Proliferatif Vitreoretinopatili Ps6dofakik Retina
Dekolmaninda PPV-Silikon Yag Uygulamasi

PPV-Silicone Oil Treatment in Pseuodophakic Retinal Detachment with
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ABSTRACT

Amag: Psédofakik retina dekomani (RD)’nda pars plana vitrektomi
(PPV), silikon yagi (SY) uygulamalarimizin etkinlik ve gavenilir-
ligini degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Mart 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda psé-
dofakik RD, proliferatif vitreoretinopati (PVR) tanisi sebebiyle
primer olarak PPV-SY uygulanan 38 olgunun 38 gézi (22 er-
kek, 16 kadin, ortalama yas, 58), geriye déniik olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Olgulardan 21 (%55)’inde lens ekstraksiyonunu takip
eden 1 yil icinde, 12 (%31)’sinde 2 yil icinde, 5 (%13)’inde 2
yildan daha uzun sirede RD gelistigi belirlendi. Olgularin 24
(%63)' fakoemdilsifikasyon, 14 (%37)'G PEKKE ameliyatlisi idi.
lki (%5) olguda son é ay icinde YAG-laser kapsilotomi yapil-
digi belirlendi. Bes (%13) olguda okiler travma &ykisi vardi.
Uc (%8) olguda delik veya yirtik bulunamadi, 22 (%58) olguda
tek delik, 13 (%34) olguda birden fazla delik mevcuttu. Olgular
ortalama 19 ay takip edildi. 26 olgudan ortalama 7 ay sonra
SY cikartildi. Dért (%11) olgu niks retina dekolmani-PVR tanisi
ile 2. kez opere edildi. Son kontrollerde; 36 (%95) olguda re-
tina yatsik idi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu kabul etmedi.
Gérme keskinligi 30 (%79) olguda artti, 6 (%16) olguda degis-
medi. [ki(%5) olguda gézici basinci halen ilacla kontrol altinda
tutulmaktadir.

Sonuclar: PVR’li psédofakik RD’nda PPV-SY uygulamasi etkin ve
guvenilir bir yéntemdir.
Anahtar Kelimeler: Psédofakik Retina Dekolmani, silikon yagi.

Purpose: To evaluate effectiveness and safety of PPV-silicon oil tre-
atment in psevodophakic retinal detachment (RD) with prolife-
rative vitreoretinopathy.

Materials and Methods: PPV-Silicone oil treatment in psevodop-
hakic RD with prolifherative vitreoretinopathy was aplied to
38 eyes of 38 patients (22 males, 16 females, mean age: 58
years) between March 2001-December 2004. The results were
evaluated retrospectively.

Results: RD had developed in 21 (55%) eyes within 1 year, in 12
(31%) eyes within 2 years following the lens extraction. RD had
developed in 5(13%) eyes more than 2 years after the lens
extraction. Lens extraction had been performed as phacoemul-
sification in 24 (63%) eyes and as PECCE in 14(37%) eyes. Two
patients had YAG-laser posterior capsulotomy within the last
6 months. Five (13%) patients had histor of ocular trauma. In
3 (8%) eyes retinal holes or tears were not found. There was
one retinal tear or hole in 22 (58%) eyes, in 13 (34%) eyes
there were more than one retinal tear or hole. Mean follow up
after PPV-Silicone oil treatment was 19 monbhts. Silicone-oil was
taken out from 26 eyes after a maen of 7 months. Four eyes
with redetachment-PVR had the second operation. In the last
controls; in 36 eyes retinas were attached and 2 patients did
not accept the second operation. Visual acuit was increased in
30 (79%) eyes, not changed in é (16%) eyes. Two eyes had
normal intraocular pressure with medical treatment.

