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ABSTRACT

Amac: Yirtikli retina dekolmaninda uyguladigimiz skleral ¢ékertme

cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel sonuclarini degerlendir-
mek.

Gereg ve Yéntem: Mart 2002-Ekim 2005 tarihleri arasinda yirtikli

retina dekolmani tanisi ile skleral ¢cékertme cerrahisi uygulanan
ve en az 6 ay takibi yapilan 84 olgunun 85 gézi calismaya da-
hil edildi. Olgulara ait dosyalar geriye dénik olarak incelendi.
Altmisiki géze (%72) cevresel, 84 géze (%98) lokal ¢okertme
yapildi. Altmisalti gézde (%78) subretinal sivi drene edildi, 38
géze (%45) hava enjekte edildi. Goézlerin timine kriyoterapi
uygulandi.

Bulgular: Hasta kayitlarindan preoperatif olgu 6zellikleri incelendi-

ginde etyoloji siralamasi séyle olugtu: Psédofaki (23 géz, %27),
kint travma (17 g6z, %20), miyopi (13 géz, %15), nedeni
saptanamayan (32 géz, %38). Makila dekolmani orani %42
idi. Yirtikl retina dekomani sireleri 3 gin ile 5 ay ortalama
(=SD) 12+14 gin arasinda degismekteydi. Elli ic géz (%62)
proliferatif vitreoretinopati (PVR) A evresinde, 26 géz (%31) B
evresinde, 6 géz (%7) C1 evresinde idi. Ameliyat sirasinda ve
sonrasinda gérilen komplikasyonlar, gézigi basing artigi (11
g6z, %13), PVR (8 g6z, %9), -3D ve Gzeri miyopi (2 gbz, %2),
subretinal kanama (4 géz, %5), lokal ¢cékertme materyalinin
aciga ctkmasi (3 géz, %3), epimakiler membran ve makiler
pucker (2 géz, %2) ve koroid dekolmani (1 géz, %1) olarak
saptandi. Olgularin ortalama 19 = 12 ay sonra yapilan son
kontrollerinde skleral ¢ékertme cerrahisinden sonra 71 gézde
(%84) anatomik, 61 gézde de (%72) fonksiyonel basar sag-
landi. Anatomik bagari saglanamayan 14 gézin 8’inde (%9)
PVR, altisinda (%7) yiriga yénelik sebeplerle (tespit edileme-
yen, yeni gelisen yirtik, yiriga yetersiz tamponad) pars plana
vitrektomi uygulandi.

Sonug: Skleral ¢ékertme cerrahisi komplike olmayan yirtikl retina

dekolmani tedavisinde etkili bir cerrahi tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Skleral ¢ékertme,yirtikli retina dekolmani.

Purpose: To evaluate our anatomic and functional outcomes of sc-

leral buckling surgery in rhegmatogenous retinal detachment.

Materials and methods: In this retrospective study 85 eyes of 84

patients who underwent scleral buckling surgery for rhegmato-
genous retinal detachment (between March 2002 and October
2005) were studied. In 62 eyes (72%) encircling band, in 84
eyes (98%) segmental buckle were placed. In 66 eyes (78%)
subretinal fluid drained and in 38 eyes (45%) air was injected.
Cryotherapy was applied in all eyes.

Results: From the patient charts review the preoperative etiology

was as follow. Thirty two eyes (38%) were unknown with, 23
eyes (27%) were pseudophakic, 17 eyes (20%) were with trau-
ma history, 13 eyes (15%) were myopic. Macula-off eyes were
42%. The period between rhegmatogenous retinal detachment
and scleral buckling ranged from 3 days to 5 months (mean
(=SD) 12=14 days). Fifty three eyes (62%) were classified as
grade A proliferative vitreoretinopathy (PVR), 26 eyes PVR gra-
de B and 6 eyes (7%) PYR C1. Intraoperative and postoperative
complications were elevated intraocular pressure in 11 eyes
(13%), PVR in 8 eyes (9%), =-3D myopi in 2 eyes (2%), sub-
retinal hemorrhage in 4 eyes (5%), exposure of the buckling
material in 3 eyes (3%), epimacular membrane and macular
pucker in 2 eyes (2%) and choroidal detachment in 1 eyes (1%).
The reattachment was accomplished in 71 eyes (84%) and fun-
ctional success was in 61 eyes (72%). The anatomical failure
from PVR in 8 eyes (9%) and new or undetermined retinal tear
in 6 eyes (7%) underwent pars plana vitrectomy.

