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Komplike Retina Dekolmanlari
(Makula Deligine, Arka Yerlesimli Yirtiklara, Koroid
Kolobomuna Bagh, Vitrektomi Ameliyatindan Sonra

ve Ortam Opasiteleri ile Birlikte Goriilen Retina Dekolmanlar)

Murat KARACORLU!

Komplike retina dekolmanlar1 uzun ol-
mayan bir ge¢miste simdikinden cok daha
diisiik basart oranlar1 ile tedavi edil-
mekteydiler. Bugiin kullanilan vitreoretinal
cerrahi teknik ve enstriimanlar gerek anatomik
ve gerekse fonksiyonel basari oranlarmi be:,
lirgin Glctide yiikseltmigtir.

Makula Deligine Bagh Retina De-
kolmanlari

Makula deliklerine bagli retina de-
kolmanlar1  tiim regmatojen retina de-

kolmanlarinin % 0.5 - 1 den sorumludurlar ve
samldifinin  aksine idyopatik makula de-
liklerinin ancak % 1 de retina dekolmani ge-
lismektedir. Makula deligi ile birlikte retina
dekolmani goriildiigiinde periferde yirtik aran-
malidir. Yirtik bulunur ise bu yirtiklarin ka-
patilmasi makula delifine 6zel bir tedavi ya-
pilmadigr  halde retina  dekolmaninin
tyilesmesini saglamaktadir. Makula deligine
bagl retina deliklerinin tedavisinde gozigi gaz
tamponad:r ve yiiziistii pozisyon verilmesi,
skleral ¢okertme ve pars plana vitrektomi ile
birlikte gozigi gaz tamponadi teknikleri kul-
lanilmigtir. Literatiir incelendiginde makula
deligine bagli dekolmanlarin tedavi ba-
sartlarinin  yiiksek oldugunu gormekteyiz.
Pars plana vitrektomi ve gozici gaz tamponadi
teknikleri ile basar1 oran1 % 100 ler civarina
ulagmigtir. Makula deligi etrafina retina ya-
tigmasini takiben laser fotokoagulasyonu yap-
mak cofunlukla gerekmemektedir. Retinanin
normal yerine konulmast ve normal pompa
fonksiyonlarin saglanmas: retinanin yatigik
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kalmast  icin  yeterli olmaktadir. Fo-
tokoagulasyon ancak niiks olgular ile pro-
liferatif diabeik retinopati ile birlikte olan ol-
gularda Onerilmektedir.

Arka Yerlesimli Yirtiklara Bagh Retina
Dekolmanlar

Arka yerlesimli yirtik, ekvatorun ar-
kasindaki yirtiklar olarak kabul edilmektedir.
Bu tiir yirtiklarda ekvator arkasina ulagarak
skleral ¢cokertme uygulamak teknik olarak giic
oldugu gibi, vorteks venlerin hasara ugramasi
olasilig1 yiiksektir bu nedenle ¢okertme tek-
nikleri daha az siklikta uygulanir olmustur.
Arka yerlesimli yirtiklarin tedavisinde ana
kriter retina iizerine traksiyonun olup ol-
mamasidir. Tedavide vitreoretinal traksiyon
yok ise g6z i¢i gaz tamponad: ve lazer re-
tinopeksi, traksiyon var ise; parsplana vit-
rektomi ile traksiyonun giderilmesi, re-
tinopeksi ve gaz tamponadi uygulanmaktadir.

