Konvansiyonel Cerrahi Planlanan Retina
Dekolmaninda Intraoperatif Vitreoretinal Cerrahi
Gerektiren Durumlar*
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During Conventional Retinal Detachment Surgery
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SUMMARY

Amag: Konvansiyonel dekolman cerrahisi planlanan retina

dekolmanlarinda intraoperatif vitreoretinal cerrahiye
bagvurma sikligi ve nedenlerini arastrmak

Gereg ve Yéntem: Temmuz 2002-Mayis 2003 tarihleri arasinda

klinigimizin Retina béliminde 47 retina dekolmani
olgusunun 47 gézine konvansiyonel dekolman cerrahisi
planlanmis, ancak gézlerin 17"sinde (%36.1) intraoperatif
olarak vitreoretinal cerrahiye gecilmistir. Bu gézlerde
vitreoretinal cerrahiye gecisi gerektiren durumlar detayli
olarak tartigiimaktadir.

Bulgular: Oniki gézde intraoperatif komplikasyonlar sebebi ile

vitreoretinal cerrahiye gecilirken, bes gbézde retinanin
yeterli gérintilenememesine bagl olarak vitreoretinal
cerrahiye basvurulmustur. Intraoperatif komplikasyonlar
sebebi ile plan degisiminin nedenleri arasinda ise; 1 gézde
kriopeksi esnasinda skleral perforasyon, 1 gézde
subretinal sivi drenaji esnasinda retinal inkarserasyon, 2
gézde vitreus hemorajisi, 1 gbzde hemorajik koroid
dekolmani, 4 gézde lokal eksplantlarin retinal yirtiklar:
kapatmakta yetersiz kalmasi, 3 gézde vitreus traksiyonu ve
proliferatif vitreoretinopati nedeni ile yirigin agik kalmasi
tespit edilmigtir.

Sonug: Konvansiyonel dekolman cerrahisi komplike olmayan

Anahtar Kelimeler:

retina dekolmani olgularinin biyik cogunlugunda tek
basina yeterli bir teknik olmakla birlikte, intraoperatrif
yetersiz  bir  fundus  gérintisd, intraoperatif
komplikasyonlar ve proliferatif vitreoretinopati varligi
vitreoretinal cerrahiyi gerektiren baglca faktérlerdir.

Konvansiyonel dekolman cerrahisi,

intraoperatif komplikasyon, vitreoretinal cerrahi.

Purpose:

Investigating the cause and frequency of
intraoperative vitroretinal surgery in retinal detachment in
which conventional surgery is planned.

Materyal and Methods: Between July 2002- May 2003,

conventional detachment surgery was planned for 47 eyes
of 47 retinal detachment cases in (36.1%) the retina
department however in 17 eyes, vitreoretinal surgery was
commenced intraoperatively. Conditions requiring
vitreoretinal surgery have been discussed in detail in this

paper.

Results: While in 12 eyes vitreoretinal surgery was initiated due

to intraoperative complications, in 5 eyes vitreoretinal
surgery was necessary because retina was not visualised
entirely. In one eye, scleral perforation during the
cryocoagulation, in one eye retinal incarceration during
the subretinal fluid drainage in two eyes vitreous
hemorraghe, in one eye haemorraghic choroidal
detachment, in four eyes retinal tear which could not be
closed by local explant, in three eyes retinal tear due to
vitreous traction and PVR were detected as causes of
intraoperative complications.

Conclusion: Although conventional retinal detachment surgery

Key Words:

is adequate in most patients with retinal detachment, the
basic factors necessitating vitreoretinal surgery are
intraoperative complications, PVR and the bad
visualization of fundus.

Conventional retinal detachment surgery,
vitreoretinal surgery, intraoperative complications.
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GiRig

Konvansiyonel retina dekolmani (RD) cerrahisi,
yirhikh retina dekolmani (YRD) olan olgularin biyik bir
kisminin tedavisi icin uygun bir tekniktir. Bu cerrahi
teknigin prensibi, tim retinal yirtklarin kapatilarak
subretinal bélge ile vitreus arasindaki sivi gegisinin
engellenmesidir. Bu prensibi ilk olarak 20. yUzyilin
baslarinda Jules Gonin ortaya koymus ve ilk bagarili RD
cerrahisini gergeklegtirmigtir!.

