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Dev retinal yirtiklar 90 derece tizerinde yirtilmalardir ve siklikla
genc erkek miyopik hastalarda idiopatik ya da travmatik olarak
gelisebilmektedir. Dev yirtikli retina dekolmanlar: tutulan hasta
grubu, tedavi, prognoz ve diger goziin tutulmasi ve profilaktik
uygulamalar acgisindan ozellikler tagimaktadir. Cerrahiyi taki-
ben redekolman siktir, PVR daha fazla gelisebilir, serbest flep
arkaya dogru kivrilabilir ve retinal kivrilmalar, kaymalar izle-
nebilir. Tedavi segeneklerinde tercihler degisebilmekle birlikte
perflorokarbon sivilar1 yardimi pars plana vitrektomi yanisira
serklaj; tampon madde olarak gaz ve silikon yag kullanilmasi
glncel cerrahi bagar: oraninmi arttirmisgtir.

Anahtar kelimeler: Dev retinal yirtik, gaz, pars plana vitrekto-
mi, retina dekolmani, serklaj, silikon yagi

ABSTRACT

Giant retinal tears are over 90 degrees tears which develop frequ-
ently in young myopic adults with idiopathic or traumatic eti-
ology. Giant tear retinal detachments have specific features in
regards to involved patient group, treatment, prognosis and fel-
low eye involvement and prophilactic aplications. Redetachment
following surgery are frequent, PVR can occur more often, free
flap can fold backwards and retinal wrinkles, slippage can be
seen. Preferences in treatment options can vary but pars plana
vitrectomy with the help of perflorocarbon liquids and additional
encircling buckle, gas or silicone oil as tamponade greatly increa-
sed current surgical success rates.

Key words: Encircling buckle, giant retinal tears, gas, pars pla-
na vitrectomy, retinal detachment, silicone oil

GIRIS

Dev retinal yirtik taniminda 90 dereceyi yani ti¢ saat kadrani-
n1 agan buyik yirtiklar anlagilmaktadir. Arka vitreus dekol-
mani ile birlikte gelismesi 6nemli 6zelligidir. Bu grup icinde
daha siklikla 90-180 derecelik yirtiklara rastlanabilmekte,
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ancak daha genis yirtilmalar ile de karsilagilabilmektedir.
Ora serratanin hemen arkasinda yirtigin goriilmesi en sik
karsilagilan sekildir. Hastaligin 6zelligi tedavi acisindan gtig-
likler icermesi yaninda yiiksek oranda diger goziin de etkile-
nebilmesi olmaktadir. Cerrahi tedavi sonrasi daha sik oranda
rekiirren dekolmanlar geligsebilmektedir. Bir kismi1 biyiik yir-
tik nedeni ile gelisen erken PVR nedeniyledir. Kars:1 gozde dev
yirtikhi ya da kiigiik yirtikhi retina dekolmani gorilmesi sik
oldugu icin profilaktik onlemler onerilir.

EPIDEMIYOLOJI VE RISK FAKTORLERI

Dev yirtikli dekolmanlar yerlesimine gore ekvatorda, ekvator-
da-arka uzanti ile ve orada seklinde ayrilmistir.! Radial yir-
tilmalar yirtik diline daha fazla mobilite ve katlanma 6zelligi
verirler. Etiolojik acidan ise idiopatik, travmatik, lattice bag-
lantil1 ve iatrojenik olarak siniflama yapilmistir.?

Iatrojenik dev yirtiklar pars plana vitrektomi, katarakt cer-
rahisi komplikasyonlari ile goriilebilmektedir. Olgularin ¢cogu
idiopatik (%70) olmakla beraber travmatik, iatrojenik ne-
denlerle, korioretinal dejenere alanlarla birlikteligi de izle-
nebilmektedir. Stickler, Marfan, Ehler-Danlos sendromu gibi
kollagen yapisi ile ilgili sorunlarla iligkisi de bildirilmistir.
Tim retina dekolmani olgularinin %0.5 ile %81 dev yirtikli
retina dekolmanlaridir. Gen¢ erkek hastalarda daha sik ge-
lismektedir (%65-90). Bu hastalarin 6nemli bir 6zelligi diger
gozlerinde de retina dekolmani gelisebilme riskidir. Freeman
genis serilik degerlendirmesinde bilateraliteyi %12.8 olguda
bildirmektedir.? Basmakla beyaz alanlarin saptanmasi diger
goz agisindan risk olusturmakta, bu durumun anormal vitre-
oretinal yiizey iligkilerinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Profilaksi ac¢isindan bu goézler i¢in 360 derece laser fotokoagu-
lasyon ya da serklaj uygulanmasi 6nerilebilmektedir.

