Ret - Vit 2003; 11 : 61-66

61

Katarakt Ameliyatlarindan Sonra
Geligen Retina Dekolmanlarinda
Primer Vitrektomi Uygulamasi

Mahmut OZTURK!, Semra HOCA!, Atilla HACIBEKIROGLU!, Adem OZEL2

OzZET
Amag: Katarakt ameliyatlarindan sonra

gelisen retina dekolmanlarinda primer
vitrektomi  uygulanmasi  ve  zorluklari
irdelenmistir.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde Kasim 1997
- Mayis 2000 arasinda katarakt cerrahisi
sonrasi gelisen retina dekolmani nedeniyle
primer pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan
ve takip edilen 29 olgunun 29 gézl ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Olgularin yas ortalamasi
53.2 (27 - 78) olup, 8(% 27.5) olgu kadin, 21
(% 72.4) olgu erkek hastalardan olugsmaktadir.
Ortalama takip stresi 9.3 (1 - 30) aydir.

Bulgular: 23 (%79.3) olguda planli
ekstrakapstler katarakt ekstraksiyonu + goz igi
mercek implantasyonu (PEKKE + GIM), 3
(%10.3) olguda intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (IKKE) ve 3 (% 10.3) olguda da
fakoemdlilsifikasyon + g6z i¢i mercek
implantasyonu (FAKO + GIM) sonrasi retina

dekolmanina rastlanmigtir. iki (%6.89) olguda
psodofakik retina dekolmani ile birlikte
proliferatif diyabetik retinopati (traksiyonel
retina dekolman komponenti olmayan) bulgu-
lari  gbzlenmistir. Katarakt ameliyatindan
ortalama 12.5 (5 - 70) ay sonra retina
dekolmani gelismistir. Semptomlarin
baslangici ile klinigimize basvuru stire arasi
ortalama 53.6 (5 - 365) olarak bulunmusgtur.
Onalti (% 55.1) olguda total retina
dekolmani izlenmis olup bu olgularin
5(%173)’inde yirtik yeri tespit edilememistir.
7(%24.13) olguda olguda inferior retina
dekolmani ve retina temporalinde kiiglik retina
doku defektleri, 6(%20.68) olguda flepli yirtik
izlenmigtir. Periferik retina degerlendirmesi
ameliyat 6ncesi ve ameliyat esnasinda indirekt
oftalmoskopi ve skleral indentasyon ydntemi
ile yapilmistir. 23(%79.3) olguda proferatif
vitreoretinopati (PVR EvreC-D) bulgulari
saptanmugitr. Iki (% 6.89) olguda proliferatif
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diyabetik retinopati bulgulari izlenmistir. PVR
(Evre C-D) bulgulari olan olgularda ameliyat
sonrasi 22(% 75.8) olguda total retinal yatisma
saglanmig, 7(% 24.1) olgu yogun subretinal
fibrozis nedeni ile inoperabil olarak kabul
edilmistir. Ug (% 10.3) olguda géz i¢i kanama
ve 20 (%68.9) olguda gbz ici basing artigi
gelismigtir.

Sonug: Katarakt ameliyatlarinda uygula-
nan degisik teknikler sonrasi gelisen retina
dekolmanlari birbirine benzemektedir. Retina
yirtiklar multipl ve periferde oldugu igcin daha
genis dekolman ve daha yogun PVR
gelismektedir. Bu olgularda periferik retinanin
goriintiileme sorunu oldugu (pupiller miyozis,
arka kapsul kesafeti) icin retinal yirtik yerinin
tespiti zorlasir ve ameliyat sonrasi, prognozu
olumsuz sekilde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyati,
Retina dekolmani, Pars Plana Vitrektomi.

PRIMARY VITRECTOMY IN POST-CATARACT
RETINAL DETACHMENTS

SUMMARY

Purpose: To evaluate primary pars plana
vitrectomy (PPV) in cases of retinal
detachment following catarakc extraction.

Metarials and Methods: In our clinic 29
eyes of 29 patients where operated for retinal
detachment after cataract surgery. The mean
age of the patients undergoing operation
(PPV) was 53 years (27 - 78). Eight of these

(27.5 %) where female and 21 (72.4 %) where
male patients. Mean follow-up time was 9.3 (1
- 30) months.

Results: Of patients operated for retinal
detachment after cataract extraction, 23 (79.3
%) had undergone planed extracapsular
cataract extraction + IOL implantation, 3 (10.3
%) had undergone intracapsular cataract
extraction and remaining 3(10.3 %) patients
had phacoemulsification.