Conclusion: PPV-Silicone oil treatment in psevodophakic RD with
proliferative vitreoretinopathy is effective and safe.
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GiRiS

Retina dekolmani (RD) katarakt ameliyatinin en cid-
di komplikasyonlarindan biridir. Psédofakik RD insidansi
lens ekstraksiyonunu takiben birinci yil icinde %0.6 ile
%1.7 arasinda degisen oranlarda cesitli calismalarda
bildirilmistir.’® Lens ekstraksiyonunun RD riskini 10 yil
icinde katarakt ameliyati olmayanlara gére 5.5 kat artir-
digr saptanmigtir.* RD olgularinin yaklasik %40 nin psé-
dofakik oldugu bilinmektedir.®

Son yillarda hizla yayginlagan fakoemulsifikasyonla
lens ekstraksiyonu tekniginin égrenilme surecinde rélatif
olarak daha sik komlikasyon gelismektedir. Ayrica lens
ektraksiyonunun eskiye nazaran daoha yaygin ve daha
erken yaslarda yapiliyor olmasi psédofakik RD’li olgu
sayisini artirmaktadir.

Bu calisadaki amacimiz; proliferatif vitreoretinopati-
si (PVR) olan psédofakik RD olgularinda pars plana vit-
rektomi (PPV), silikon yagi (SY) uygulamalarimizin etkinlik
ve guvenilirligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda Stleyman
Demirel Universitesi Tip Fakilesi Géz Hastaliklar Ana-
bilim Dali Retina biriminde psédofakik RD, PVR tanisi ile
primer olarak PPV-SY uygulanan 38 olgunun 38 gézi
(22 erkek, 16 kadin, ortalama yas: 58), retrospektif ola-
rak degerlendirildi.

Olgular; preoperatif dénemde biomikroskop, U¢ ay-
nali kontak lens, indirek oftalmoskop ile degerlendirildi.
Gorme keskinlikleri (Snellen) ve gézici basinclari (GIB)
(applanasyon) 6lctldi. Kornea bulanikhgi, yetersiz pu-
pil dilatasyonu, arka kapsul kesafeti, vitreus opasiteleri
ve hemoraijilerin varhiginda B mod ultrasonografi ile RD
tanisi kondu. Preoperative ve intraoperative degerlen-
dirmelerde gézlerin ttminde PVR evre C2 ve daha ileri
dizeyde PVR mevcuttu . Olgulara lokal anestezi altinda,
klasik U¢ yollu PPV ile grisimde bulunuldu. Kontak veya
non kontak (AVI-SDI, BIOM-SDI) genis agi gérintileme
sistemi kullanildi. Arka sinesi, kapsil kesafeti olan ol-
gularda korvitrektomi éncesi; gerekli temizlik yapilarak
yeterli gérintileme ve pupil agikligi olusturuldu. Gerekli
olgularda iris ekartérleri kullanild.

Korvitrektomi sonrasinda arka vitre dekolmani ge-
lismemis olgularda cerrahi olarak aktif aspirasyon ile
arka vitre dekolmani olusturuldu. Skleral depresyon es-

GK Preoperatif Olgu Sayisi  Postoperatif Olgu Sayisi
(n=38) (n=38)

PPEH 21 2

1MPS-5MPS 12 8

0.1 5 12

0.2-0.5 0 11

> 0.5 0 5

Tablo 1: Olgularin preoperatif ve postoperatif son kontroldeki
gérme keskinlikleri.

GK:Gérme Keskinligi.
PPEH: Persepsiyon, projeksiyon, el hareketleri.
MPS: Metreden parmak sayar.

liginde periferik vitreus dikkatlice temizlendi. Retinada
sabit katlanti olugturan preretinal membran ve bantlar
tOm kadranlarda dikkatlice icten disa dogru temizlenme-
ye calisildi. Delik ve yirtiklarin kenarindaki traksiyonlar
tamamen rahatlatildi. Gerektiginde retina stabilizasyo-
nunu veya ‘Schlieren’ etkisi ile bulunamayan delikleri
saptamak amaci ile sivi perflorokarbon kullanildi. Delik
ve yirtiklarin etrafinda endolaser veya transskleral kriyo
ile korioretinal yapigikliklar olusturuldu. Periferik retinada
gerekli yerlere, alt yariya daha ¢ok olmak Uzere, endo-
laser uygulandi.

Hava-sivi degisimi sonrasinda, hava-SY degisimi
veya sivi perflorokarbon-SY degisimi yapilarak silikon ile
internal tamponat saglandi. SY cogunlukla 1000 veya
1300 cts kulanildi. Nuks olgularda 5000 cts’lik SY tercih
edildi.