Ayiric1 tan1 acisindan dev yirtiklar retinal dializler ile karisa-
bilmektedir, ancak retinal dializlerde travma etkisi olabilir ve
arka vitreus dekole olmamigtir. PVD varhg bizi dev yirtikli
retina dekolmanina yonlendirir. Vitreus yirtigin éniine yapi-
siktir ancak arka flebe baglantisi yoktur, bu ise arka biiyiik
flebe katlanma ve hareketlilik verir. Dev yirtiklarin gelismesi
ile birlikte diger retinal dekolmanlardan daha fazla derecede
hipotoni artan koroidal digsa kagma ve inflamasyon nedeni ile

izlenebilir.* Vitreus bosluguna daha fazla RPE ve hemoraji
dokilebilmesi ise PVR riskini arttirmaktadir. Farkli oranlar
bildirilmekle beraber normalde yirtikli retina dekolmanlarda
karsilasilan oranlardan fazla PVR (%31-78) beklenebilir.5

Risk faktorleri arasinda travma 6nemli bir yer tutar. Travma
geciren gozde dev retinal yirtik ve dekolman kotii prognoz isa-
retidir. Kiint travmalar sonrasinda da dev yirtiklarin izlen-
mesi genelde erken donemlerde karsimiza ¢cikmaktadir. Cox
ve Lister travma nedeni ile gelisen hemorajik nekroz ve doku
parcalanmasinin travma sonrasi yirtik gelisiminde rol aldig-
n1 deneysel olarak da géstermislerdir.”®

Katarakt cerrahisi 6zellikle komplike oldugunda dev yirtikla-
rin gelisimi icin 6nemli bir risk olabilmektedir. Ozellikle arka
kapsiil ruptiiri ile birlikte vitreus kayb1 ve niikleus fragman-
larinin yanlis manipiilasyonlarla temizlenmesi, fako probu-
nun uygulayabilecegi traksiyon ve siv1 tiirbiilans1 dev retinal
yirtilmalar olusturabilmektedir.!® Pars plana vitrektomide
ozellikle sklerotomilerin olusturulmasi ve aletlerin gozicine
giris cikislar esnasinda dev yirtiklar gelisebilmektedir.!?

GO0z ici cerrahi girigsimler esnasinda iatrojenik olarak dev yir-
tiklarin gelismesi olasidir.'? Postoperatif dénemlerde sklero-
tomilerden gelisen traksiyon, vitreoretinal miidahaleler dev
yirtik nedeni olabilmektedir.'* 1* Refraktif cerrahiler ile bir-
liktelik de ileri miyopik gbzlerde belirtilmektedir.'® 1

Genel olarak bakildiginda tim dev yirtik gelistiren gozlerin
%69 unda miyopi izlenmektedir.'® 1" Wagner, Stickler, Marfan
sendromu gibi herediter vitreoretinopatilerde dev yirtikli reti-
na dekolmamni riski vardir.’® Nadir birliktelikler arasinda lens
kolobomu, mikrosferofaki, akut retinal nekroz bildirilmistir.!2

British Giant Retinal Tear Epidemiological Study (BGEES)
bu konu ile ilgili olarak tiim Ingiltere’de dev yirtikli dekol-
manlar1 inceleyen genis kapsamli bir ¢alismadir.’ Bu ¢alig-
ma verilerine gore hastaligin yillik insidansi 0.094 / 100.000
(n=62 hasta/yil) olarak saptanmistir. En sik neden olarak idi-
opatik (%54) ve geng erkeklerde (Ort. Yas 42.2 yas) oldugu iz-
lenmistir. Risk faktorleri agisindan travma %16, herediter vit-
reoretinopatiler %14.5, miyopi %9.7 tanimlanmistar.
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KLINIK OZELLIKLER

Dev yirtikli dekolmanlarin 6zelligi tedavilerinin daha giic ve
komplikasyon gelisim oraninin daha yiiksek olabilmesi, di-
ger gozlerde de aynm1 durumun daha sik¢a ortaya cikabilmesi
olmaktadir. Genis bir yirtik alan1 ve buradan dokiilen RPE
hiicreleri ve hemoraji nedeni ile PVR goriilme siklig1 %76-78
oranlarimi1 bulmakta, cerrahi tedavi sonrasinda da hastalarda
PVR nedenli redekolman gelisimi olabilmektedir.'?

