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Pediatrik Afaki ve Psodofakide
Retina dekolmani*
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Cerrahi travmalar retina dekolmani olusu-
munda sorumlu olabilmektedir. Cocukluk c¢a-
ginda retina dekolmanina neden olabilecek
cerrahi travma ise konjenital katarakt ekstrak-
siyonlaridir.

Konjenital veya juvenil katarakt cerrahisini
takiben ortaya ¢ikan retina dekolman: bilinen
bir komplikasyondur. Konjenital katarakt cer-
rahisi gecirmislerin % 0.6-%1.7 sinde retina
dekolman: ortaya ¢ikmaktadir. Katarakt cerra-
hisini takiben retina dekolmaninin ortaya ¢iki-
sina kadar gegen siire erigkinlerinkinden
uzundur.

AFAKININ VITREUSA ETKISI

Afakinin vitreus lizerine etkilerini su sekil-
de ozetleyebiliriz; Normal goz hareketleri ile
vitreusta retinaya traksiyon olusturacak rotas-
yonel giigler olugsmaktadir. Lens retinaya ola-
cak vitreoretinal traksiyonu belirgin gekilde
azaltmaktadir ¢iinki bu yapi vitreus cisim
agirliginin biiyiik bir kismint ¢eker ve giziin
sakkadik hareketleri sirasinda vitreoretinal ro-
tasyonel gii¢leri modiile eder. Katarakt cerrahi-
si sirasinda lensin alinmasi; kapsiillii lens eks-
traksiyonunda Weigert's hyaloidekapsiiler liga-
manin destriiksiyonu veya kapsiilsiiz lens eks-
traksiyonunda fonksiyonel degisimi vitreus
hareketini arttirmaktadir.

Kapsiilli lens ekstraksiyonunda vitreusun
tim agirligi vitreoretinal yapisiklik bolgeleri-
ne iletilmektedir. Arka vitreus dekolmani mev-
cudiyetinde traksiyon vitreus bazina olmakta
ve bu yapinin arka kenarinda ywrtiklar olug-
maktadir. Arka kapsiil intakt brrakildiginda
vitreusun stabilize olugu, retinaya traksiyonun
ve vitreus hareketlerinin azaldif1 gézlenmekte-
dir. McDonnell ve ark. PVD insidansim kap-
stilli lens ekstraksiyonu sonrast %84, intakt
arka kapsiilli ekstrakapsiiler lens ekstraksiyo-
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nu sonras1 %40, ekstrakapsiiler lens ekstraksi-
yonu ile birlikte arka kapsiil dissizyonu yapi-
lanlarda %76 oraninda goriildiigiinii bildirmis-
lerdir.

Jaffe ve Light kapsiillii lens ekstraksiyonla-
rinda lens destegini kaybeden 6n hyaloidin pu-
pillaya dogru one ¢ikint1 yaptifint hatta bazen
on kamaraya prolabe oldugunu bildirmisgtir.

Afak gozde arka vitreus kavitesinde de be-
lirgin degisiklikler geligir. Katarakt ekstraksi-
yonunda sonra vitreus kavitesi sajital ¢api art-
makta, negatif basing olugmakta, vitreus One
gelmekte vitreus tabanina ve vitreoretinal ad-
hezyon bilgelerine traksiyon olusturmakta, ar-
ka vitreus dekolmani meydana gelmektedir.
Foos ¢alismasinda PVD ile birlikte retina yir-
tik ve delik olusumundan bahsetmigtir. Jaffe
ve Light afak gizlerde PVD insidansini %100
olarak bildirmistir. Arka vitreus dekolmanina
ekseri vitreus kollapsi eslik etmekte, vitreus
kondanse olup one ve asafi hareket etmekte
ve vitreus tabanina traksiyon artmaktadur.

Osterlin vitreus voliimiiniin korunmasinda
hyaluronik asidin fakik gozlerle karsilagtiril-
difinda atak gozlerde hyaluronik asit konsant-
rasyonunun %66 oraninda hem periferik kor-
tekste, hem de santral vitreusta azaldig: bildi-
rilmigtir. Afaki siiresi ile hyaluronik asit igeri-
gi aras1 baglanti kurulamamigtir. Hyaluronik
asit miktarinda azalma vitreus likefaksiyonunu
artirmakta vitreus jelinde biiziigme ve sonugta
PVD olugmaktadir. Yazar ayrica vitreus ba-
zindaki ufak deliklerin kortikal vitreus bazi ile
ortiiliip retina dekolmani olugumunu dnleyebi-
lecegini ancak vitreus hyaluronik asidin azal-
mas! durumunda vitreus sivisimin bu delikler-
den geg¢ip retina dekolmanina yol agabilecegini
bildirmigtir. Yazar hayvan galigmasinda IK-
KE sonrasi hyaluronik asit kayip oranini %66,
EKKE sonras1 %16 olarak bildirilmigtir.

