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OZET

Amag¢ : Miyopik refraksiyon kusurunu diizeltmek amaci ile yapilan fotorefraktif keratcktomi
(PRK) ve laser assisted in-situ kerotomileusis (LASIK) sonrasi gelisen retina dekolmanlarinin kli-
nik dzelliklerini ve cerrahi tedavi sonuglarini sunmaktir.

Gerec-Yontem : Miyopik PRK (2 olgu) ve miyopik LASIK (2 olgu) sonras: gelisen retina de-
kolmanlt 4 olgu retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 3'iine ¢evresel skleral ¢cokertme, dissal rc-
tinaalti s1vi drenaji ve kriyoretinopeksi ameliyati yapildi. Bu olgulardan 2'sine ameliyat sirasinda
intravitreal olarak siilfiirhcksaflorid gazi verildi. Bir olguda vitrektomi, cevresel skleral cokertme
ve silikon yag1 injeksiyonu yapildi.

Sonuclar : Ikisi erkek, 2'si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 33.7+8.8 yil idi. Ortalama sferik es-
deger refraksiyon -8.59+5.85 D idi. Keratorefraktif cerrahi ile retina dekolmani olugumu arasinda
gegen stire 10.75+9.35 aydi. Ortalama takip siiresi 3.0+1.63 ay idi. Retina dekolmani 3 olguda at
nali yirtik, 1 olguda dev retina yirtigi nedeniyle gelisti. Olgularin 3'iinde | operasyon, I'inde 2 ope-
rasyon ile retina yatigtirildi. Ameliyat sonrasi gérme keskinligi 3 olguda 0.1 ile 0.5 arasinda, 1 ol-
guda 3 metreden parmak sayma diizeyinde idi.

Yorum : PRK ve LASIK yapilan hastalar retina dekolmani gelisimi agisindan takip cdilmeli ve re-
tina dekolmani olusturabilecck lezyonlar profilaktik olarak tedavi edilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER : PRK, LASIK, Retina Dekolman:

RETINAL DETACHMENT FOLLOWING LASER KERATOREFRACTIVE
PROCEDURES

SUMMARY

Purpose : To report on the characteristics and the results of the surgical treatment of retinal de-
tachment following photorefractive keratectomy (PRK) and laser assisted in-situ keratomileusis
(LASIK).

Methods: Four cases of retinal detachment following myopic PRK (2 cases) and myopic LASIK (2
cases) were retrospectively reviewed. Three of the patients had scleral buckling, external drainage
of subretinal fluid, cryoretinopexy. Two of these patients had intravitreal sulphure hexafluoride gas
injection at the time of operation One case had vitreoretinal surgery combined with scleral buckling
and silicone oil injection.
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Results: The mean age of paticnts was 33.7+8.8 (2male, 2 female). The mean spherical equivalent
refraction before laser keratorefractive procedures was 8.59+5.85 D. The mean time interval bet-
ween keratorefractive procedures and development of retinal detachment was 10.75+9.35 months.
The mean follow up time were 3.0+1.63 months. Retinal detachment was attached with a single
operation in 3 cases. One case had secondary operation because of recurrence of retinal detachment
Postoperative visual acuity ranged between 0.1 and 0.5 in 3 cases and counting finger at 3 meters in
1 casc.

Conclusion: Myopic paticnts who underwent PRK and LASIK procedures should be followed ca-
refully for the development of retinal detachment and the peripheral retinal lesions predisposing to

retinal tear should be treated prophylactically. Ret-vit 2000; 8: 88-92.
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1983'de Trokel'in excimer laseri oftalmoloji
alanina sunmasi ile miyopik refraksiyon ku-
surlarinin tedavisinde fotorefraktif keratektomi
(PRK) ve laser assisted in-situ keratomileusis
(LASIK) gibi refraktif cerrahi islemler yaygin
olarak yapilmaya baglzimi§t1rl. PRK ve LASIK
ile ilgili literatiirde bildirilen komplikasyonlar
genellikle excimer laserin uygulandii hedef
doku olan kornea ile ilgilidir. Ancak son yil-
larda PRK sonrasi bildirilen retina de-
kolmanlart ile LASIK sonrasi bildirilen dev
yirtikli retina dekolmaninin varhig laser ke-
ratorefraktif cerrahi girisimlerin retina ile ilgili
komplikasyonlara yol agabilecegi konusunu

glindeme gt:tir1ni§'(ir2'3 !

Calismamizda miyopik refraksiyon kusurla-
rimin diizeltilmesi amaci ile PRK ve LASIK
uygulamasi sonrasi goriilen 4 retina dekolmani
olgusunun klinik 6zellikleri irdelenmisgtir.

