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Retina Dekolmaninda Cevresel Skleral
Cokertmeye Bagli Komplikasyonlar*
Complications Of Encircling Scleral Buckling for Retinal
Detachment Surgery
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Amagc: Retina dekolmani (RD) nedeni ile ¢evresel skleral ¢okertme (CSC) uygulanan olgularda skleral ¢okertmeye bagh
gelisen komplikasyonlar1 ve komplikasyon olusumuna yatkinlik olusturan risk faktorlerini belirlemektir.

Gerec¢ ve Yontem: Klinigimize son 10 yil i¢cinde bagvuran, yirtikli RD nedeni ile gevresel skleral ¢okertme (CSC) uygu-
lanan olgulara ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. Bu olgulardan takiplerde CSC komplikasyonu nedeniyle cerrahi
midahale 6nerilen olgularin kayitlar1 bu komplikasyonlara zemin hazirlayabilecek demografik ve oftalmolojik 6zellikler
acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Incelenen 2012 RD cerrahili olgudan 9unda (%0.45) CSC komplikasyonuna rastlandi. Dért olguda (%44.4) de-
jeneratif myopi, 1'inde (%11.1) eski penetran goz yaralanmasi1 mevcuttu. Cerrahi ile komplikasyon gelisimi arasindaki
ortalama siire 67.6 ay (1 ay-30 yil) idi. Derin CSC yerlesimi nedeniyle 3 olguda (%33.3) ciddi skleral ve kismi koroidal eroz-
yon, erozyon alaninda preretinal ve vitreus hemorajisi mevcutken, 1 olguda ise skleral perforasyon alani izlendi. Uc olguda
(%33.3) skleral ¢cokertme materyalinin 6ne veya arkaya migrasyonu,1 olguda materyalin konjonktivay: erode edip tamamen
atildig izlendi.1 olguda CSC siitiirlerine sekonder konjonktiva erozyonu ve kronik enflamasyon goriildii. CSC ekstraksiyo-
nu yapilan 7 olgudan 1’inde (%14.2) takiplerde niiks dekolman saptanda.

Sonug: Dekolman cerrahisi sonras1 CSC’ye bagh komplikasyongelisimi nadir goriilmekle birlikte, 6zellikle dejeneratif mi-
yopili gozlerde daha sik rastlanmaktadir. Kontroller esnasinda erken tani konmasi sonrasi CSC cikartilma islemi ile komp-
likasyonlar siklikla kontrol altina alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cevresel skleral ¢okertme komplikasyonlari; skleral erozyon; skleral band migrasyonu.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the complications of encircling scleral buckles used for retinal detachment
surgery and the risk factors predisposing these complications.

Material and Methods: The records of patients who had retinal detachment surgery with encircling band within the last
10 years were reviewed retrospectively for encircling band related complications. These cases were further analyzed for
demographical and ophthalmological features that may predispose to these complications.

Results: Of 2012 retinal detachment surgeries, encircling scleral buckle related complications were seen in 9 cases (0.45%).
Four cases (44.4%) had degenerative myopia and 1 case (11.1%) had previous penetrating eye trauma. The mean period
between surgery and the occurrence of complications was 67.6 (1 month- 30 years) months. Because of deeply located buck-
les; there were 3 cases (33.3%) of scleral and choroidal erosion and preretinal-vitreous hemorrhages at buckling area and 1
case of scleral perforation. Encircling scleral buckle migrated posteriorly or anteriorly in 3 cases (33.3%). There was a case
of total extrusion of the buckle eroding conjunctiva, and a case of conjunctival erosion secondary to sutures of buckle. There
was a recurrence of retinal detachment in only 1 of 7 eyes (14.2%) after extraction of the buckle.