Konjenital katarakt ¢ocuklardaki korliigiin
nedenlerinden biridir. Tedavisinde uygun za-

‘man ve uygun cerrahi teknigin segimi onemli-
.. dir. Eski donemdeki teknikler lensin alinma-

sinda birtakim problemler yaratmakta idi. Ba-
sit dissizyon tekniginin uygulanimi 18. ylizy:-
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la dayanmaktadir. Bu teknik ile ameliyat edi-

lenlerde siklikla sekonder glokom gelisir, yo- =
arka yapigikhik.

gun sekonder membran ve
olugsurdu. 1932 de Barkan in baglatig1 lineer
ekstraksiyon da ise yara yeri sorunlari olug-
makta idi. Iris ve vitreus siklikla yara yerine
inkarsere olurdu. Intrakapsiiler ekstraksiyon
tekniginde ise biiyiik oranda vitreus kaybi ol-
makta ve geg retina dekolmani olusmaktaydi.

Son 10 yilda konjenital kataraktin cerrahi
tedavisinde biiyiik asamalar meydana gelmis-
tir. Bugiin iki cerrahi teknik kullanilmaktadir:
1- Irrigasyon ve aspirasyon (Basit irrigasyon
ve aspirasyon veya fakoemulsifikasyon) 2-
Vitrektomi aletlerinin kulanilmas ile lensekto-
mi. Limbal veya pars plicata yaklagimi ile ya-
pulabilir. Pars plana bilgesi ¢ocuklarda erig-
kinlerinkinden dardir. Sklerotominin pars pli-
catadan yapilmasi ile periferik retina ve vitre-
us tabani korunabilir. Biylelikle retina dekol-
mani riski azaltilmg olur. Pars plicata yakla-
stminin translimbal yaklagima diger bir iis-
tiinliigii ise lensin direkt eksenine uymas: ve
lens materyelinin tam olarak temizlenebilmesi-
dir. Ayrica kornea ve iris manipulasyonu nede-
niyle ortaya ¢ikabilecek kistoid makula édemi
Onlenmis olur. Vitrektomi yapilarak n kama-
raya olabilecek vitreus prolapsusun neden ola-
bilecegi pupiller blok glokomu olusumuda en-
gellenir. Ameliyat sonras1 gelisebilecek komp-
likasyonlarn kistoid makula ddemi, RETINA
DEKOLMANI ve sekonder katarakt olarak sa-
yabiliriz.

Genglerde konjenital katarakt cerrahisi ile
retina dekolmant geligimi arasinda ort. 20-30
yil gegmektedir. 1960 da Cordes konjenital ka-
taraktin konvensiyonel yontemlerle alindig
olgularda %48 oraninda retina dekolmani sap-
tadigin1 bildirmistir. Shapland (1934) konjeni-
tal katarakt ameliyatt olanlarin %10 unda reti-
na dekolmam geligtifini bildirilmigtir. Ryan
ve ark. (1965) ve Francois (1979) ise bu insi-
dans1 %2-8 ile %5-25 olarak vermistir.

Konjenital katarakt cerrahisi teknigi son 20
senede ¢ok degigmistir. Onceden birgok dis-
sizyon, lineer ekstraksiyon, dissizyon ve aspi-
rasyon, irrigasyon ve aspirasyon ve multipl
kapsiilotomi teknigi ile tedavi yiéntemi yerini
degisik tekniklere birakmustir: Artik lens ma-
teryelinin temizlenmesi ile beraber lens arka
kapsiilii eksizyonu ve 6n vitreus jelinin kismen
eksizyonu bir operasyonda olmaktadir. Bu tek-
nikle yeterli boyutta net bir pupiller agiklik el-
de etmek ve bdoylelikle rekkuran pupilla
membrani ve/veya sekliizyon pupillanin ortaya
¢ikma olasiliklart ortadan kalkmistir. Douvas