METERYEL-METOD GEREC-
YONTEM

Olgu 1: 39 yasinda bayan hasta, sag gozde
retina dekolmam tamistyla klinigimize sevk
edildi. Hastanin anamnezinde, her iki goziine 9
ay oOnce miyopik refraksiyon kusurunun te-
davisi amaciyla excimer laser [otorefraktif ke-
ratektomi uygulanmisti. PRK islemi oncesi sag
goz sikloplejikli refraksiyonu -6.0 (-0.75x173),

sol goz refraksiyonu -5.50(-1.25x163) dioptri
idi. Oftalmoloik muayenede saf gz gdrme
keskinligi el hareketi, sol goz gorme keskinligi
0.8 diizeyinde idi. Sag g6z muayenesinde, bi-
yomikoskopide vitreus igerisinde pigment kii-
meleri izlendi. Sag goz ici basmer 14 mmHg,
sol 19 mmHg idi. Fundus muayenesinde , saat
7 hizasinda ekvator Oniinde, retina periferinde
yirtiklar yan yana degil, biri 7 biri 4,5 hi-
zasinda izlendi (Sekil-1a) ve alt kadranda ma-
kulay1 da i¢ine alan subtotal retina dekolmani
goriildii. Hastaya genel anastesiz altinda cev-
resel skleral ¢okertme (506 sponge) ve digsal
sklerotomiyle retina alt1 sivi bosaltma ve kri-
yorctinopeksi iglemi yapildi. Operasyondan 1
giin sonra ¢okertme iizerinde kalan yutiklarin
cevresine argon laser ile ilave fotokoagulasyon
yapildi. Ameliyat sonrast 5. ay kontrol mu-
ayenesinde sag goz gérme keskinligi 0.2 ve re-
tina rekole idi.

Olgu 2: 22 yaginda bayan hasta, sag gozde
retina dekolmani tanisiyla klinigimize sevk e-
dildi. Hastanin anamnezinde her iki goziine 2
ay once LASIK islemi uygulanmsti. LASIK
Oncesi sag goz sikloplejik refraksiyonu -6.50
(-2.00x180), sol géz refraksiyon -6.75
(-1.25x60) D idi. Hastanin oftalmolojik muaye-
nesinde, sag goz gorme keskinligi 0.1, sol goz
gorme keskinligi 0.7 idi. Biyomikroskopide
her iki gozde korneada flep kenarina ait skar
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ve sag goz vitreus i¢inde pigment kiimeleri iz-
lendi. Sag goz fundus makulay: kismen igine
alan list kadran retina dekolmani ve retina pe-
riferinde saat 1 hizasinda at nali yirtik goz-
lendi (Sekil-1b). Hastaya intravitreal 0.25 cc
stilfiirhekzaf-lorid gazi (SF6) injeksiyonu ya-
pildi. 2 giin sonra yirtik ¢evresine argon laser
fotokoa-giilasyonu uygulandi. Pnomotik re-
tinopeksi sonrast 5 giin gérme keskinligi 0.5
idi. Hasta, 4 hafta sonra gormede tekrar azal-
ma sikayeti ile bagvurdu Gorme keskinligi el
hareketi diizeyinde idi. Fundus muayenesinde
total retina dckolmani goriildii. Genel anestezi
altinda gevresel skleral c¢okertme (240
bant+287 silikon tire), kriyoretinopeksi ve SF6
gazi injeksiyonu uygulandi. Prostoperatif 3 ay
muayenesinde tashihli gérme keskinlifi 0.3
diizeyinde ve retina rekole idi.

Olgu-3: 42 yasinda erkek hasta, sol gozde
151k ¢cakmast gikayetiyle bagvurdu. Hastanin
anamnezinde, 2 y1l dnce her iki goziinden mi-
yopik refraksiyon kusurunun tedavisi amaciyla
PRK uygulanmigti. PRK oOncesi her iki goz
sikloplejik refraksiyonu -3.50 D idi. Yapilan
gbz muayenesinde her iki goz gorme kes-
kinligi 1.0 idi. Fundus muayenesinde sol igoz
ekvator Oniinde, saat 3 hizasinda atnali yirtik
gozlendi. Yirtikk etrafi argon laser fo-
tokagiilasyon ile ¢evrelendi. Laser igleminden
3 hafta sonra, hasta ayni gbzde ani gérme azal-
masi ile bagvurdu.

Oftalmolojik muayenede, gorme 0.5 dii-
zeyinde idi. Fundus muayenesinde temporal
retinada Onceki yirtik bolgesinden arka kutuba
dogru yayilan fakat makulay: i¢ine almayan
retina dekolmam gézlendi (Sekil-1c). Hastaya
genel anestezi altinda gevresel skleral ¢okert-
me (506 sponge) ve kriyoretinopeksi yapild.
Postoperatif 7 giin, gérme keskinligi 0.8 idi.
Ameliyattan 1 ay sonra hasta, ayn1 gozde gor-
mede ani azalma ile tekrar bagvurdu. Gérme
keskinligi 3 metreden parmak sayma diizeyin-

de idi. Fundus muayenesinde sol gozde maku-
lay1 da icine alan parsiyel retina dekolmani iz-
lendi. Hastada grade C3 proliferatif vitrco-reti-
nopati gozlendi. Hastaya, vitrektomi, sivi-gaz
degisimi, silikon yag1 injeksiyonu ameliyati ya-
pildi. Ameliyat sonrast 3. ay muayenesinde tas-
hihli gorme keskinligi 0.4 ve retina yatigik idi.