Preoperatively 16 (565.1%) of patient had
total retinal detachment with undetected tear,
23 (79.3%) had progressive PVR . After PPV
operation attached retina was achived in
75.8% (22) patients. 10.3% (3) patient had
intraocular bleeding and in 68.9% (20) patients
had intra ocular high pressure problems.

Conclusion: Retinal detachment after
cataract extraction operation differs somewhat
from phakic retinal detachment mainly for
place of tears which are situated more
peripherally. Once detachment has occured
there are stronger chances for total retinal
detachment, PVR and macular involvement.
All these mentioned factors with difficulties in
visualisation of retina make post operative
prognosis more unfavorable.

Key Words: Cataract extraction, retinal
detachment, pars plana vitrectomy.
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GiRIiS
Katarakt ameliyat tekniklerinin gelisiminin
amaci go6zin batinliginin  korunmasi,

minimal komplikasyon ile en iyi gdrme
degerlerinin elde edilmesidir. Calismamizda
katarakt ameliyatlari sonrasinda gelisen retina
dekolmanlarinin cerrahi tedavileri irdelenmigtir.

Katarakt ameliyatini takiben gelisen retina
dekolmanlarinda, ameliyat tekniginden ba-
gimsiz olarak, periferik retina yirtiklari, genig
retina dekolmani, makula tutulumu ve PVR
bulgulari daha sik izlenmektedir.

Fakik retina dekolmanlarindan farkli
olarak, psodofakik ve afakik retina dekolmani
olgularinda pars plana vitrektomi gereken
durumlarda, retina yirtik yerlesimi, retina
dekolmanin genisligi, maklila tutulumu,
proliferatif vitreoretinopati bulgulari ve goérinti
sorunlari nedeniyle ile ameliyat sonrasi
prognoz olumsuz etkilenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Kasim 1997 - Mayis 2000 tarihleri
arasinda, katarakt ameliyatini takiben gelisen
retina dekolmani nedeniyle Kklinigimize
basvuran, 29 olgunun 29 gbézu c¢alisma
kapsamina alinmistir.

Olgularin yas ortalamasi 53.2 yil (27 - 78)
olup, 8(% 27.5) olgu kadin, 21 (%72.4) olgu
erkek hastalardan olusmaktadir. Olgularin
katarakt ameliyati ile dekolman
semptomlarinin baslangici arasindaki sure
ortalama 12.5 (5 - 70) ay dir.

Semptomlarin baslangicindan itibaren
klinigimize basvuru stresi ortalama 5.36(5 -
365) gun idi. Ameliyat edilen olgularin
ortalama takip suresi 9.3 (1 - 30) aydir.

Preoperatif dénemde hastalarin rutin
oftalmolojik muayeneleri yapilmisitr.

23 (% 79.3) olguda PEKKE + GiM, 3(%

Tablo 1 Gegirilmis katarakt ameliyati teknigi

Gegirilmis Olgu sayisi (n) [Yiizde (%)
ameliyat teknigi

IKKE 3 10.3
PEKKE + GIM 23 79.3
FAKOEMULSIFIKASYON 3 10.3

10.3) olguda IKKE ve 3 (% 10.3) olguda da
fakoemiilsifikasyon + GIM, ameliyatlari,
sonrasi retina dekolmani tespit edilmistir.

PEKKE + GIM uygulanan 23 (%79.3)
olgunun 10’una (% 43.47) mini - ndk katarakt
ekstraksiyon yéntemi uygulanmistir.

Katarakt ameliyat teknigine gore olgularin
dagilimi Tablo 1’de gosterilmistir.

16(% 55.1) olguda total retina dekolmani
izlenmistir. Bu 16 olgunun 5(% 17.3)’inde yirtik
yeri tespit edilmemigtir. Proliferatif vitreoreti-
nopti (PVR) bulgulari saptanan 23(%79.3)
olgunun, 13 (% 44.8)Unde evre C ve
10 (% 53.4)unda ise evre D PVR saptanmistir.
2(%6.89) olguda retina yirtigi diginda proferatif
diyabetik retinopati bulgulari izlenmigtir. Bir
olguda (% 3.4) makiiler delik tespit edilmistir.

Ameliyat Oncesi bulgular Tablo 2’de
gOsterilmistir.