Conclusion: Scleral buckling surgery is an effective type of surgery

in uncomplicated rhegmatogenous retinal detachment.
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GiRiS

Retina dekolmaninin insidansi 1/10.000 olarak bil-
dirilmektedir'. Retina pigment epiteliyle duyusal retinay
kargi kargiya getirmek suretiyle retina yirtiklarini, delikle-
rini kapatmak ve vitreoretinal adhezyon yerlerindeki ce-
kintiyi azaltmak icin kullanilan skleral ¢ékertme cerrahisi
yirtikli retina dekolmaninda kullanilan tedavi secenekle-
rinden biridir.2 Diger gincel tedavi segenekleri pnématik
retinopeksi ve vitrektomidir. Skleral ¢cékertme komplike
olmayan yirtikl retina dekolmanli vakalar icin uygun bir
teknik iken, dev retinal yirtiklar, eslik eden vitreus ka-
namasi, arka kutupta yirtiklarin oldugu veya proliferatif
vitreoretinopatili (PVR) veya niks komplike vakalar igin
endotamponadh pars plana vitrektomi (PPV) daha etkili-
dir¥'1. Skleral ¢cdkertme gogu vitreoretinal cerrah tarafin-
dan ¢ogunlukla primer yirtikli retina dekolmaninda tercih
edilen metoddur ve ilk operasyonda bagari orani %90
civarinda bildirilmektedir.°

Bu calismada yirtikl retina dekolmani tanisi ile skle-
ral cékertme uygulanan olgularimizdaki anatomik ve
fonksiyonel sonuclarn geriye dénik olarak degerlendir-
dik.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Goéz
Hastaliklarn Kliniginde Mart 2002-Ekim 2005 tarihleri
arasinda yirtikl retina dekolmani tanisiyla skleral ¢ékert-
me uygulanmis ve en az 6 ay takibi olan 84 olgunun 85
g6zU geriye dénik olarak incelendi. Olgularin ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi son kontrolde saptanan bul-
gulari karsilagtirildi.

Olgularin preoperatif hikayelerinden travma, ka-
tarakt cerrahisi gegirip gegirmedikleri ve bu cerrahinin
komplikasyonlu olup olmadigi, gézici mercegin tipi, ref-
raksiyon durumlari ile ilgili veriler dosyalardan elde edil-
di.

Klinigimizde yirtikl retina dekolmani bulunan olgu-
larin ameliyat éncesi muayenesi indirek oftalmoskopla
ve Goldmann’in U¢ aynali lensi ile yapilmakta olup, ge-
rekli olgularda indirek oftalmoskop muayenesinde skle-
ral depresyon uygulanmaktadir. Retina yirhginin yeri,
tipi, yirhk sayisi ve buyUklokleri, dekole alanin yayilimi ve
makilayr icerip icermedikleri, PVR derecesi tespit edilip,
PVR evrelendirmesi “Retina Society Terminology Commit-
tee” nin 1983 yilinda yaphgr siniflamaya gére yapilmak-
tadir'2.

Dev yirtikli retina dekolmani (>90°), yogun vitreus
kanamasi, miyozis ve PVR evre C, ve Uzeri olan gézlerde
primer olarak vitreoretinal cerrahi tercih edildiginden kli-
nigimizde PVR evrelendirmesine gére C, ve altindaki ol-
gularda skleral cékertme uygulanmakta olup, daha ileri
evrelerdeki hastalarda ya skleral ¢dkertme vitrektomi ile
kombine edilmekte ya da primer pars plana vitrektomi
uygulanmaktadir.

Yirtikli retina dekolmani tanisi ile klinigimize bagvu-
ran olgular en ge¢ 72 saat iginde opere edilip, makilasi
dekole olan olgularda daha hizli hareket edilmektedir.