Conclusion: Although complications of encircing scleral buckling for retinal detachment surgery are rare, degenerative
myopia may be a predisposing factor for this complication. These complications can be overwhelmed with early diagnosis
and treated with buckle extraction.
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GIRIS

Silikon band ile cevresel skleral ¢okertme (CSC), si-
likonun elastiklik, inert ve gevsemeden uzun sire
kalmasi 6zelligi nedeniyle retina dekolman (RD) cer-
rahisinde retinanin ¢okertilmesi ve yatistirilmasinda
kullanilmaktadir.! CSC’nin kullanilmas: ile RD cer-
rahisinde anatomik bagari1 orani1 %90 diizeyine ¢ik-
maktadir.?* CSC’ye bagh komplikasyonlar cerrahi
sirasinda kaslarin hasari, skleral riiptiir, vorteks ven
hasari, tam kat skleral siitiirasyona bagh komplikas-
yonlar geligebilecegi gibi takipte postoperatif ge¢ do-
nem komplikasyonlar da zaman zaman geligebilmek-
te ve %1-24 oraninda geri alinmasi gerekebilmekte-
dir.? Skleral ¢okertmenin alinmasini gerektirecek ne-
denler arasinda skleral bandin aciga ¢ikmasi, atilimi,
yer degistirmesi, enfeksiyon, kronik agri, enflamas-
yon, yabanci cisim reaksiyonu, sasilik ve c¢ift gorme,
tekrarlayan subkonjonktival hemorajiler, makula ve
optik sinir distorsiyonu, granulom, ani gérme kayb:
yer almaktadir.*®

Calismamizda CSC ile RD cerrahisi uygulanan olgu-
larda takipte CSC’ye bagl komplikasyon geligimi ve
cerrahi olarak ¢okertme materyalinin ¢ikartilmasini
gerektiren olgular klinik ve demografik 6zellikler ag1-
sindan degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Klinigi’'nde 2000-2012 yillar1 arasinda;yirtikli RD ne-
deniyle CSC uygulanmis olan ve dig merkezlerde gec-
misgte primer CSC ile RD cerrahisi sonras1 Nitks RD
geligsmesi sonrasinda klinigimizde opere edilen olgu-
lara ait dosyalar takiplerde CSC’ye bagh komplikas-
yon olusumu acisindan retrospektif olarak incelendi.
Bu olgular CSC’ye bagh komplikasyon geligsimine ze-
min hazirlayabilecek demografik ve oftalmolojik 6zel-
likler acisindan degerlendirildi.

Kayitlardan hastanin yasi, cinsiyeti, eslik eden goz
hastaliklari, cerrahi 6ncesi RD’nin 6zellikleri, komp-
likasyon olusum siiresi, cerrahi 6ncesi ve sonrasi
gorme keskinligi (GK) kaydedildi. Ameliyatlar lokal
ya da genel anestezi altinda ayni metod ile yapildig:
izlendi.

Kayitlardan CSC materyali olarak 2.5mm’lik silikon
band kullanildigi, 5/0 prolen siitiirlerle skleraya sii-
ture edildigi ve alt temporal kadranda baglandig:
goriildii. Ameliyat sonunda subkonjonktival genta-
misin-deksamethasone enjeksiyonu uygulandigi ve
ameliyat sonras1 topikal antibiyotik ve steroid te-
davisinin 4-6 hafta siireyle uygulandig1 kaydedildi.
Takiplerde rutin oftalmolojik muayene bulgularinin
yaninda 6n segment ve fundus muayeneleri yaninda
konjonktival hiperemi, agr1 ve rahatsizlik ile ilgili
notlar kaydedildi.

BULGULAR

Kayitlardan CSC ile birlikte RD cerrahisi ve CSC’li
nitks RD cerrahisi uygulanan 2012 olgunun 9’unda
(%0.45) CSC'nin gikarilmasin1 gerektirecek kompli-
kasyon gelisimine rastlandi. Bunlardan 5’1 dig mer-
kezlerde primer CSC operasyonu olmus ve niiks ne-
deniyle klinigimize yonlendirilmis olgular olup, 4u
klinigimizde takipli hastalardi.

Komplikasyon gelisen olgularin yas ortalamasi 43,8
yil (19-57) olup 6’s1 erkek, 3’ kadin idi. RD cerrahisi
ile komplikasyon gelisimi arasinda gecen ortalama
siire 67.6 ay (1-360) oldugu gorildi (Tablo).

Cerrahi 6ncesi 5 olguda (%55.5) niiks yirtikli RD, 3 ol-
guda (%33.3) YRD ve 1 olguda (%11.1) ise penentran
goz yaralanmasina (PGY) bagh yirtikli RD mevcut-
tu. Komplikasyon geligsen olgularda eslik eden okiiler
hastalik olarak 4 olguda (%44.4) dejeneratif miyopi,
lolguda (%11.1) PGY oldugu goriildi (Tablo).