konjenital katarakt cerrahi tekniklerinin gelig-
mesinden Once sekonder operasyonun %47-49
olguda gerektigini, 163 lens eksizyonu, arka
lens kapsiil eksizyonu ve On vitreus jel eksiz-
yonu uygulanmig olguda ise sadece 6 (%3.6)
olguda ikinci operasyon gerektigi bildirilmig-
tir. Chrousos ve ark. aspuasyon prosediirii ile
tedavi edilen 304 ¢ocukluk cagi kataraktini te-
davi etmigler ve 189 (%62) gozde pupiller
membran nedeniyle sekonder operasyonun ge-
rektigini bildirmiglerdir. 54 lens temizlenmesi
ile birlikte arka kapsiil ve 6n vitreus eksizyonu
uygulanan olgunun hi¢ birinde sekonder
membran nedeni ile ilave cerrahi gerekmemis-
tir.

Retina dekolmam genellikle ameliyat sira-
sinda vitreus kaybina ve 6n hyaloid membra-
min pargalanmasma baghdir. Bu iki kompli-
kasyon nedeni ile vitreus 6n kamaraya fitikla-
sir ve geg vitreus defisiklikleri olusur. Trak-
siyon bantlar: olugur ve retina yirtig1 meydana
gelir. Vitreus kontraksiyonu ile direkt olarak
retina dekolmami ortaya c¢ikar. Silyer cisim
pars planasina traksiyon da retina dekolmani
olusturacaktir. Grossman ve Peyman 32 kon-
jenital katarakt (47 giz) olgusunu bildirmis; 3
olguda RD meydana gelmis; bunlardan biri
ameliyat srasinda, ikincisi 2. haftada, iiglincii-
sl postop. 3.ayda ortaya ¢ikmis. 8.5 yillik
kontrol siiresi sonrasinda bagka RD olgusu
gizlenmemistir. Bazi yayinlarda core vitrek-
tominin retina dekolmanina yol agacak vitreus
patolojilerini elimine ettifini bildirilmektedir.
RD olustugunda ise ortamlar genis bir pupil-
ler agiklik ile saydam kalabilmektedir. Bunun
retina dekolmaninin tamirinde basariy1 etkile-
yen dnemli bir faktor oldugu unutulmamalidir.

Bu nedenlerle senil katarakt ekstraksiyo~
nunda retina dekolmanina yol agtifa diisiinii-
len 2 faktor; LENS ARKA KAPSULU ve ON
VITREUS JELI konjenital ve gocukluk gag
kataraktinin cerrahi tedavisinde rutin olarak
alinmaktadir. Bu tip cerrahinin uzun siiredeki
etkisi bilinmemektedir, ancak kisa siireli ¢alis-
malar retina dekolmani insidasinin diigiik ol-
dugunu gostermektedir. Douvas bir calisma-
sinda katarakt ekstraksiyonu ve 6n vitrektomi
yapilan degisik cerrahlar tarafindan yapilan
toplam 163 olgunun 2 sinde (%1.3) sonradan
retina dekolmam gelistigini bildirmislerdir.
Chrousos ve ark. ise degisik tekniklerle ameli-
yat ettigi ve ort. 5.5 sene takip ettigi 392 ¢o-
cukluk ¢ag1 katarakt ekstraksiyonu sonucunda
9 1.5 luk retina dekolmani insidansi bildirmis-
lerdir. Parks 146 ¢ocukluk ¢agi katarakt: nede-
niyle lens eksizyonu, arka kapsiil eksizyonu ve
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On vitrektomi uyguladi§: olgular1 birkag ay-10
sene aras1 de@isen siirelerde takip etmis ve
higbirinde dekolman saptamamustir.

Cerrahi komplikasyon gelismemis konjeni-
tal katarakt cerrahisi ile retina dekolmani ara-
sindaky iligkiyi vitreoretinal adhezyon bdolge-
sinde arka vitreus ayrilmasi ve retina yirtikla-
rnm takiben vitreus jelindeki defisiklikler
olusturmaktadir. Erigkinlerdeki katarakt cerra-
hisi ile olan deneyimler arka kapsiiliin intakt
olmasinin vitreus likefaksiyonunu yavaglatti-
gin1 gostermektedir. Bu nedenle lens arka kap-
siilii ve On vitreus jelinin eksizyonu vitreus si-
nerezisi ve arka vitreus dekolman: olugumunu
hizlandirmaktadir, bu da retina dekolmanini
daha erken ortaya c¢ikartmaktadir. Eski tip
konjenital katarakt ekstraksiyonu ile retina de-
kolman: ortaya ¢ikigsina kadar gecen siire ort.
20-30 yil olarak verilmektedir, ¢iinkii gocuk-
luk ¢agi vitreus jeli, vitreus likefaksiyonuna
yol agacak hyaluronik asit kaybina direnglidir.
Son 20 yilda ¢ocukluk ¢ag: katarakt ekstraksi-
yonu ile retina dekolmanina kadar gegen siire
4 calismada 33 yil, 27 yil, 23 yil ve 28 yil ola-
rak verilmistir.