Operasyonlarda cevreleyici ¢okertme igin 2-4 mm
silikon bant, radyal veya dairesel lokal ¢cokertmelerde 5
mm yuvarlak veya oval silikon sponj kullanildi. Gerekli
olgularda subretinal sivi drenaji ve internal retinal tam-
ponad olarak hava enjekte edildi. Tum olgulara kriyote-
rapi uygulandi.

Olgularin ameliyat sonrasi kontrollerindeki kayitlari
anatomik ve fonksiyonel basari agisindan incelendi. Pos-
toperatif degerlendirmeler dizeltiimis gérme keskinlikle-
ri Snellen egeliyle, gézici basinclari applanasyon tono-
metresi ile fundus muayeneleri indirek oftalmoskopla ve
Goldmann’in tg aynali lensleri ile gerceklestirildi. Ameli-
yat sonrasi 1. hafta kontrollerinde gerekli olgulara argon
laser fotokoagulasyon destegi uygulandi.

Anatomik basar olarak son kontrolde retinanin ya-
tisik olmasi, fonksiyonel basar olarakta son kontrolde

cerrahi éncesine gére gérme keskinliginde artis olmasi
kabul edildi.

istatistiksel analizlerde SPSS 13 programi kullanildi.

BULGULAR

Olgularin 35'i kadin (%42), 49'u erkek (%58) olup,
ortalama (=SD) yag 54+11 yil (28-72 yil), ortalama ta-
kip suresi 19+12 ay (6-43 ay) idi. Dekolman siresi 3
gin ile 5 ay arasinda (ortalama 12+14 gin) degismek-
teydi. Gozlerin 21'i (%25) psddofakik, 2'si (%2) afak,
130 (%15) miyoptu. Onyedi gézde (%20) travma 6ykisi
mevcuttu. Otuziki gdézde (%38) ise herhangi bir sebep
saptanamadi. Seksenbes gézin 39'unda (%46) tek yirtik,
46'sinda (%54) birden fazla yirik, 36 gézde (%42) ma-
kila dekolmani mevcuttu. Preoperatif ve/veya intraope-
ratif tom olgularda yirtik tespit edildi. PVR evrelemesine
gore gozlerin 53'G (%62) A evresinde, 26’s1 (%31) B ev-
resinde, 6’s1 (%7) C, evresinde idi (Tablo 1).

Olgularin diger goézleri degerlendirildiginde daha
dnce 7 goz diger merkezlerde veya calisma tarihleri kap-
sami diginda merkezimizde opere edildi.

Olgu ozellikleri (ort=SD) (%) (n)

Erkek/ Kadin 49/35
Yas (yil) 54+11
Retina dekolman siresi (gin) 12+14
Takip suresi (ay) 19+12
Nedeni saptanamayan (n, %) 32 (%38)
Psddofaki 21 (%25)
Travma 17 (%20)
Myopi 13 (%15)
Afaki 2 (%2)
Tek yirtik 39 (%46)
Birden fazla yirtik 46 (%54)
Makila dekolmani 36 (%42)
PVR derecesi

A 53 (%62)

B 26 (%31)

C, 6 (%7)

Tablo 1: Ogularin ameliyat éncesi dzellikleri.
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Ameliyat esnasinda 85 gézin 62'sine (%73) gevresel
cokertme, 35'ine (%41) dairesel ¢cokertme, 41'ine (%48)
radyal ¢cékertme, 8 goéze (%9) hem radyal hem dairesel
cokertme, 66'sina (%78) subretinal sivi drenaji, 38’ine
(%45) intravitreal hava, 85’ine (%100) kriyoterapi uygu-
landi (Tablo 2).

Cerrahi uygulama n (%)
Kriyoterapi 85 (%100)
Cevresel ¢okertme 62 (%72)
Lokal Cékertme 84 (%98)
Dairesel 35 (%41)
Radyal 41 (%438)
Dairesel + Radyal 8 (%9)
Subretinal sivi drenaiji 66 (%78)
Intravitreal hava 38 (%45)

Tablo 2: intraoperatif uygulamalar.