Resim 1: Alti nolu olgunun CSC ¢ikariimast sonrast skleral
erozyonu (ok) goriilmekte.

Resim 2: Yedi nolu olguda SBin korneal intrastromal iler-
lemesi (ok) izlenmekte.
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Resim 3: Dokuz nolu olguda SBin atilimina (ok) bagl kon-
Jonktivada yogun enflamasyon izlenmekte.

Komplikasyon agisindan olgular degerlendirildigin-
de derin CSC yerlesimi nedeniyle 3 olguda (%33.3)
sklera ve yer yer koroid erozyonu (Resim 1), erozyon
alaninda preretinal ve vitreus hemorajileri, 1 olguda
(%11.1) ise skleral perforasyon alani izlendi. Iki olgu-
da CSC’nin ekvatorun gerisine dogru kaymis oldugu,
1 olguda ise one kayarak nazalde limbusdan kornea
stromasina ilerledigi gorildi (Resim 2). Bir olguda
da CSC siitirlerine bagh sekonder konjonktiva eroz-
yonu ve tedaviye cevapsiz kronik inflamasyon, diger
1 olgu da ise konjonktivadan atilarak kornea 6niine
ilerleme izlendigi kaydedildi (Resim 3). Komplikas-
yonlara baglh CSC ekstraksiyonu yapilan 7 olgudan
l'inde (%14.2) takiplerde niiks dekolman saptanirken
diger 6’sinda (%85.7) niitks saptanmamigtir (Tablo).

CSC’ye bagh skleral perforasyon gelisen bir hastada
implantin alinmasin1 takiben ortaya c¢ikan skleral
defekt, skleral greft ile kapatilmig ve vitrektomi ile
defekt bolgesine endolazer uygulanmistir. Sekonder
glokom gelisen olguda CSC ekstraksiyonu sonrasi
g0z ici basincinda erken déonemde diigsme saptanirken
gec donemde tekrar yiikseldigi ve trans-skleral dio-
de lazer sikloablasyon ile kontrol altina alindig kay-
dedildi. CSC cikartilmas:1 sonras1 gérme diizeylerine
bakildiginda, 2 olguda (%28.6) gérmede artis, diger 5
olguda (%71.4) stabilizasyon izlenmistir (Tablo).

TARTISMA

Episkleral implantlar, dekolman cerrahisinde reti-
nanin yatistirilmasinda etkin olarak kullanilan solid
ya da stingerimsi silikon veya hidrojelden imal edilen
ekzojen materyallerdir.2® Silikon band ile cevresel
cokertme sonrasi skleral bandin alinmasini gerek-
tirecek komplikasyonlar %1-24 oraninda goriilebil-
mektedir.?® Bu komplikasyonlar arasinda, implantin
konjonktiva ya da goz kapagindan atilimi, g6z igine
yonelimi (erozyon, endoftalmi, rekiirren dekolman,
koroid effiizyonu, makula distorsiyonu), 6n segment
iskemisi (%8.2), implantin kaymasina baglh optik
sinir yaralanmasi ve direncli agr1 yer almaktadir.>®
Skleral banda bagh skleral erozyon %3.8-18.6 ora-
ninda, cerrahiden ortalama 7 yil (2 ay-15 yil) sonra
gorilmektedir ve yuksek myopi, siki skleral band,
glokom varligi, diatermi uygulamasi gibi durumlar
bu komplikasyonun gelismesine zemin hazirlayan
faktorler olarak bildirilmigtir.®

Tablo: CSC’e bagli komplikasyon gelisen olgularin klinik ve demografik ozellikleri.

OLGULAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yas/Cinsiyet 38/E 33/E 55/E 56/K 49/K 57/E 19/K 42/E 45/E
Sklera-
. Sklera- X
Post- Sklera- Kronik X Korneal koroid .
X i Post- Sklera koroid i Imp
CSC komp ekvatoryal koroid konj. X intrastromal  erozyon/
. . ekvatoryalilerleme  perforasyon  erozyon/ . atilimi
ilerleme erozyon inflam X ilerleme retina
vithem
Hem
Ek goz .
D. myopi D.myop D.myop PGY D.myop
Hastaligy
. Niiks Niiks Travmatik Niiks
RD Tipi YRD Niiks YRD Niiks YRD YRD YRD
YRD YRD YRD YRD
SC op-kom
CSG op-komp 25 ay 26 ay 36 ay 2 ay 1lay 30 yil 23 ay 21 y1l 20 y1l
arasi siire
CSC gikarilmasi + + + + + + +
Cikarim sonrasi takip 16 ay 15 ay 8 ay 20 ay 6ay 6 ay 6 ay
Preop GK 1.5mps 0.2 EH EH EH 0.16 EH 0.05 EH
Postop GK 1mps Tam EH EH 3mps 0.2 EH 0.05 EH

CSC; Cevresel Skleral Cokertme, YRD; Yirtikly Retina Dekolmant, Preop GK; Preoperatif Gorme Keskinligi, Postop GK; Postoperatif
Gorme Keskinligi, Vithem; Vitreus hemorajisi, Retina Hem; Retina Hemorajisi, Imp Atilumy; Implant Atulumi, D. Myop; Dejeneratif

Myopi, PGY; Penetran Goz Yaralanmast, mps; metreden parmak sayma, EH; El Hareketi.
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Calismamizda dekolman cerrahisi ile birlikte CSC
uygulanan 2012 hastanin 9’'unda (%0.45) skleral ban-
da baglh komplikasyonlar cerrahiden ortalama 67.6
ay (1-360 ay) sonra izlenmigtir. Bu oran literatiirde
belirtilenden daha diisiik ve cerrahi ile komplikas-
yon gelisimi arasinda gecen siire de daha uzundur.
En sik gorilen komplikasyon 3 olguda (%33.3) skle-
ra erozyonu olup daha ¢ok dejeneratif myopi (%44.4)
bulgulari olan gozlerde gorilmiistiir. Yitkksek myopik
gozlerde posterior sklera daha ince oldugundan skle-
ra erozyonuna yatkindir.!?

Literatiirde CSC alimi sonras: endoftalmi ve degisen
oranlarda niiks dekolman gelisimi (%0-33) bildirilen
komplikasyonlardandir. Niks RD gelisimi, vitreus
traksiyonunun devam ediyor olmasi, skleral bandin
kisa siireli kalmasi veya fark edilemeyen retinal yir-
tiklara bagh olarak bildirilmektedir.>!! Calismamiz-
da CSC materyalinin ¢ikarilmasi sonrasi bir olguda
(%14.3) niikks RD gelisimi izlenmistir.

CSC uygulamasi, globun 6n arka capinda uzama ve
lens ve iris diyaframinin 6ne dogru yer degistirmesi
gibi degisikliklere bagh olarak miyopik kaymaya ne-
den olmaktadir.12 CSC materyalinin ¢ikartilmasi ile
bu miyopik degisimin bir kisminin diizelmesi bekle-
nebilir.’® Bir ¢aligmada LASIK sonras1 CSC’li dekol-
man cerrahisi uygulanan 1 olguda gelisen myopinin
CSC cikarilmasi sonrasi 3 diyoptrilik diizelme ve kor-
neada diizlesme izlenmistir.'? Yine Chow ve ark.,'* 6
adet evre 4 ROP’lu olgunun 7 géziinde yaptigi bir ca-
hismada; CSC cikarilmas: 6ncesi olgularin ortalama
refraksiyonlari -11.00D (-5.00/-25.00 arasi) iken, CSC
cikarilmas: sonrasi -5.70D’ye (1.25/-14.50 aras1i) ge-
riledigini saptamiglardir. Caligmamizda hastalarin
preoperatif refraktif degerleri degerlendirilememis
oldugundan CSC cikarilmasi sonrasi refraktif deger-
lerde bir degisim olup olmadig1 konusunda yorum ya-
pilamamaktadir.

Sonuc olarak CSC’yesekonder komplikasyonlar nadir
goriilmekle birlikte, ozellikle dejeneratif miyopi olan
gozlerde daha sik rastlanmakta ve ge¢ donemde or-
taya citkmaktadir. Bu komplikasyonlar, uygun tedavi
yaklasimi ve CSC cikarilmasi ile siklikla kontrol alti-
na alinabilmektedir.
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