Koroid Kolobomlarina Bagh Retina De-
kolmanlar:

Koroid kolobomu bir fetal yarik kapanma
anamolisidir. %60 oraminda bilateraldir. Mik-
roftalmi, lens kesafeti ve miyopi ile birlikte
olabilirler. Retina dekolmani geligimi siktir.
Bu hastalikta yirtik genellikle kolobumun igin-
deki hipoplastik retinada ya da kolobomun ke-
narindadir. Bu bélgenin pigment miktarinin az
olmasi korioretinal skar olusturur iken giic-
liikkler yaratmaktadir. Tedavisinde kolobom ke-
narlarim radyal cokertme uygulanabilece§i
gibi PPV ile birlikte skleral ¢okertme re-
tinopeksi ve gaz yada silikon yagi tamponadi
uygulanmasi kullanilabilir.
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Vitreo-Retinal Cerrahiden Sonra Gé-
riilen Retina Dekolmanlar

Vitreo-retinal cerrahi uygulanan olgularda
retina_dekolman: gelisebilir. Bu ya ameliyat
oncesi dekolmanin niiksii geklinde olur, yada
ameliyat Oncesi retinasi yatisik olgularda re-
tina dekole olabilir. Bu tiir cerrahi sonrasi re-
tina dekolmani geligme nedenleri sunlardir:

1.Sklerotomi yerinde retina yirtigi,
2 Periferik retinada iatrojenik yirtik,

3.Epiretinal membran ya da kortikal vitreus
soyulmasi sirasinda iatrojenik yirtik,

4.Proliferatif vitreoretinopati gelismesi.

Bu tlir dekolmanlar, klasik retina de-
kolmant tedavisine primer retina dekolmanlari
gibi iyi cevap vermezler, yatak istirahati ile ge-
rilememeleri bir bagka 6zellikleridir, Sub-
retinal stvinin trans-skleral drenaji ile de ya-
tigmazlar. Tedavileri proliferatif vitreoretino-
patinin bulunup bulunmamasina gore degisir.
PVR gelismemis ise, skleral ¢ékertmenin
olup olmadigina bakilir, efer skleral ¢o-
ketmenin bulunmadigr goriiliir ise sklera ¢o-
kertilir, gaz tamponadi ve laser ya da krio ile
korioretinal skar olugumu ile ameliyat bitirilir.
PVR gelismis ise yeniden vitrektomi tek-
nikleri ile membranlar soyulur ve retina ya-
tigmasi saglandiktan sonra korioretinal skar
olusgturulur.

Bu tiir dekolmanlarin olugmamasi igin,
ameliyat sirasinda sklerotomilere ozel dikkat
gosterilmeli, vitre ve retina prolapsusunu 6n-
lemek amaci ile intraoperatif gozici basinc
kontrol altinda tutulmah, keskin vitrektomi
probu kullanilmali ve ameliyatin bitiminde
ozellikle periferik retinada yirtik bulunup bu-
lunmadi g1 kontrol edilmelidir.

Ortam Opasiteleri ile Birlikte Olan Re-
tina Dekolmanlar:

Ortam opasitesi eZer lens yada vitreusa
bagli ise ameliyat sirasinda lensektomi ve vit-
rektomi ile retina goriiliir hale gelecek ve ame-
liyat sorunsuz uygulanabilecektir. Eger kornea
opasitesi varsa ve goriintiiyii etkiliyor ise bir-
ka¢ yol izlenebilir; Bunlardan en eski uy-
gulanani korlemesine skleral ¢okertme uy-
gulamaktir. Bu yénteme bosgaltic1 ponksiyonu,
gozici gaz injeksiyonu ekleyenlerde bu-
lunmaktadir.  Giintimiizde  nadiren  uy-
gulanmaktadir. Ikinci yéntem 6nce keratoplasti
ameliyatinin yapilmasi ve 7-4 giin sonra retina
dekolmanimini tedavisine gecilmesidir. Bu
yontem de ¢ok az siklikta uygulanmaktadir.
Giiniimiizde en ¢ok kullanilan yontem, gecici
keratoprotezler kullanilarak vitreo-retinal cer-
rahi teknikler ile retinamin yatistinlmasi ve
aym seansta gegici keratoprotezin ¢ikartilarak
parsiyel pentran keratoplastinin yapilmasidir.
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