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Dev Retinal Yirtkh Bir Olguda Postoperatif

Hipotoni

Siileyman KAYNAK!, F. Hakan ONER!, Nilifer KOCAK', Giiray CINGIL!

OZET

Dev retina yirtikli bir olguda postoperatif
dénemde gelisen hipotoninin nedenleri ve
tedavisinin tartisiimasi amacgland..

POSTOPERATIVE HYPOTONY IN A
PATIENT WITH GIANT RETINAL TEAR
SUMMARY
The etiology and treatment of
postoperative hypotonia in a patient with giant
retinal tear was discussed.
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GiRIS

Dev retina yirtigi vitreus tabaninin arka
kenari boyunca dairesel olarak uzanan 90
dereceden uzun vyirtiktir. Dev retinal yirtigin
gorialdigu durumlar siklikla sunlardir : idiopatik
(%67), travma (%22), yuksek miyopi, Wagner-
Jensen-Stickler Sendromu (%3.7), Marfan
Sendromu (%2.8), nazal lens kolobomu (%2.5)
ve prematur retinopatisi (%1.5)1.2. Dev retina
yirtiginin tedavisinde 180 dereceden buyuk
devrik flepli, ve PVR olan olgularda
vitreoretinal cerrahi ve silikon yagi enjeksiyonu
tercih edilmektedir. Ancak gelisen vitreoretinal
cerrahi tekniklerine ragmen 6zellikle genis dev
yirtikli olgularda PVR ve hipotoni sik olarak
gorilmektedirt-4.

OLGU SUNUMU

Ug¢ aydir saj gozde gérmede azalma
sikayeti ile basvuran 28 vyasinda erkek
hastanin  yapilan muayenesinde; fizik

bakisinda kisa boy, kisa boyun, dislk ve dar
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omuz, basik burun Kkokl, genis burun
kanatlari, proksimal ve distal interfalanjial
eklemlerde deformiteler saptandi (Resim 1).
Hasta olasi bir sendrom agisindan
degerlendiriimek Uzere genetik birimine
konstilte edildi.

Olgunun oftalmolojik muayenesinde;
gormeler sad gbozde P+P+, sol gbzde p-
dlzeyinde idi. Biyomikroskopik bakisinda sag
g6z dogal, sol gbz prefitizik gérinumde idi.
Goz ici basinglari sag 12 mm Hg, sol 9 mm Hg
olarak Olguldi.  Fundus bakisinda sag g6z
total dekole idi. Temporal ve Ust kadrani tutan
200° dev retina yirtigi ve intravitreal hemoraji
saptandi. Sol goz retina fibrotik ve total dekole
(PVR D2) idi.

Hastanin sag gozine len korunarak pars
plana vitrektomi (PPV) ile birlikte yirtik alanina
genis retinektomi, yirtik kenarlarindan gegecek
sekilde 360 derece endolaser ve silikon (1300
cs) cerrahisi uygulandi.

Postoperatif 1 haftada sag gézde gérme 3
mps diuzeyine ¢ikti. Retina sag gozde yatisik
olarak izlendi. Goz igi basinglari sag gézde 25
mm Hg olmasi nedeni ile topikal ve oral
antiglokomat6z (Timolol maleat %0.5, 2x1 ile
Asetazolamid 3 x 250 mg) baslandi. Ayrica

Resim 3

olguda topikal antibiotik (Ofloxacin 6x1),
steroid (Prednisolone asetat) ve sikloplejik
(Siklopentolat 3x1) baslandi.

Postoperatif 1 ayda goézici basinglari 15
mm Hg olmasi nedeni ile antiglokomatdz
tedaviye son verildi.

Postoperatif 2. ayda ise gérme sag gozde
1 mps dizeyinde saptandi. Biyomikroskopik
baki dogal idi. Retina bakisinda retina yatisik
olmasina ragmen sag gbzde optik dikte 6dem,
retinal damarlarda kivrimlanmada artis ve
genisleme ile makulada 6dem gorinimu
mevcuttu. Olgunun FFA bulgulari da Kklinik
gorunumu desteklemekte idi (Resim 2, 3). G6z
ici basinci sagda 4 mm Hg olarak saptandi.

Bu bulgularla olguda hipotoni makulopatisi
tanisi disunuldi. Olguya oral steroid (40 mg /
glin) baglandi. 2 ay iginde tedricen 20 mg/gin
dozuna dek duslldli. Bu arada sad goézde
gbrme 3 mps dizeyine kadar c¢ikti. Gozigi
basinci ise postoperatif 4. ayda 12 mm Hg idi.
Retina bulgulari ise halen aynen devam
etmekte idi.

TARTISMA
Okiiler hipotoni GIB'nin 5 mm HG'nin
altina inmesi durumudur. Burada mekanizma
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olarak akéz Uretiminin azalmasi ya da
konvansiyonel olmayan akéz disakiminda
artis ya da episkleral vendz basin¢ azalmasi
gOsterilmistir. Cerrahi sonrasi gelisen okuler
hipotoni, yara yeri sizintisi, siklodiyaliz,
inflamasyon, asiri fotokoagulasyon,
perforasyon gibi bircok sebebe bagli olarak
bildirilmistirs.

Vitrektomi sonrasi postoperatif hipotoninin
en 6nemli sebeblerinden birisinin postoperatif
dénemde gelisen 6n PVR ve buna bagl silier
cisim dekolmanlari, digerinin ise 6zellikle dev
yirtikh ve genis retinektomi yapilan olgularda
ekspoze olan RPE'nin asiri pompa fonksiyonu
olabilecegi rapor edilmigtiré-8. La Heij ve ark 8
Ozellikle 180 dereceyi asan retina yirtiklarinda
hipotonin daha sik oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim olgumuzda erken postoperatif
dénemde GIB'nin hafif yilksek seyretmesine
ragmen daha sonra baslayan hipotoni yeteri
kadar silikon baskisina ragmen olusmustur.
Olguda oncelikle bir retinal slipajdan slphe
edilmis ancak GIB'nin diisikligi ve hipotoni
makdulopatisi bulgulari (Optik disk 6demi,
vaskuler tortiosite ve makula 6demi) bizi bu
tanidan uzaklastirmistir. Olgumuzda 200
derecelik genis bir yirtik olmasi ve bu alanda
devrik flebe retinektomi uygulanmasi nedeni
ile gelistigini dusundugumuz hipotonin dzellikle
silikonun varliginda gelismesi bu tek gozli
olgumuzda fazla tedavi alternatifi olmadigi i¢in
yogun bir steroid tedavisine basamay! uygun
gorduk. Sonug olarak oral ve topikal steroid
kullanimi sonrasinda postoperatif 4. ayda
GiB'da yiikselme saptandi.

Vitrektomi sonrasi hipotoni gelisen ya da
gelisme riski yuksek olan dev yirtikli olularda
oral steroidlerle uzun streli tedavinin yani sira
silikon yaginin mumkudn olabildigince geg¢
alinmasi ve cerrahi esnasinda ekspoze RPE
alaninin endolaser ile ve daha disik dozda
atislarla ablate edilmesi gerekebilmektedir.
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