Ameliyat sonrasi; delik, yirtik Uste gelecek sekilde
bas pozisyonu verildi. Ameliyat sonrasi kontrollerde ge-
rekli olgularda laser takviyesi yapildi.

Bu calismaya dahil edilen olgularin hicbirinde skle-
ral ¢dkertme yapilmadi. Olgularda kullanilan gézici
mercegi tipi (PMMA, akrilik) opere eden cerrah veya dos-
ya bilgilerinden égrenildi. Olgularin diger gézleri kontrol
edilerek, gerektiginde profilaktik argon laser uygulandi.
SY transpupiler limbal yolla geri alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 38 olgunun 34’0 diger mer-
kezlerde daha énce katarakt ameliyati olup, RD &n tanisi
ile klinigimize refere edilen olgulardi. Dért olgunun ise
klinigimizde fakoemlsifikasyon ile katarakt cerrahisi ge-
cirdigi saptandi.

Olgulardan 7 (%18)'sinde son 1 hafta icinde, 9
(%24)'unda 2 hafta icinde, 22 (%58)'sinde 1 ay veya
daha uzun siredir gérme kaybi geligtigi  belirlendi
(Grafik 1).

Olgulardan  21(%55)'inde lens ekstraksiyonunu
takip eden 1 yil iginde, 12 (%31)'sinde 2 yil icinde, 5
(%13)'inde 2 yildan daha uzun sirede RD gelistigi be-
lirlendi.

Olgularin 24 (%63)'0  fakoemdlsifikasyon, 14
(%37)'6 PEKKE ameliyah olmustu. 1ki(%5) olguda son
6 ay icinde YAG-Laser kapsilotomi yapildigr belirlendi.
Bes (%13) olguda katarakt ameliyati sonrasinda gecirilen
okuler travma 8ykiss vardi.

Retina dekolmani gelismesi ile bagvuru arasinda
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Grafik 2

Olgulardan 27 (%71)'sinde katarakt cerrahisi es-
nasinda arka kapstl bitinliginin bozuldugu saptan-
di. Olgularin 17'sinde PPMA arka kamara lensi, 3’Onde
PMMA 6n kamara lensi, 18 olguda katlanabilir akrilik
gdzigi mercedi mevcuttu. Olgularin hig birinde silikon
gdzigi mercedi kullaniimamigt.

Preoperative ve intraoperative degerlendirmelerde
gdzlerin tomUnde PVR evre C2 ve daha ileri dizeyde PVR
mevcuttu .

Preoperatif ve intraopeartif degerlendirmelerde; 3
(%8) olguda delik bulunamadi, 22(%58) olguda tek de-
lik, 13(%34) olguda birden fazla delik mevcuttu.

Olgular ortaloma 198 ay takip edildi. Yirmialt
(%68) olgudan ortalama 7+3 ay sonra SY cikartildi. SY
ctkartilan 4 (%10) olgu nUks retina dekolmani-PVR tanisi
ile 2. kez opere edildi. Son kontrollerde; 36 (%95) olgu-
da retina yahsik idi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu kabul
etmedi.

Preoperatif ve postoperatif; son kontrol gérme kes-
kinligi Tablo-1"de bildirimigtir. Gérme keskinligi 30(%79)
olguda artti, 6 (%16) olguda degismedi, 2 (%5) olguda
azaldi (Grafik 2).

Olgularin ortalama gézici basinglari preopertif 16
mmHg, postoperatif 18 mmHg olarak saptanmugtir. Pos-
toperatif son kontrolerde; tim olgularda GIB normal
sinirlarda bulundu. lki (%5) olguda GIB ilagla kontrol
altinda tutulmakta olup bu olgularda SY ¢ikartiimasina
ragmen tedaviye devam ediliyor.