Dev retinal yirtiklar olgularin en az yarisinda fovea-dekole
sekilde diisiik gérmelerle karsimiza gelmektedir. Olgularin
cogunda flep kismen ya da tam olarak katlanmigtir (Sekil 1).
Yirtik lokalizasyonu farkl serilerde degismektedir, travmatik
olgularda inferotemporal ve superonazal, genel olarak tist ve
temporal lokalizasyon tamimlanmaktadir (Sekil 2).1% 20

Ortam opasiteleri ve bulaniklig1 retina muayenesini engelle-
digi durumlarda ultrasonografik olarak katlanan flep ve de-
kolman gosterilebilmektedir. Tipik gortiinum “¢ift ¢cizgisel eko”
igareti olarak ikili tabakanin gosterilmesidir.?!

TEDAVI VE KOMPLIKASYONLAR

Tarihsel olarak yatistirilmasi gii¢ olan bu dekolman grubun-
da ozel hasta masalar1 kullanilmig, prone gaz degisimi, in-

Sekil 1: Dev yirtikly dekolman flebinin arkaya dogru kivrilmast, he-
niiz makula dekolmani ve PVR gelismemistir.

Dev Ywrtikls Retina Dekolmanlar:

Sekil 2: Travma sonrast gelismis olan ¢ok genis yirtik ve PVR nedeni
ile kontrakte retina operasyon esnasinda degerlendirilmektedir.

tansiyonel retinal inkarserasyon, retinal ¢iviler- stitiirler-kri-
yoterapi, PFK sivilar1 oncesi ¢okertme-PPV-gaz ile tedavi
denenmistir.!? PVR oram giincel tedavi yontemleri ile daha da
azalarak %10-15 oranlarina gerilemistir. PVR diizeyi cerrahi
esnasinda daha iyi anlagilabilir.

Gelisebilecek komplikasyonlar arasinda intraoperatif agama-
da flepte kayma (tear slippage) olarak tanimlanan, kivrimlar
gelismesi, yirtigin uzamasi gorilebilmektedir (Sekil 3). Posto-
peratif donemde ise redekolman ve PVR gelisimi gorilebilir.
Cerrahi tekniklerdeki gelismelerle PVR daha az oranlarda
(%8-14) goriilmektedir.?2-2*

Katarakt gelisimine de postoperatif donemde ilk yilda %70
civarinda rastlanmaktadir ®. Artmis gozici basing degerleri
skleral ¢okertme ile kombine cerrahilerde daha sik goriilebil-
mektedir. Ote yandan dev yirtiklarla preop ve postop hipotoni
de gelisebilmektedir. Cerrahi esnasinda dikkatli olunmazsa
subretinal perflorokarbon gecisleri olabilmektedir. Subretinal
perflorokarbon RPE ve dokulara toksik etki ortaya ¢ikarabil-
mektedir. Son noktada basarisiz kalinan durumlarda ftizis
bulbi gelisebilmektedir.

Cerrahi esnasinda yirtigin biiytikligi ile artan oranda retinal
flebin kaymasi soz konusu olabilmektedir. Retinanin yerine
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Sekil 3: Cerrahi esnasinda hava altinda makulada retinal katlant
ve slippage goriiniimii. (Prof.Dr.C. Kiiciikerdénmez Arsivinden)

diizgiin bir sekilde yerlestirilmesi i¢in perflorokarbon sivila-
rimin kullanimi, subretinal alandaki sivinin miimkiin oldu-
gunca alinmasi, silikon verilmek istenirse dogrudan perfloro-
karbon silikon degisimi yapilmasi, hastanin postoperatif iyi
pozisyon almasi 6nemli olabilmektedir.