Bu nedenlerle modern cerrahi ile tedavi
edilmis olgularda retina dekolman: insidansi
ve katarakt ekstraksiyonundan sonra retina de-
kolmanina kadar gegen siirenin belirlenmesin-
de uzun siireli tatip gerekmektedir.

RETINA DEKOLMANI OZELLIKLERI

Konjenital katarakt ekstraksiyonu sonrasi
gelistigi bildirilen retina dekolmaninin birgo-
gu eski cerrahi teknik ile ameliyat edilenlerdir.
Pupilla ¢ogunlukla ufak ve immobildir ve peri-
ferik retinanin incelenmesine miisade etmez.
Indirekt oftalmoskobun uygulanmasindan Gnce
bu nedenle yirtiklar seyrek olarak identifiye
edilebilirdi. Yirtiklarin identifiye edilemedigi
olgular Kanski ve ark. tarafindan %74, Taylor
ve Tasman tarafindan %33, Toyofuku ve ark.
tarafindan %24, Jagger ve ark. tarafindan %23
olarak bildirilmistir.

Toyofoku ve ark. 87 gézde retina yirtiklari-
nin tip ve lokalizasyonlarint incelemis. Yirtik-
lar1 goriilebilen 66 goziin 36 (%55) sinda yu-
varlak ve oval delik, 13 (%20) {inde at nah yir-
tik ve 9 (%14) unde dev yirtik saptanmugtir.
Geri kalan gozlerde ise yirtiklarin kombinas-
yonu saptanmusg. Yirtiklar %52 gizde iist tem-

poral ve iist nazalde saptanmistir. Alt tempo-

ral ve alt nazalda yirtiklarin olugsma ihtimali
retrospektif olarak %24 ve %14 olarak veril-
migtir. Yirtiklar %42 gozde ora serrata, %50
gozde ekvator bolgesinde saptanmugtir. %7.6
gozde ise her 2 bolgede yirtik tesbit edilmistir.
Toyofuku'nun bu ¢aligmasinda ayrica 87 go-
ziin 34 (%39) iinde dekolmanin total oldugu ve
dekolmanmin genigliginin senil katarakt eks-
traksiyonu sonrasi gelisen dekolmana benzedi-
gini bildirmigtir. 38 (%44) gozde miyopi mev-
cut imis ve bunlardan %?3.4 iinde 8D den fazla
%40 1nda ise 1/4-8 D arasinda imis. Jagger ve
ark. konjenital katarakt cerrahisi sonrasi geli-
sen rtetina dekolmami ve miyopi arasindaki
baglantiyr aragtirmig ve 62 goziin 28 (%45)
inde afakik refraksiyonun +8D altinda oldugu-
nu bildirmistir. )

Bu bulgular gistermektedir ki, konjenital
katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmani se-
nil katarakt operasyonu sonrasi gelisen retina
dekolmanina benzemektedir. Muhtemelen cer-
rahi prosediire bagh olarak konjenital katarakt
olgularinda dev yirtik insidansi biiyiiktiir. Eski
cerrahi yontemlerden sonra geriye kalan kalin
pupilla membranim kesmek i¢in uygulanan bi-
caklarla periferik retinaya belirgin traksiyon
giicii iletilmektedir. Benzer sekilde bugiin lens
ve On vitreusu eksize etmek i¢in kullanilan vit-
rektomi aletleri ile yiiksek emicilik giicii kulla-
mldifinda vitreus bazina direkt traksiyon
olusturmaktadir. Dev yirtiga neden olacak di-
ger mekanizma ise penetran yaralanmalardan
sonra olustugu gibi belirgin postoperatif enfla-
masyon ve vitreus bazi kontraksiyonudur.
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