PPV ameliyati uygulanan tum olgulara
ameliyat esnasinda endofotokoagulasyon ile
retina adezyonu saglanmistir. Proliferatif
diyabetik retinopati bulgulari olan 2(% 6.89)

Tablo 2 Ameliyat 6ncesi gdz bulgulari

Bulgu Olgu sayisi (n) | Yiizde (%)
Total retine dekolmani 16 55.1
PVR 23 79.3
PVR C 13 44.8
PVR D 10 34.4
Makdla deligi 1 3.4
GiM 26 89.6
Diyabetik retinopati 2 6.89
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Tablo 3 Ameliyat esnasinda yapilan midahaleler

Tablo 4 Ameliyat sonrasi bulgular

Grigiim Olgu sayisi | Yiizde (%) Bulgu Olgu
— . Sayisi (n) Yiizde (%)
Silikon yagdi enjeksiyonu 21 72.2
SF 6 enjeksiyonu 8 275 Yatisik retina 22 75.8
Sirkuler serklaj 5 17.3 G6z igi kanamasi 3 10.3
Arka kapsulotomi 14 48.2 . -
- - Yiksek GIB 20 68.9
Panretinal fotokoagulasyon 2 6.89
Yogun korneal 6dem 2 6.8
) . Rubeozis iridis 1 3.4
olguya panretinal endofotokoagulasyon
uygulanmistir. Devam eden retina dekolmani 7 241

21(% 72.2) olguya pars plana vitrektomi
(PPV) ve silikon yagdi enjeksiyonu, 8(% 27.5)
olguya PPV ve silfir heksaflorid (SF 6) gaz
enjeksiyonu yapilmistir.

5 (% 17.2) olguya ayrica sirkuler serklaj
yapilmigitr.

14 (% 48.24) olguda silikon yagi ortalama
7 ay sonra alinmigtir. Bunlarin 5’nde (% 35.7)
emdulsifikasyn nedeni ile silikon tamponadi
alinmigtir. Geri kalan 7(% 24.13) olgunun,
reoperasyonu kabul etmemesinden dolayi
silikon tamponadi alinmamistir.

Ameliyat esnasinda vyapilan cerrahi
girisimler tablo 3’'te gdsterilmistir.

BULGULAR:

Ameliyat sonrasi 22(%75.8) olguda yatigik
retina  saglanmistir.  7(%24.2) olgunun
retinasinda yodun subretinal fibrozisten dolayi
yatisik retina elde edilememigstir. Bu olgular
inoperabil olarak kabul gérmustar. Ug (% 10.3)
olguda go6z ici kanama ve 20 (% 68.9) olguda
g6z ici basing artisina bagl sorunlar
yasanmigtir.

On kamara lensi bulunan ve ayni
zamanda sirkller serklaj yapilan 2(% 6.8)
olguda ameliyat sonrasi yogun korneal 6dem
izlenmigtir.

Total retina dekolmani olan ve ayni

zamanda 15 vyillik diyabet Oykisi bulunan
23(% 6.8) olguda, proliferatif diyabetik
retinopati bulgulari eslik etmekteydi. Bu iki
olgudan 1’inde post operatif dénemde
rubeosis iridis ve absolu gokom geligmistir.

Olgularin ameliyat sonrasi bulgulari Tablo
4’'te gOsterilmigtir.

TARTISMA

Katarakt ameliyatlarindan sonra retina
dekolmani orani artmaktadir. Fakik
populasyonda retina dekolmani riski % 0.005 -
% 0.01 arasinda iken, katarakt ameliyati
sonrasi bu oran % 1 - % 3’e ylkselir1-3.

Bu oranlar miyopik, periferik retina
dejeneresansli  ve katarakt ameliyati
esnasinda komplikasyon gelisen (arka kapsul
yirtigi, vitre igine lens materiylalinin dismesi
gibi) olgularda daha ylksektir2. 4.

Bizim c¢alismamizda katarakt ameliyati
oncesi, retina dekolmani riskini arttiracak
herhangi bir risk faktori bulunmazken,
ameliyat esnasinda (IKKE teknigi uygulanan
olgular disinda % 44.8 (13) olguda arka kapsul
riptlrd ardindan minimal 6n vitrektomi yapilip
kapsiil destegi yeterli olan olgulara GiM
implante edilmistir

Bu tip olgularda GiM implantasyonu retina
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dekolmani riskini azaltmamaktadirs.6.

Afak ve psodofak retina dekolmanlarinda,
fakik dekolmanlmardan farkli olarak, retina
yirtiklari daha periferik yerlesimli olup, birden
cok yirtik olma olasihgr daha yuksektir. Bu
olgularda retina dekolmani daha genis olup,
PVR gelisimi orani ve makula etkilenmesi de
daha sik gortlmektedir4.

Bizim calismamizda % 55.1(16) olguda
total retinal dekolmani ve % 79.3(23) olguda
evre C ve evre D PVR bulgulari izlenmistir.