Olgularin hi¢ birinde SY'na bagli korneal kompli-
kasyon, endoftalmi gérilmedi. Bu calismadaki olgula-
rin hicbirinde, calismaya dahil edilen ve diger gézinde
daha énce RD’1 gelismemisti. Olgularin ¢calismaya dahil
edilen gézlerinin katarakt ameliyah éncesi refrakfif du-
rumlari hakkinda yeterli bilgi elde edilemedi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisini takiben RD gelisme riski, cesitli
calismalarda degisik kriterlerden dolayi, degisik oranlar-
da bildirilmektedir. Intrakapsuler lens ekiraksiyonundan

sonra %2¢8, ekstrakapsuler lens ektraksiyonundan sonra
%1, fakoemulsifikasyondan sonra %1'den daha az oldu-
gu rapor edilmistir.? Bizim ¢alismamizda da diger gézin-
den RD ameliyati gegiren olgunun olmamasi bu serideki
olgulardaki en énemli risk faktéronin gegirilen katarakt
ameliyati oldugunu vurgulamaktadir.

RD'ni artiran risk faktérleri; yoksek miyopi, diger
g6zde RD gelismis olmasi, lens ekstraksiyonu esnasinda
arka kapstlin agilmasi olarak bildirilmistir.? Preopera-
tif ve intraoperatif RD gelisme riskini artiracak herhangi
bilinen bir risk faktéri olmasa bile, RD insidansi %1dir!.
Katarakt cerrahisi sonrasinda RD gelisme riski kompliks-
yonlu gecen cerrahilerde daha fazla olmaktadir. Desai
yaphgi calismada katarakt cerrahisi sonrasinda ilk bir
yilda RD gelisiminin %94'Gnin gegirilen cerrahi ile ilgili
oldugunu, ilk 4 yil icinde ise %77 oraninda iligkili oldugu,
4 yildan sonra RD gelisiminin cerrahi gecirmeyenlerle
ayni risk oranina indigini bildirmisitir.’® Bizim serimizde;
olgulardan 27 (%71)'sinde katarakt cerrahisi esnasin-
da arka kapstl botinloginin bozuldugu saptandi. Bu
bulgu komplikasyonlu katarakt cerrahisinin RD gelisme
acisindan ¢ok énemli bir risk faktéri oldugunu géster-
mektedir.

Nd:YAG laser arka kapsilotomi uygulamasi sonra-
sinda mevcut RD gelisme riski yaklagik 4 kat artmakta-
dir.™" Bizim ¢alismamizda da 2 (%5) olguya son 6 ay
icerisinde Nd:YAG laser arka kapstlotomi uygulandig
saptand.

Onemli risk faktérlerinden biri de RD &ykisudir, bu
calismadaki tim olgularin calismaya dahil edilen ve edil-
meyen gézlerinde daha énce gegirilmig RD yoktu.

Psédofakik RD'nin genelikle; vitreus tabanin arka
kenarinda, degisik kadranlarda, birden fazla olabilen
yirtik veya delik seklinde gelisebilen RD’lar oldugu bil-
dirilmektedir.? Bizim calismamizda; preoperatif ve intra-
operatif degerlendirmelerde; 3 (%8) olguda delik bulu-
namadi, 22 (%58) olguda tek delik, 13 (%34) olguda
birden fazla delik mevcuttu. Literatirde psédofakik RD
olgularinda gérintileme problemi nedeni ile yirtik veya
deliklerin bulunamama oranlarn %4.8-75 gibi genis bir
arahkta bildirilmistir.?

Psédofakik ve afakik RD’da vitreus kaybi, koroid de-
kolmani, inflamasyon gibi nedenlerden dolayi PVR gelis-
me riski %5 ile %20 arasinda degisen oranlarda bildiril-
mistir.'? Bizim calismamizda da olgularin ttminde, PVR
evre C2 ve daha ileri dizeyde PVR mevcuttu. Psédofakik
RD’i tedavisinde; primer vitreoretinal cerahi uygulamasi
dzellikle proliferatif vitreoretinopati evre C2 ve daha ileri
olgularda tavsiye edilmektedir.'>'® Bizde calismamizdaki
tOm olgulara primer PPV uyguladik.