Konvansiyonel RD cerrahisi esnasinda gérilen
intraoperatif komplikasyonlar operasyonu gugles-
tirmekle birlikte, anatomik ve gérsel sonuclarn da
etkilemektedir. Cerrahi sirasinda kargilagilan  cesitli
retinal komplikasyonlar sebebi ile de intraoperatif
vitreoretinal cerrahiye (VRC) gecilebilmektedir?. Bu
calismada konvansiyonel RD cerrahisi planlanan 47
gozde operasyon sirasinda VRC'ye bagvurma sikhigi ve
nedenleri aragtirimighr.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Temmuz 2002-Mayis 2003 tarihleri
arasinda 2. Gz Klinigi Vitreoretinal béluminde gérilen
47 YRD olgusunun 47 gézint kapsamaktadir.
Haostalarin detayli anamnezlerinin alinmasindan sonra
en iyi dUzeltilmis gérme keskinligi, pupilla 1gik refleksleri,
intraokller basing 8l¢imU, biyomikroskobik &n ve arka
segment muayeneleri yapildi. Retina Goldman t¢ aynali
lensi ile degerlendirildi ve retinal yirtiklarin yerleri,
karakterleri, proliferatif vitreoretinopati (PVR) derecesi ve
vitreusun durumu kaydedildi. PVR derecesi B ve daha az
olan, periferik kadranda yirtiklari bulunan komplike
olmayan hastalara  konvansiyonel RD cerrahisi
planlandi. Daha énce géz operasyonu gegiren komplike
RD hastalari ¢calisma diginda birakildi. Operasyon lokal
anestezi altinda gerceklestirildi. Cerrahi iglemin ilk
basamagi olarak konjonktiva ve tenon perilimbal
bslgeden 360° disseke edilerek sklera ve rektus kaslari
aciga cikarldi. Gerekli kaslara dizgin sOturlerinin
gecilmesinin ardindan binokiler oftalmoskopi yardimi
ile retinal yirtiklara kriopeksi yapildi. Dekolmanin ve
yirhklarin durumuna gére lokal veya cevreleme seklinde
skleral ¢dkertme uygulandi. Uygun bir kadrandan
subretinal sivi bosaltilmasini takiben, hipotoni gelisen
gozlere intravitreal hava enjekie edildi. Binokdler
oftalmoskop ile retinanin durumu degerlendirildi.

Dekolmanin intraoperatif devam ettigi hastalarda
VRC'ye gecis endikasyonunu; retinal yirtklarin skleral
¢okertmenin gerisinde kalmasi, yirtik kenarlarinda
vitreus traksiyonu, fundus gérintisiinin bozulmasi ve
degisik intraoperatif basamaklarda gelisen
komplikasyonlar olusturdu. VRC uygulanan hastalara
sklerotomiler  acilarak  vitrektomi,  endolazer
fotokoagilasyon, dekalin-hava-silikon yagi degisimleri
yapildi.

BULGULAR:

Hastalarin  27'si  erkek, 20’si bayandi. Yas
ortalamalart 48.21 (18-75) idi. Hastalarin anamnez-
lerinde 5'inde travma, 9’unda myopi, 2'sinde ailede
dekolman ve 4'Unde diger gézde dekolman &ykisu
vardi. Gérme azh@ sikayetleri ortalama 3 hafta ( 1
hafta-2ay) énce baglamigti. Gérme keskinlikleri el
hareketleri ile 0.3 Snellen satiri arasinda dagilim
gosteriyordu. Fundus muayenelerinde hastalarin
tOmiOnde YRD izlendi. Ayrica 12 hastada grade B ve
diger hastalarda ise grade A PVR tespit edildi.
Konvansiyonel cerrahi planlanan 47 gézin 17'sinde
(%36.1) cesitli faktérlere bagl olarak VRC'ye gecildi.
Operasyonlar esnasinda VRC gerektiren faktérler
Tablo’da gérilmektedir. Bunlar; 1 hastada kriopeksi
(%2.1) esnasinda skleral perforasyon gelismesi, 4
hastada (%8.5) subretinal sivi drenaji esnasinda
komplikasyon olugsmasi (1 retinal inkarserasyon, 1
koroid dekolmani ve 2 vitreus i¢i hemoraiji), 5 hastada
(%10.6) yetersiz fundus gorintist, 4 hastada (%8.5)
retinal yiriklarin skleral ¢éketrmenin gerisinde kalmasi
ve 3 hastada (%6.3) yirtik kenarlarinda vitreus traksiyonu
olarak kaydedildi.

TARTISMA:

Yirtikl retina dekolmani tedavisinde &ncelikle
komplikasyonlari en az olan konvansiyonel cerrahi
dnerilmektedir. Konvansiyonel RD cerrahisinin temel
basamaklari kriyopeksi, skleral ¢dkertme ve subretinal
sivinin bosaltlmasidir. Dekolmanin durumuna gére bu
basamaklarin sirasi degisebilir. Bu cerrahi yéntem ile
komplike olmayan YRD olgularinda %75-90 oraninda
basarili sonuclar bildirilmektedir 3.

Konvansiyonel RD cerrahisinin  herhangi bir
asamasinda olugan komplikasyonlar operatif basar

Operasyon Basamag VRC Endikasyonu Hasta sayisi (%)

Kriyopeksi Skleral perforasyon 1 (%2.1)

Subretinal sivi drenaiji Retinal inkarserasyon 1(%2.1)
Koroid dekolmani 1(%2.1)
Vitreus hemoraiisi 2 (%4.2)

Skleral ¢dkertme Yirtik kapanmiyor 4 (%8.5)
Gevsetilemeyen vitreus 3 (%6.3)
traksiyonu

Binokiiler oftalmoskopi Yetersiz fundus gérintisi 5(%10.6)

Tablo: Konvansiyonel dekolman cerrahisi planlanan retina dekolmanli gézlerde operasyon sirasinda vitreoretinal cerrahi nedenleri.
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sansini  azaltmalari ve operasyonu giclestirmeleri
nedeni ile énem tagimaktadir.  Calismamizda
hastalarimizin  17’sinde (%36.1) intraoperatif cesitli
faktsrler ve komplikasyonlardan dolayr VRC uygulandi.