Olgu-4: 31 yaginda erkek hasta, sol gozde
ani gborme azalmasi ile klinigimize bagvurdu.
Hastanin anamnezinde 8 ay dnce miyopik ref-
raksiyon kusurunun (sag goz -12.00 D. sol goz
-17.00 D) diizeltilmesi amacryla LASIK islemi
uygulanmigti. Yapilan oftalmolojik muayene-
de, sag goz tashihli gorme keskinligi 0.3, sol
goz tashihli gorme keskinligi el hareketi dii-
zeyinde idi. Her iki goziin biomikroskopik mu-
ayenesinde, gecirilmis LASIK operasyonuna
bagli korneal flep kenarlari secilebiliyordu.
Fundus muayenesinde sol gz temporal kad-
raninda ora serrataya kadar uzanan dev retina
yirtigl ve list kadran periferinde 3 adet at nal
yirtik ve buna bagli makulay: i¢ine alan total
retina dekolman: gozlendi (Sekil-1d). Diger
goz retina periferinde muhtelif sayida paving
stone dejeneresansi ve iist kadranda lokalize 1-
3 saat kadran1 boyunca uzanan | adet lattis de-
Jjeneresans1 mevcut idi. Hastaya, genel anestezi
altinda plana vitrektomi, ¢evresel skleral ¢o-
kertme (287 iire, 240 band, MIRA), siv1 perf-
lorokabon (perflorodekalin) ile retina ya-
tistirilarak, sivi-gaz degisimi ve silikon yag
injeksiyonu yapildi. Ameliyatla 1 hafta sonra
yapilan muayenede tashihli gérme keskinligi 3
metreden parmak sayma seviyesinde ve retina
rekole idi.

TARTISMA

Excimer laser keratorefraktif prosediirlerinin
arka segment komplikasyonlar: yeterince aras-
tirtlmamugtir. Salah ve arkadaglari LASIK son-
rasi progresyonu hizlanmig olan iki miyopik
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Sekil 1a,bc,d
Olgulara ait retinal yirtik ve retina dekolmam konfigiirasyonlarini gisteren fundus kartlari

koroidal makulopati (Fuch' spot) olgusu bil-
~ dirmislerdir®. Ozdamar ve arkadaslar1 iki ta-
rafli, ayn1 anda uygulanmig LASIK islemi son-
rasinda ortaya ¢ikan iki tarafli dev yirtikli
retina dekolman: olgusunda refraktif cerrahi-
retina dekolman: birikteliginin rastlantisal ola-
bilecegini ancak excimer laser kaynakli laser
sok dalgalarinin ve korneada lamellar kesi
olusturulmas1  esnasinda uygulanan mik-
rokeratom emici halkasinin olusturdugu yiik-
sek basincin vitreus bazinda olusturabilecegi
degisikliklerin retina dekolmani olusumunda
rol oynayabilecegini bildirmislerdir>.

Charteris ve arkadaglari, PRK iglemi sonras:
retina dekolmam gelisen 11 olguluk se-
rilerinde, refraktif cerrahi iglemi uygulamasi
oncesinde periferik fundus incelemesi ve ge-
rekirse profilaktik argon laser fotokoagiilasyo-
nu uygulamasinin énemini belirtmi§lerdir2.

Bizim olgularimizin 3'iinde iist kadranda,
l'inde alt kadranda retina yirtig1 vardi. Ol-
gularin tiimiinde yirtiklar at nali tarzinda, 1 ol-
guda lattis dejeneresans: 6n sinirinda baglayan
dev yirtik seklinde idi. At nali yirtikli olgularin
tiimiinde retina dekolmani subtotal dev yirtikli
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diger olguda total idi. Bizim olgularimizda ge-
ligen retina dekolmaninin 6zellikleri miyopik
hastalarda gelisen retina dekolmanlarindan
farklihk gostermemistir.

Bu hastalarin retina dekolmanlarinin te-
davisinde PRK sonras: geligen haze'in 3(+) ve
iizerinde olmasinin hastalarin  fundus go-
riintiiler1 detay degerlendirilmesinde giicliikle-
re yol agabilecegi goz Oniinde bulundurulma-
Iidir. Ayrica LASIK sonrast birinci yil i¢inde
retina dekolmani geligimi halinde retina de-
kolmani tedavisi esnasinda kornea cpiteli ka-
zinmas! gerektiginde korneal flap ile ilgili
problemlerin ortaya cikabilecegi goz onilinde
bulundurulmalidir.

Miyopik refraksiyon kusurlarinin tedavisi

amaciyla PRK ve LASIK uygulanan has-
talarda retina dekolmani goriilebilmektedir. Bu

hastalarin ameliyat sonras: donem takiplerinde
periferik retina muayeneleri daha dikkatle ya-
piimali ve periferik retinada retina dekolmani-
na yol agabilecek lezyonlar profikasi amagli te-
davi edilmelidir.
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