Sekil 4: Kirkiki yasindaki
erkek hastada st tempo-
ral alanda idiopatik dev
yirtikly retinal dekolmani,
intravitreal hemoraji, inf-
rared-genis agt gorintiist

Sekil 5: Intraoperatif goriinti,
perflorokarbon verilmesi asamast

Sekil 6: Perflorokarbon yardimu ile
retinanin diizgiin yatistigi izleniyor

Vitreoretinal cerrahi teknikteki gelismeler hastalik progno-
zunu olumlu yonde etkilemistir.!?> Genis a¢1 goriintiileme sis-
temleri, valfli trokar sistemleri, yiiksek hizl kesiciler, perflo-
rokarbonlar ¢ok biiylik destek vermigtir. Skleral ¢cokertme dev
yirtiklar icin halen tartigsmali olan konulardandir. 2-4.5mm
bandlar kullanilabilir. Fakik gozlerde 6n vitrede gerekli mani-
pilasyonlarin tam yapilamayabileceginden dolay: lensektomi
secici olarak bazi olgularda tercih edilebilir. On PVR gelisimi
varsa siklikla lensin alinmasi1 gerekebilecektir. PPV teknik-
leri olarak membranektomi, viskoelastikler, PFK sivilari, en-
dolaser kullanilabilir (Sekil 4-7). Tamponad olarak cerrahin
tercihine gore C3F8 gazi yada silikon kullanimi1 distintilebilir.

Genis retinal yirtik oldugu i¢in buradan koroide dogru gozici
sivilarinin gecebilmesi nedeni ile hipotoni 5mmHg alt1 GIB
degerleri ile kargilagabiliriz. Makula komplikasyonlar1 ara-
sinda dev yirtiktan dokiilen hiicreler ve artmig enflamasyon
nedenli ERM, hole, makiiler atrofi sayilabilir. Cerrahi giri-
simlerin oldukc¢a zorlu ve uzun siirebilmesi yaninda retinal
sorunun ciddiligi 6n segmentin etkilenerek siklikla katarakt
gelisebilmesi ile sonuclanabilir. Benzer gsekilde gozicinde tam-
pon olarak kullanilan gazlar, silikon ve eksternal olarak kul-
lanilabilen serklaj etkisi ile glokom geligimi olabilmektedir.

Dev yirtikl1 dekolmanlar ile daha fazla RPE acikta olmasi ve

Sekil 7: Ust nazalde aymi hastada
farkl bir atnali yirtigin laser tedavisi.
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daha genc hastalarda ortaya ¢ikmasi artan PVR insidansi ne-
deni ile sonuglar: olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Vertikal
yonde yirtiklarin gelismesi, dekolman1 yatistirirken uygula-
nan iatrojenik travma prognozu olumsuz etkileyebilir. Cerra-
hi sonrasi fibrin birikimi, hemoraji beklenebilir.

Dev yirtikli dekolmanlar farkli PVR sekilleri eslik edebilir.
Anterior PVR, starfold, subretinal bandlar, sonucta dar tiinel
sekli gelismesi goriilebilir. PVR gelisimine kars:1 farmakolojik
tedavi ve onleyici yontemler denenmis, 5-florourasil, triamsi-
nolon, daunomisin umut vermis olmasina karsin toksisite en-
diseleri nedeni ile yaygin kullanim alani bulamamistir.??

SONUCLAR

Retina yatigma oranlar1 %68-96 araliginda bildirilmektedir
(2 Skleral ¢okertmenin primer olarak eklenmesi basariy1 et-
kiler goriinmemektedir. Ote yandan gorsel sonuclar degerlen-
dirildiginde BGEES grubunda ancak %42 gozde 0.5 ve daha
iyi gorme keskinligi tanmimlanmaktadir.® Yatisik gozlerde epi-
retinal membranlar, makiiler hole, atrofi, katarakt gelisimi
gorme keskinligini azaltan faktorler olarak bildirilmektedir
(Sekil 8, 9).

Asyal1 dev retinal dekolmanlarda Lee ve ark. 124 hastalik dev
yirtikli RD serisinde 39.6 yas ortalamasi ile erkek hastalar-

Dev Ywrtikls Retina Dekolmanlar:

da (%91) izlenmis, risk olarak en sik miyopi tanimlanmigtir.
Cerrahi sonrasi yatigma orani ortalama 1.19 cerrahi girigimle
%84.8 olarak bildirilmigtir. Gorsel sonug olarak %41 g6z 20/40
ve daha iyi gormeye ulagmis, %70 g6z 20/200 ve daha iyi dii-
zeyde kalabilmistir. Bu seride %70 ilave serklaj kullanilmis.'’

Sadece vitrektomi yapilan 40 hastanin 41 goziinde tek cer-
rahi ile %83 basar elde edilmistir.?’ Sonuc basar1 oram %98
olmustur, %95 gaz tamponad tercih edilmistir. Makulanin
yatigik olmasi cerrahi bagari ile iligkili bulunmustur. Sadece
yiiksek riskli hasta grubunda serklaj 6nerilmektedir.

