastalara uygun pozisyon ve-
rilerek tedavi edildi.

Tablo 2: Postoperatif Ge¢ Dénem Komplikasyonlari.

KOMPLIKASYON OLGU %
On Kamarada Silikon Buble 18 486
Silikon Yagi-Kornea Temasi 3 8.1
Korneal Dekompanzasyon 1 2.7
Sekonder Glokom 7 18.9
Inferior Periferik Iridektomi Kapanmasi 2 54
Pupilla Diizensizligi 6 16.2
IOL desantralizasyonu 1 2.7
Epiretinal Membran Formasyonu 4 10.8
Optik Atrofi 1 2.7
Konjonktiva alt1 silikon yagi 1 2.7
Niiks Retina Dekolmani 3 8.1
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perabl olarak kabul edilerek ilave cerrahi gi-
risim uygulanmadi.

TARTISMA

Pseudofakik retina dekolmanlarinda re-
kiirrensin en sik goriilen nedenleri; gozden ka-
¢irllmig yada tam olarak tedavi edilememis re-
tina yirtiklar1 ve proliferatif vitreoretinopatidir.
Literatiirdeki onceki yaymlarda pseudofakik
retina dekolmanlarinda %14 ile %23 arasinda
retinal yirtik tespit edilememi§tir2'6'7'9; Bizim
serimizde gozlerin %10 unda baglangic pe-
riferal muayene yada skleral depresyon ile re-
tinal yirtik bulunamamis ancak vitrektomiyi
takiben bir yirtik tespit edilebilmistir. Pse-
udofakik retina dekolmanlarinda tek ope-
rasyondan sonraki basari oranlar1 %61 ile %77
arasinda bildirilmi§tir2‘6‘10. Uygulanacak skle-
ral ¢okertmeye ilaveten pars plana vitrektomi
ve likid perfluorokarbon enjeksiyonu kapsiiler
ve kortikal lens opasitelerin temizlenmesi ya-
nisira  vitreus opasitelerinin, vitreus he-
morajisinin aynca subretinal pigment epitel
hiicrelerinin de gikarilmasi nedeniyle periferal
goriintii optimizai‘Syonu saglayacaktir. Ya-
pilacak pars plana vitrektomilerde likid perf-
luorokarbonlann  kullanilmasi  zerunlu ol-
mayip, bu tip gozlerde arka yirtik yada
yapilacak posterior retinotomi intemal drenaja
olanak saglayacaktir. Ayrica likid perf-
luorokarbon kullanilmamasi operasyon ma-
liyetini de biiyiik oranda azaltacaktir.

Bizim sonuclanmz: PVR ile birlikte olan
pseudofakik retina dekolmanlarinda kombine
skleral ¢Okertme prosediirii ile birlikte pars
plana vitrektominin cerrahi basari1 oranlarinda
biiylik pay1 oldugunu gostermistir. Ozellikle
tek operasyonla elde edilebilecek bir anatomik
basarinin ne denli ©nemi oldugu agiktir.
Komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi-

ginde ise hi¢ bir komplikasyonun pars plana
vitrektomi yada skleral ¢okertme prosediiriine
spesifik olmadig1 goriilmektedir. Bu tip goz-
lerde PPV ile kombine skleral ¢okertme pro-
sediirli anatomik bagar1 oranini arttiracag: gibi,
tek bagina kombine olgulardan farkli spesifik
bir komplikasyon yaratmayacaktir.
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