Konvansiyonel RD cerrahisi esnasinda koriyoretinal
yapisikhig saglamak icin kullanilan en sik metod
kriopeksidir. Kriopeksi agsamasinda gelisebilecek en
ciddi komplikasyon ise skleral perforasyondur®. Bu nadir
gorilen komplikasyon skleral incelme, fazla kriopeksi,
probun defrost yapilmadan ¢ekilmesi gibi durumlarda
ortaya cikabilir. YUksek myopisi bulunan olgularin
skleralari olduk¢a incedir ve bu hastalarda daha fazla
cerrahi komplikasyon gelistigi yapilan ¢ahgmalarda
gosterilmistir®”. Caligmamizda aksiyel myopisi olan 1
hastada kriopeksi esnasinda skleral perforasyon tespit
edildi ve incelmis sklera Uzerine kriopeksi agamasinda
uygulanan agiri indentasyonun perforasyondan sorumlu
oldugu disinildy.

Subretinal sivi drenaiji retina dekolmani cerrahisinin
en tehlikeli agsamasidir ve en ¢ok komplikasyon bu
asamada gérilmektedir. Yapilan ¢alisgmalarda %5.6-7.5
oraninda  géroldogu  bildirilmektedir.  intraokiler
hemoraiji, retinal inkarserasyon, vitreus kaybi veya
inkarserasyonu ve hipotoni subretinal sivi drenaiji
esnasinda sik saptanan komplikasyonlar arasindadir®-'".
Calismamizda hastalarin %8.5'inde subretinal sivi
drenaji basamaginda komplikasyon gézlenmistir.

Retinal inkarserasyon, subretinal drenajin yapildig
bélgede gortlur. Bu  komplikasyon c¢ok siklikla
intraokUler basincin yUksek oldugu durumlarda genis
sklerotomi bélgesinden koroid penetre edildigi zaman
gdrulmektedir. Drenajin hemen arkasindan veya bir sire
sonra gelisebilmektedir. Yapilan calismalarda %2-3
oraninda goéroldigu bildirilmektedir®. Calismamizda
subretinal sivi drenaji esnasinda 1 hastada (%2.1) retinal
inkarserasyon gelismistir.

Subretinal sivi drenaji esnasinda en sik goérilen
komplikasyon sklerotomi bélgesinde minimal koroid
hemorajisi gelisimidir. Fakat bazen bu hemoraji ¢ok
yogun olmakta ve makilayr da tutan subretinal
hemoraji, vitreus hemoraijisi ve hemorajik koroid
dekolmani olarak kendini g&sterebilmektedirs-1°.
Calismamizda da subretinal sivi drenaji esnasinda 1
hastada (%2.1) koroid dekolmani ve 2 hastada (%4.2)
ise vitreus hemoraiisi gelismistir.

Basarili  bir dekolman  cerrahisinin  temel
kosullarindan biri yirtiklari kapatarak subretinal bogluk
ve vitreus arasindaki sivi gecisini engellemektir'2. Bu
amagla uygulanan skleral ¢ékertmenin tOm  yirtik
kenarlarini kaplamasi gereklidir®. Skleral c¢ékertme ile
sklera, koroid ve retina pigment epiteli retinaya
yaklasarak yirtik balgesi retina pigment epiteli ile temas
edecek ve yirtik kapatilmig olacaktir. Calismamizda 4
hastada yirtiklar posterior yerlesimliydi ve skleral
cokertme yirtik kenarlarini kapatamiyordu.

Vitreus traksiyonu sonucu gelisen retina yiriginin yol
ach@ retina dekolmaninin tedavisindeki prensiplerden
birisi de traksiyonun ortadan kaldirimasidir. Skleral

cokertme yapilmasi ile vitreus traksiyonu giderilerek
retinanin  yirhga  dogru  yaklagsmasi  saglanir.
Calismamizda 3  hastada  yirtik  kenarlarindaki
traksiyonun cevreleme ile gevsetilemedigi gorilerek
VRC'ye gecildi.

Retina periferinin iyi gérilmesi ve retinal yirh@in
dogru lokalize edilmesi cerrahi basari Gzerinde hayati
dneme sahiptir 51214 Bu nedenle fundus gérintisinin
infraoperatif olarak geligen myozisten &tiri yetersiz
olmasindan dolayr 5 hastamizda VRC'ye gegildi ve
myozisin operasyonun uzamasina sekonder olarak
gelisebilecegi dusundldo.

Sonu¢ olarak konvansiyonel RD cerrahisi,
komplike olmayan retina dekolmani olgularinin biyuk
bir ¢cogunlugunda tek basina yeterli bir cerrahi teknik
olmakla birlikte, intraoperatif yetersiz fundus gérintisi
ve operasyonun degisik asamalarinda gelisen
intfraoperatif komplikasyonlar VRC'yi gerektiren basglica
faktorlerdir.
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