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Pnomotik Retinopeksi Sonuclarimiz

Outcomes of Pneumatic Retinopexy
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Amag: Yirtikli retina dekolmaninda pnémotik retinopeksinin etkinligini degerlendirmek.

Gerec¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada 2011-2014 yillar1 arasinda yirtikli retina dekolmani nedeniyle pnémotik
retinopeksi tedavisi yapilan, en az 6 ay takip edilen hastalarin medikal kayitlar: kullanildi. Anatomik bagari, postoperatif
gorme keskinligi ve komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 21 hasta dahil edildi. Pnémotik retinopeksi ile vakalarin %66.6’sinda (21 vakanin 14’i), ilave cer-
rahi iglemler ile %100’tinde retinal yatisiklik saglandi. Ortalama preoperatif ve postoperatif gorme keskinlikleri sirasiyla
0.99+0.98 (logMAR) ve 0.26+0.18 (logMAR) olarak ol¢iildii (Wilcoxon, p=0.001). Postoperatif komplikasyonlar yeni yirtik
olusumu (2 vaka), makiila deligi (1 vaka) ve proliferatif vitreoretinopatiydi (1 vaka).

Sonug¢: Pnomotik retinopeksi basit, diisitk maliyetli ve minimal invazif bir cerrahi prosediir oldugu ic¢in, secilmis retina
dekolman vakalarinda tercih edilebilecek bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Pnomotik retinopeksi, retina dekolmani.

ABSTRACT
Purpose: To assess the efficiency of pneumatic retinopexy in rhegmatogenous retinal detachments.

Materials and Methods: In this retrospective study, medical record review was conducted of patients who underwent
primary PR between 2011 and 2014 . The follow-up period was at least 6 months. anatomical success, postoperative visual
acuity and complications were evaluated.

Results: A total of 21 cases were included in the study. Reattachment of the retina was achieved in 66.6% (14 of 21 cases)
of cases with pneumatic retinopexy and and 100% of cases after additional surgical procedures. The mean preoperative
and postoperative visual acuity measurements were 0.99+0.98 (logMAR) ve 0.26+0.18 (logMAR), respectively (Wilcoxon,
p=0.001). The postoperative complications were new breaks (2 cases), macular hole (1 case) and proliferative vitreoretinopa-
thy (1 case).

Conclusion: Because pneumatic retinopexy is a simple, low cost and minimally invasive surgical procedure, it is a prefer-
able technique for selective retinal detachment cases.
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GIRIS

Regmatojen retina dekolmani, retinadaki yirtik ya
da delik nedeniyle likefiye vitreusun duyusal retina
altina girerek bu tabakay: retina pigment epitelin-
den ayirmasi ile olugan ciddi bir klinik durumdur.
Yirtikli retina dekolmani tedavisinde pnémotik re-
tinopeksi (PR), skleral ¢okertme (SC) ve pars plana
vitrektomi (PPV) ile birlikte yirtik agzin1 kapatmak
icin lazer fotokoagiilasyon veya kriyoterapi tedavisi
uygulanmaktadir. Bu yontemlerden PR ilk olarak
1980°1li yillarda birbirlerinden bagimsiz olarak Do-
minguez ile Hilton ve Gizzard tarafindan tanimla-
nan minimal invazif bir cerrahi iglemdir.? Gini-
miizde, komplike olmayan superior yerlesimli yir-
tikl1 retina dekolmanlarinda SC ve vitrektomiye iyi
bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu islemde
g0z icine hava veya gaz enjeksiyonu ile beraber lazer
veya kriyoterapi uygulanir ve hastaya postoperatif
bas pozisyonu verilerek yirtikli retina dekolmani-
nin tedavisi yapilir. PR'nin, ofis sartlarinda ayaktan
hastaya uygulanabilmesi, diger cerrahi yontemler-
den daha ucuz olmasi, komplikasyon riskinin daha
az olmas1 ve hastanede yatis gerektirmemesi gibi
avantajlar1 mevcuttur. Bununla birlikte literatiirde
PR etkinligi ve basariy1 etkileyen faktorler ile ilgili
farkli sonuclar bildirilmigtir.®5