Bu calismaya dahil edilen olgularin hicbirinde skle-
ral ¢dkertme yapilmadi. Tém olgulara primer vitrekto-
mi uygulandi. Komplikasyonlu cerrahiden arta kalan
korteks bakiyelerinin, vitreus opasiterinin, hemorajilerin
temizlenmesi; indirek oftalmoskopi ve G¢ aynali kontak
lens ile gérilemeyen kiguk deliklerin bile ‘Schlieren’ be-
lirtisi ile bulunabilmesi; primer PPV uygulamasinin avan-
tajlari olmasi nedeni ile bu ¢alismada tercih edilmistir.
Komplikasyonlu cerrahi sonrasi arka sinegiler yeterli pu-
pil dilatasyonuna engel olabilir buda ancak vitrektomi ile
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giderilebilir. Genelikle limbusa uzanan vitreus bandlari-
nin temizlenebilmesi bu ¢alismadaki olgulara vitrektomi
yapilmasi icin diger sebeblerdi.

Bu calismaya dahil edilen olgularda internal tampo-
nat olarak SY kullanilmigtir. SY'nin gazlardan daha uzun
sUre tamponat yapmasi, SY'inda olgularin daha cabuk
gérme rahathgina kavugmalari ve gerektiginde erken
dénemde laser takviyesi yapilabilmesi énemli avantajlar-
dir. Bag pozisyonuna ¢ok fazla uyum gdstermeme riski
bulunan olgularda SY gazlardan daha etkindir. Olgula-
rin postoperatif kontrollere gelmeme riskine kargin SY’in
gazlardan daha emniyetlidir. SY kullaniminda; sivi perf-
lorokarbon SY degisimi esnasinda arka flebde kayma
riski gaz tamponatlardan daha azdir. SY'nin en biyuk
dezavantaji geri alma iglemidir, fakat psédofakik olgu-
larda SY’in transpupiler limbal yolla alinmasinin géreceli
olarak daha kolay ve az riskli olmasi bu problemi biyik
oranda ortadan kaldinr.™ Belirtilen bu sebeblerden do-
layr bu calismada internal tamponat olarak SY kullanil-
Imugtir.

Psddofakik RD’larinda basari orani primer vitrekto-
mi ile skleral ¢dkertmeden daha yUksek olarak bulun-
mustur.'? Speicher ve arkadasglar 78 PRD’li olguda skle-
ral ¢cékertme yapmadan primer PPV ile anatomik basar
orani tek girisimde %93.6, takip eden cerrahilerde ise
%96.2 olarak bildirilmigtir.'® Bizim ¢alismamizda; SY ¢i-
kartilan 4 (%10) olgu niks retina dekolmani-PVR tanisi
ile 2. kez opere edildi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu
kabul etmedi, 36 (%95) olguda retina yatigik idi.

Fonksiyonel olarak ise makulanin dekole oldugu ol-
gularin %80’inde 20/40'dan daha iyi gérme, makulanin
dekole olmadigi olgularin %88’inde 20/30'dan daha iyi
goérme bildirilmigtir.’™ Calismamizin retrospektif olmasi
nedeni ile; operasyon éncesinde makulanin dekole olup
olmadigi konusunda, tOm olgular icin tam olarak bilgi
elde edilememistir. Bizim calismamizda; gérme keskin-
ligi 30 (%79) olguda artti, 6 (%16) olguda degismedi,
2 (%5) olguda azaldi, 16 olguda >0.2 gérme keskin-
ligi saptandi. Bizim calismamizda olgularin tedavi igin
rélatif olarak ge¢ bagvurmalarinin buna neden olabile-
cegini diginiyoruz. Bagvuru esnasinda; olgulardan 7
(%18)'sinde 1 hafta iginde, 9 (%24)'unda 2 hafta icinde,
22 (%58)’sinde 1 ay veya daha uzun siredir gérme kaybi
mevcuttu.

Postoperatif dénemde internal tamponata bagl
kronik glokom riski SY’inda %30, Gazlarda %5 olarak
bildirimistir.”2 Oztirk ve arkadaslari katarakt ameliyatla-
rindan sonra gelisen retina dekolmanlarinda primer vit-
rektomi uygulamasi yapilan 29 olguluk ¢alisgmalarinda
20 (%68.9) olguda GiB arhg bildirmistir.'® Bizim calis-
mamizda 2 (%5) olguda GIB'inda artma saptandi ve bu
olgularda da topikal tedavi ile GIB kontrol altina alindi.

Calismamiz sonucunda PVR'li psédofakik RD'nda
PPV, SY uygulamasi etkin ve givenilir bir yéntem oldugu
saptanmigtir.
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