Ameliyat éncesi ve son kontrollerdeki gérme keskin-
likleri Tablo 3'te gdsterilmistir. Buna gére son kontrol-
lerdeki gérmeler ameliyat éncesine gére anlamli olarak
artmigti (P<0.005).

Goérme Keskinligi _ Ameliyat Ameliyat

Oncesi (n,%) Sonrasi (n,%)

Persepsiyon +/ Projeksiyon - 17 (%20) 8 (%9)

Persepsiyon +/ Projeksiyon + 15 (%17) 14 (%16)
El Hareketleri 4 (%5) 9 (%10)
Parmak Sayiyor 28 [%33) 17 (%20)
0.1-0.3 11 (%13) 18 (%21)
0.4-0.7 7 (%8) 12 (%14)
0.8-Tam 3 (%3) 7 (%8)

Tablo 3: Ameliyat dncesi ve sonrasinda gérme keskinlikleri.

Komplikasyonlar n (%)
Gézigi basing artigi 11 (%13)
Proliferatif vitreoretinopati 8 (%9)
Nuks retina dekolmani 6 (%7)
Myopi (=3D) 2 (%2)
Subretinal kanama 4(%5)
Lokal ¢ékertme materyalinin agiga cikmasi 3 (%3)
Epimakiler membran ve makiler pucker 2 (%2)
Koroid dekolmani 1 (%1)

Tablo 4: Ameliyat sirasinda ve sonrasinda gérilen komplikas-
yonlar.

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda kargilagilan
komplikasyonlar Tablo 4te gosterilmistir.

Postoperatif 1. haftada 36 goéze (%42) argon laser
fotokoagulasyon uygulandi. Klinigimizde bir gézinde
dekolman geligen 70 olgunun (%83) diger gézine argon
laser fotokoagulasyon uygulandi.

Son kontrol bulgularina gére 71 gézde (%84) ana-
tomik bagari saglanirken, 61 gdézde (%72) fonksiyonel
basari saglandi. Anatomik olarak basarisiz olunan 14
gdzden 8'inde (%9) PVR ilerlemesine 6’sinda (%7) yirhiga

bagli (yeni yirhk?, tespit edilemeyen bagka yirtik2, yiriga
yetersiz tamponad) sebeplerden niks retina dekolmani
gelisti. Bu olgularin tominde ikinci cerrahi girigsim ola-
rak PPV tercih edildi. PPV uygulanan gézlerin tamaminda
anatomik bagari saglandi.

TARTISMA

Yirtikh retina dekolmani siklikla komplike katarakt
cerrahisi gegirmis, 60 yas civarinda miyopik gézli erkek-
lerde daha yiksek oranda gérildigo bildirilmektedir's.
Bizim calismamizda da yas ortalamasi 54'ti ve hasta-
larin %58'i erkekti. inal ve ark. kendi serilerinde yirtikli
retina dekolmaninin en sik sebebini miyopi olarak bul-
muslardir. Bizim olgularimizda sebebi bilinmeyen grup
%38 ile ilk sirayi teskil ederken, psédofaki ve afaki %27
siklikla ikinci sirayr almaktadir. Greven’in'® serisinde ol-
gularin ttminde retinal yirtiklar ameliyat éncesinde ve
esnasinda tespit edilmis ve %64 oraninda birden fazla
yirtik bildirilmigtir. Bizim serimizde birden fazla yirtik ora-
ni %54'16. Makila tutulumu %42 oranindaydi. Han ve
ark.'¢ kendi serilerinde bu orani %52 olarak bildirmistir.

Dev yirtik, coklu ve/veya kompleks yirtik, dnden ek-
vatora dogru uzanan yirtiklar, vitreus kanamasi veya mi-
yozis nedeniyle retinanin tam gérintilenemedigi ve ileri
evre (>C,) PVR'li gozler diginda yirtikli retina dekolmani
tedavisinde skleral ¢cékertme tercih edilir®!’. Skleral ¢&-
kertme cerrahisinde retinanin yahstirlma orani %78-96
arasinda deg@isen oranlarda bildirilmigtir'”-2° Bizim seri-
mizde skleral ¢ékertmeyle %84 oraninda retina yahgti-
rildi.