Bu calismanin amaci, klinigimizde yirtikli retina
dekolmanli hastalarda uyguladigimiz pnémotik
retinopeksi tedavisinin etkinligini ve komplikas-
yonlarini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif ¢calismada 2011-2014 yillar1 arasin-
da klinigimizde yirtikli retina dekolmani nedeniy-
le PR tedavisi yapilan hastalarin medikal kayitlar
kullanildi. Calisma i¢in etik kurul onay1 alindi. Tum
hastalardan operasyon oncesi onam formu alindi.
Calismaya yirtik yerlesiminin ust kadranda (saat 4
ile 8 arasi) oldugu, en fazla 2 adet yirtig1 olan, yirtik
buyukligi iki saat kadranindan daha az olan, yirtik-
larin birbirinden en fazla 1 saat kadrani uzaklikta
oldugu ve en az 6 ay takip edilen hastalar dahil edil-
di. Proliferatif vitreoretinopati (PVR) tespit edilen,
ileri seviyede glokomu olanlar, yogun ortam opasitesi
olanlar ve fiziksel veya mental problemler nedeniyle
uzun siire bag pozisyonu verilemeyecek hastalar ca-
lisma dis1 birakildi. Tim hastalara islem oncesi gor-
me keskinligi, yarikli lamba biyomikroskopik muaye-
nesi, goz i¢i basing 6l¢iimii ve indirekt oftalmoskop ve
uc aynali lens ile fundus muayenesi yapildi.

Intravitreal enjeksiyon steril sartlarda goz servi-
sinde uygulandi. Tim gaz enjeksiyonlar: ve lazer
fotokoagiilasyon iglemleri tecriibeli iki cerrah ta-
rafindan gercgeklestirildi. Uygulamadan 6nce tim
hastalara 2 adet 500 mg asetozolamid tablet veril-
di. Pupil topikal %1 tropikamid ve %1 siklopento-
lat damla ile genisletildi. Tiim PR islemleri topikal
anestezi (Proparakain HCL %0.5 damla) ile yapilda.
Enjeksiyon o6ncesi konjonktival keseye %5 povidone
iyodine solisyonu damlatildi. Bes dakika beklendik-
ten ve povidon iyot yikandiktan sonra, 0.5-0.7 cc saf
SF, gaz1 30 G enjektor ile pars planadan 3.5-4 mm
uzaklikta inferotemporal kadrandan vitreus icgine
tek bir gaz kabarcigi olusacak sekilde verildi. En-
jeksiyon sonrasinda indirek oftalmoskopi ile santral
retinal arter pulsasyonu takip edildi. Pulsasyon ali-
namayan hastalardan 27 G igneli insulin enjekto-
rii ile 6n kamara parasentezi yapildi. Islem sonras:
hastalara yirtigin yerine gore uygun bas pozisyonu
verildi. Hastalara topikal antibiyotikli damla teda-
visi basland: ve goz ici basing takibi yapildi. Tum
hastalara subretinal sivinin miktarina gore 1 ile 4.
giinler arasinda yirtik cevresine transpupiller argon
lazer fotokoagiilasyon (ALFK) uygulandi. Hastalar
postoperatif déonemde gorme keskinligi, anatomik
basar1 ve komplikasyonlar agisindan takip edildi.

Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 yazilimi kulla-
nildi. Tanimlayic1 istatistiksel degerler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Bagimsiz gruplar
arasindaki ortalamalarin ve yiizdelerin kargilasti-
rilmasinda Mann-Whitney U testi ve ki-kare testi
kullanildi. Bagimli gruplarin kargilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar p<0.05 icin ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 21 hastaya PR tedavisi uygulandi. Tim
hastalara gaz enjeksiyonu sonrasinda yirtik cev-
resine ALFK uygulandi. Hastalarin ortalama yasi
51.61+16.24 yildi. Hastalardan 18ine (%85.7) tek,
3’tine (%14.2) iki defa PR tedavisi uygulandu. Ikinci PR
islemi ilk tedaviden sonra 4.5 ve 11’inci giinlerde ya-
pildi. Tek PR tedavisiile (gaz enjeksiyonu+ALFK+bas
pozisyonu) hastalarin 13iinde (%61.9) anatomik ba-
sar1 saglandi. Ikinci PR tedavisi ile birlikte 14 has-
tada (%66.6) anatomik bagar1 elde edildi. Hastalarin
7’sinde (%33.33) PR tedavisi ile bagar saglanamayin-
ca SC ve PPV cerrahileri yapildi. Ilave cerrahi gerek-
tiren hastalarin 6zellikleri tablo 1’de gorilmektedir.
Hastalarin tamaminda PR ve ilave cerrahiler ile %100
anatomik basari elde edildi. Hastalarin 18’inde tek
yirtik, 2’sinde iki ve 1’inde ti¢ adet yirtik mevcuttu.
Yirtiklar hastalarin %68’inde saat 11 ile 1, %16’sin-
da saat 8 ile 10 ve %16’sinda saat 2 ile 4 arasindayda.
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Basarisiz PR olgularindan gaz enjeksiyonu 6ncesi
makiilas1 yatigik olan 3 olgunun niiks sonrasi ma-
kiilas1 dekole oldu. Bagarili ve bagarisiz PR olgular1
arasinda yas, cinsiyet, bagvuru zamani, lensin du-
rumu ve makiilanin tutulumu agisindan istatistik-
sel olarak anlaml fark bulunmadi (p<0.05, Tablo 2).
Hastalarin 6’'nc1 aydan sonraki gorme keskinlikleri,
preoperatif doneme gore anlaml sekilde artis goster-
di (Wilcoxon test, p=0.001). Postoperatif gérme kes-
kinligi, preoperatif makiilas: yatigsik olan hastalarda
dekole hastalara gore anlamh sekilde daha iyiydi
(p=0.002). Gérme keskinliginde postoperatif dénem-
de basarili ve basarisiz PR grubu arasinda anlaml
fark yoktu (p>0.05, Tablo 2).