Ulkemizde sunulan serilere bakildiginda Sénmez ve ark. 18
hastalik olgu serisinde %83 genc erkek hastalar 34.1 yas orta-
lamasi ile degerlendirilmis, en sik predispozan faktor travma
ve gecirilmis katarakt cerrahisi olmustur. U¢ hastada diger
gozde dekolman izlenmigtir. Hastalarin 1linde (%61) tam ya-
tisma olmus, katarakt cerrahisi gecirmis grupta basari daha
yiiksek sonuclanmistir.?® Bardak ve ark. 15 olguluk hasta se-
risinde en sik travma 8 (%53) hastada, ve gecirilmis goz igi
cerrahi 4 hastada (%27) belirtilmekte, hastalardan birinde
marfan sendromu, ikisinde dejeneratif miyopi saptanmigtir.
PPV ve silikon yag1 uygulanmasi sonucunda 11 olguda (%73)
basarili sonug bildirilmektedir.?”

Sekil 8, 9: Dev yirtikli retina dekolmanu (Sekil 8), yatistiktan sonra silikon altinda makulada epiretinal membran ve

atrofi izlenmektedir.
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Skleral ¢okertme, pnomotik retinopeksi, eszamanl lensekto-
mi uygulanmasi, PPV ve silikon yaginin tercih edilmesi tarti-
silmigtir. Siv1 perflorokarbonlarin kullanilmas: ile bagarimin
arttig1 ve doner masa gibi zor manipiilasyonlara gerek kal-
madan ameliyatlarin tamamlanabildigi belirtilmektedir.?® 2°

Giincel cerrahi tekniklerin kullanildig1 58 hastalik seride, 23
G PPV, perflorokarbon sivisi, silikon/gaz tamponad ve gere-
ginde skleral ¢okertme (%52) ile ilk cerrahide basari orani
51 hastada (%88) yakalanmis, analizlerde silikon yaginin ve
360 derecelik laser fotokoagulasyonun ilaveten olumlu katkisi
gosterilememistir.3°

PPV gaz-silikon ve %85 serklaj uygulanmasi ile 77 hastalik
seride 73 goézde reoperasyonlar (%18 oraninda) sonucunda
toplamda %92 oraninda basar: elde edilmistir ©V. Bu grup-
ta da %81 i erkek ve yas ortalamasi 43.7 olan yiiksek miyopi
ve travma etiolojide ilk siralarda yer almistir. Ilk bagvuruda
12(%15) gozde PVR mevcut gorilmustir. Sonu¢ gérme kes-
kinligi 17 (%22) gozde 20/40 tizerinde, 58 gozde (%73) 20/400
uzerinde erigilmigtir. Yirtik biyukligi ile olumsuz sonuglar
arasi iligki bildirilmektedir.

Tedavide PPV %93, silikon kullanimi %75, diger goze 360
laser tercihi Ingiltere’de %39 oranindadir. Son takipteki ya-
tigma orani %94.7 olarak bildirilmekle birlikte, ancak %42.1
gozde 20/40 ve daha iyi gorsel sonu¢ kazanilmigtir.?

Diger goz acisindan profilaksi de 6nem kazanmaktadir, ¢iinkii
dev yirtikli retina dekolmani yanisira yirtikli retina dekolma-
n1 da gelisebilir. Diger gozde dekolman gelisim oranlar1 %6.4
ile %31.2 aras1 bildirilmektedir. Diger g6z acisindan miyopi,
katarakt cerrahisi ve predispoze retinal lezyonlar risk fakto-
ri olabilmektedir. Freeman serisinde basmakla beyaz retinal
lezyonlar ve yiiksek miyopi riski arttiran faktorler olarak ta-
nimlanmistir.? Freeman ve Wolfensberger verilerinden yola
cikildiginda bir hastayi onlemek i¢in tedavi edilmesi gereken
olgu sayis1 10.9 ile 8.1 arasindadir.? Profilaksi acisindan sag-
lam olarak degerlendirilen retinal alanlardan da yirtik gelige-
bilmesi nedeni ile 360 derece skleral ¢okertme 6nerilebilmek-
tedir. 360 derece laser fotokoagulasyon da 6nerilebilmektedir.
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