Skleral cékertme, komplikasyonsuz yirtikli retina de-
kolmaninda etkili bir cerrahi teknik olsa da, tamamen
komplikasyonsuz bir teknik degildir?'?2. Calismamizda
en sik gdrilen komplikasyon gecici gdzici basinci artigi
idi (%13). Yayinlarda bu oran % 3.3-16 arasi bildirilmis-
tir'“23, Cahgmamizda tim gézlerde gézici basinc ilag-
la kontrol altindaydi. Miki ve ark.’nin?* serisinde, okUler
motilite problemi %5.1, epimakiler membran %2.2, sub-
retinal kanama %4.3 olarak bildirilmistir. Bizim serimizde
epimakiler membran %2, subretinal kanama orani %5
idi. Han ve ark.’larinin'® calismasinda skleral ¢dkertmeye
bagli olarak gelisen miyopi %22 olarak bildirilmistir. Ca-
hsmamizda aksiyel uzunluk degerlendirilmemis olmakla
birlikte, preoperatif ve postoperatif son kontroldeki oto-
refraktometre sonuclar arasinda 2 gézde (%2) énceki
8lcmine goére -3D ve Uzeri miyopi orani mevcuttu.

Retina cerrahisinde en ciddi komplikasyon olarak
gosterilen PVR vitrektomiye giden gézlerde %8-20, skle-
ral ¢dkertmeye giden gézlerde %5-10 oraninda bildiril-
mistir?>-?’. Bizim serimizde ise ortalama 7 takip sonun-
da PVR gelisme orani %9 idi. PVR gelisen tGm olgulara
ikinci operasyon olarak PPV uygulandi. Calismamizda,
%7 olguda da yiriga bagl sebeplerden dolayr niks de-
kolman gelisen olgulara da PPV uygulandi. Vitrektomi
vitreus cekintilerine direk yaklagim saglamasiyla &zellikle
genis yirtiklarda, skleral cékertme cerrahisine gére avan-
tajlidir?>28. Ayrica, retina deliklerinin daha kolay lokali-
zasyonu ve cerrahi sirasinda vitreoretinal cekintilerinin
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direk elimine edilmesi, endolazer ile retina yirtiklarinin
etkili tedavisi, eksternal subretinal sivi drenajinda geli-
sebilecek komplikasyonlarla kargilagiimamasi, cerrahi
sirasinda ortam opasitelerinin uzaklastirilabilmesi, 6.ay
ve 1.yil gérme keskinliklerinin daha iyi olmasinin vitrek-
tominin avantaijlar oldugu bildirilmistir?82?. Yirtikh retina
dekolmani olan gézlerde PPV ile tek prosedirde basar
orani daha yUksek bulunmustur (%94) ve PVR'ye bagli
da nuks dekolman gelisme orani cok dusuk seviyeler-
de gerceklesmistir (%4)?°. Bununla birlikte konvansiyo-
nel cerrahinin tek basina yeterli olabilecedi yirtikli retina
dekolmanlarinda, PPV'nin yol acabilecedi katarakt gibi
komplikasyonlar da dikkate alindiginda, skleral ¢ékert-
menin tercih edilmesi gerektigi de ileri sirtImektedir®.

Ameliyat sonrasi 6. aydan sonrada da gérme kes-
kinliginde artis olabilecegi yéninde yaymnlar' dikkate
alinarak caligma serimizi en az é ay takip edilen olgu-
lardan olugturduk. Ortalama 19 ay takip suresi sonunda
yapti§imiz son kontrollerde, serimizde ameliyat éncesi
%12 olan 0.4 ve Gzeri gérme keskinligi oraninin son
takipte %22'ye yikseldigini gérdik. Geriye kalan %78
oranindaki 0.3 veya alti gérme keskinligi bulunan olgu-
larin klinigimize geg bagvurduklarini ve bu durumun PVR
insidansini arttirdigini dGsinmekteyiz.

Sonug olarak, skleral ¢cdkertme yirtikh retina dekol-
maninda komplike olmayan yirtikli retina dekolmanla-
rinda tercih edilebilecek etkin bir ydntemdir.
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