Ameliyat sirasinda hicbir hastada komplikasyon goriil-
medi. Postoperatif donemde 1 hastada makiila deligi, 2
hastada yeni yirtik olusumu ve 1 hastada PVR goriildii.

Tablo 1: Basarisiz pnomotik retinopeksi olgularinda wy-
gulanan ilave cerrahi tedaviler.

Secilen Cerrahi
Hasta Cerrahi Zamani Cerrahi Nedeni
Tipi (Giin)
1 PPV 8 Yirtik agzinin agilmasi
11. giinde
2 ikinci kez PR 30 Makula deligi
PPV
3 PPV 15 Inferiorda yeni yirtik
PPV 5 Yirtik agzinin agilmasi
5 PPV Yeni yirtik
PRV 10 mepati
4. giinde
7 ikinci kez PR 11 Yirtik agzimin agilmasi
Serklaj

PPV; Pars Plana Vitrektomi, PR; Pnémotik retinopeksi.

Tablo 2: Hastalarin demografik ve klinik ézellikleri.

TARTISMA

Calismamizda tek PR tedavisi ile %61.9, ikinci gaz en-
jeksiyonu ile %66.6 anatomik bagar1 saglandi. Ameli-
yat sirasinda hicbir hastada komplikasyon goriilmedi.
Literatiirde PR basaris1 tek ameliyatta ortalama %74.4
(%43.75 ile %93.55.arasinda) olarak bildirilmistir.® Tek
uygulama ile ortalama PR bagarisim1 Lisle ve ark.’
%83, Assi ve ark.,” %61, Zaidi ve ark.,? %54, Kulkarni
ve ark.,’ %76.7, Tornambe %68, Kozakoglu ve ark.,!°
%53.3, Gundiiz ve Gunalp, %75, Bardak ve ark.,'* %86
ve Uyar ve ark.,'* %80.5 olarak bildirmiglerdir. Ca-
hismalarda uygulanan PR teknigi hemen hemen ayni
oldugundan, vaka sec¢im kriterlerindeki farkhiliklarin
basar1 sonuclarim etkiledigini diigtintiyoruz. Bu neden-
le literatiirde ¢ok farkli sonuglar bildirilmistir. Bizim
sonuc¢larimiz literatiir ortalamasinin altinda kalsa da,
yukarida saydigimiz bircok calismada belirtilen basar:
oranlarmma yakindir. Calismamizda en sik basarisizlik
nedeni yeni yirtik-delik (3 olgu) olusumu ve yirtik ag-
zinin acilmasidir. PR’de yeni yirtik olusumu ortalama
%13 olarak bildirilmistir.'® Yeni tespit edilen yirtiklar
preoperatif dénemde gozden kacan yirtiklar olabilir.
Bunun yaninda verilen gaz vitreusta hareketlenmeye
neden oldugu igin vitreoretinal traksiyonun oldugu
yerlerde yeni yirtiklar olusabilmektedir. Ozellikle pso-
dofakik ve afakik hastalar, vitreus daha hareketli ol-
dugu i¢in yeni yirtik olusumu acisindan daha fazla risk
altindadir.’ Bizim calismamizda da yeni yirtik olusan
2 olgunun psodofak olmas: dikkat ¢ekicidir. Yirtik ag-
zinin agilmasina bagl 3 olguda basarisizlik gelisti. Bu
olgulardan birinde hizl enjeksiyon nedeniyle vitreusta
iki gaz habbesi olustu. Bu nedenle yirtik agzina yeterli
gaz tamponat1 olusmadigimi1 ve yirtik agzinin kapan-
madigini1 disiiniiyoruz. Diger iki vakada ise postope-
ratif donemde hastalarin bag pozisyonuna uymamalari
nedeniyle basarisizlik gelistigini diistiniiyoruz.