Literatirde ameliyat oncesi yirtik yerinin
tespit edilmemesi % 7.7 - % 15 civarinda7.8.9
iken, bizim serimizde bu oran %17.3 (5 olgu)
olarak izlenmistir. Ameliyat 6ncesi yirtik
yerinin tespit edilmemesinde, arka kamara
merce@i olan olgularda yogun arka kapsul
kesafeti ve 6n kamara mercegi olan olgularda
pupiller miyozis neden olarak saptanmistir.

Total retina dekolmani olan olgularda PPV
esnasinda GIM varhginda ciddi periferik
gorintl problemleri oldugu icin 14(%48.2)
olguya arka kapsulotomi uygulanmis, boylece
vitreus bazinin vitretomize edilmesi de
kolaylagmistir.

Serimizde yapilan ameliyatlarin higbirinde
GIM eksplante edilmemistir.

Katarakt ameliyati sonrasi gelisen retina
dekolmanlarinda primer PPV ameliyati
esnasinda karsilanacak en blydk sorunlar,
yeri tespit edilmeyen multipil retina yirtiklari ve
PVRdir10,11,

Retinal yirtik yeri tespit edilmeyen
5(%17.3) olguya vitre bazini desteklemek
amaciyla sikuler skleral cokertme
uygulanmistir.

Yirmibir (%72.2) olguya uzun sureli
tamponad sistemi olarak silikon yagi
kullaniimistir. Bu olgularin 2’sinde (%9.5)
proliferatif diyabetik retinopati bulgular

digerlerinde ise yodgun PVR bulgulari
izleniyordu. Literatirde bu tip olgulara
genellikle  C3F8 veya silikon yagi
kullaniimaktadir. Bu olgularda uzun sdureli
tamponad sistemmleri anatomik prognozu
olumlu etkilese de, fonksiyonel prognoza
olumlu etkisi tartigmalidir10, 12, 13,

Katarakt ameliyati sonrasi gelisen retina
dekolmani zamani, prognoz agisindan
onemlidir.

Katarak ameliyati sonrasi ilk alti ay iginde
gelisen dekolmanlar, genellikle fakik dekolman
kriterlerine daha uygun olduklari igin cerrahi
tedaviye da iyi sonucg verirler.14.15 Bizim
calismamizda katarakt ameliyat sonrasi
dekolman gelisme suresi ortalama 9 (1 - 21) ay
idi.

Ameliyat sonrasi 22(% 75.8) olguda
yatisik retina elde edilmistir. Bu oran literatlr
serilerinde % 84 - % 94 arasinda olarak
bildirilmigtirs, 9, 12,

On segment komplikasyonlari (yogun
enflamatuar reaksiyon, kornea dédemi) 12 (%
41.3) olguda izlenmigtir. Bunlarin ikisi 6n
kamara lensi takilmig olgular olup, diger 10
olgu ise skleral sirkller ¢okertme yapilmis
olgulardi.

Olgularin  20’sinde (%68.9) ameliyat
sonrasi GIB artigi izlenmistir. GIB artisi
go6zlenen olgularda medikal tedavi ile ylksek
GIB kontrol altina alinmistir. Bizim galisma
sonuglarimiz literatiirde gosterilen rakamlarla
uyumludur1s, 16,

Katarakt ameliyat sonrasi uygulanan
teknikten ve implante edilen GiM’den bagimsiz
olarak ameliyat esnasinda hgibir komplikasyon
gelismemisse dahi, retina dekolmani riski
artmaktadir ki, bu da vitreusun kendi yapisinin
degismesinden kaynaklanan bir durumdur.

Eder katarakt ameliyat esnasinda
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komplikasyon gelisirse GIM implantas-
yonundan ve tipinden bagimsiz omlarak retina
dekolmani riski artacaktir. Katarakt ameliyati
sonrasi geligen retina dekolmanlari eger ilk alti
ay icinde gelisirse karakter olarak fakik
dekolmanlara daha fazla benzedikleri igin,
yapilacak primer vitrektomi sonrasi prognoz
daha iyi olacaktir.

Preoperatif déonemde yirtik yeri tespit
edilmeyen olgularin prognozu daha kétudur.

Bu olgularda vitreus bazini desteklemek
amaciyla sirkller serklaj gecilmesi gereklidir.
Katarakt ameliyatindan alti ay sonra geligsen ve
yeri tespit edilemeyen vyirtiklar, yogun PVR,
total retina dekolmani ve én kamara GIiM olan
olgularda primer vitretomi sonrasi anatomik
prognoz iyi olsa da fonksiyonel prognoz iyi
degildir.
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