Toplam (n=21) Basarili PR (n=14) Basarisiz PR (n=7) p?

Yas (y1l) 51.61+16.24 54.21+20.37 55.42 £9.51 0.39
Cinsiyet (E/K) 14/7 11/3 3/4 0.10
Goz (Sag/Sol) 13/8 717 6/1 0.11
Bagvuru siiresi (giin) 15.09+21.42 19.85+30.05 9.85+9.33 0.62
Lens (F/PF) 16/5 11/3 5/2 0.71
Makula (Y/D) 12/9 6/8 6/1 0.61
Gorme Keskinligi (LogMAR)

Preoperatif 0.99+0.98 1.15+0.94 0.67+1.05

Postoperatif 0.26+0.18 0.30+0.16 0.18+0.22 0.22

E; Erkek, K; Kadin, F; Fakik, PF; Psodofak, Y; Yatisik D; Dekole,
a; Bagarili ve bagarisiz PR karsilagtirilmas: (Mann- Whitney U ve ki-kare testi)
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PR sonrasi niiks dekolman olusumunda, psédofak
veya afak gozler, erkek cinsiyet, dort kadrandan
fazla veya total dekolman olmasi ve birden fazla yir-
tik sayis1 risk faktori olarak bildirilmistir.51¢ Bizim
calismamizda vaka sayisinin az olmasi alt gruplar
arasinda risk faktorlerini belirlemeyi sinirlasa da,
basarili ve basarisiz PR gruplar1 arasinda cinsiyet
ve lens durumu acisindan fark gorilmedi. Benzer
sekilde erkek cinsiyet ve psodofakinin risk faktori
olmadigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur.®!° Lattice
dejenerasyonunun, yirtik tipinin kullanilan gaz ve
retinopeksi cesidinin (lazer veya kriyoterapi) basa-
riy1 etkilemedigi gosterilmigtir.?

PR ameliyat1 sonrasi gérme keskinligini olumlu et-
kileyen faktorler; gen¢ yas, iyi preoperatif gérme
keskinligi, makiilanin yatisik veya 8 giinden daha
az dekole olmasi, dekolmanin dort saat kadranindan
kiiciik olmasidir.>!® Bizim ¢aligmamizda postopera-
tif gorme keskinligi preoperatif makiilas1 yatigik
olan hastalarda daha iyiydi. Calismamizda basarili
ve basarisiz PR grubu arasinda 6'nc1 aydan sonra
alinan postoperatif gorme keskinlikleri arasinda
fark olmadigini gérdiik. Bunun en 6nemli sebebinin,
basarisiz PR olgularina kisa siirede ilave cerrahi te-
daviler uygulanarak anatomik basar: elde edilmesi
oldugunu disiiniiyoruz.

Niiks dekolman riski en fazla ilk 3 ay i¢cinde olmak-
tadir. Tornambe niiks nedeniyle reoperasyonlarin
%'70'inin ilk ay, %87’sinin 3 ay ic¢inde yapildigini
rapor etmistir.® Bu nedenle takiplerin ilk 3 ay i¢in-
de sik yapilmasi gerektigini 6zellikle ilk ay haftalik
takip yapilmasini 6nermistir.’ Bizim ¢alismamizda
niiks dekolmanlarin tamama ilk ay i¢inde olustu.

Ameliyat sirasinda hicbir hastada komplikasyon go-
rilmedi. Postoperatif donemde yeni yirtik olusumu
ve PVR disinda komplikasyon izlenmedi. Hastalari-
mizin higbirinde hizli katarakt olusumu, koroid de-
kolmani, vitre i¢i hemoraji, persistan goz i¢i basing
yiiksekligi ve endoftalmi goriillmedi.

Sonug olarak; PR ofis sartlarinda kolay uygulanabi-
len, komplikasyon orani az ve ucuz bir cerrahi yon-
tem oldugundan, uygun yirtikli retina dekolmanla-
rinda ilk tercih olabilir. Postoperatif uygun bag po-
zisyonunu saglayabilen, retinanin 2/3 tist bélimin-
de tek ve bir saat kadraninda kiiciik yirtiklar, 4 saat
kadranindan kiigiik dekolmanlar, PVR’si olmayan,
fakik ve genc hastalar en uygun grubu olustururlar.
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