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ABSTRACT

Amag: Es zamanli bilateral retina dekolmani olan sekiz olguyu
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Ocak 1994-Mayis 2006 tarihleri arasin-
da es zamanl bilateral regmatojen retina dekolmani tanisi
alan sekiz hastanin 16 gézinin kayitlari retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin altisi erkek (%75), ikisi kadindi
(%25). Onalti gézin bir tanesi (%6.2) kapal huni seklinde
dekolmandi. Cerrahiden fayda gérmeyecegi disinilerek
ameliyat edilmedi.

Bulgular: Ortaloama izlem suresi 29.0+43.54 aydi (6-138 ay).
Ortalama yag 44.87+£26.42 yildi (12-73 yil). Onbes g6-
ziin hepsine sérklaj cerrahisi yapildi. U¢ hastaya ayni gin
genel anestezi altinda cerrahi yapildi. Diger dért hastanin
iki g6z ameliyatlari arasindaki sire bir hastada bir gin,
U¢ hastada bes gindi ve ameliyatlar lokal anestezi altin-
da yapildi. Ug géze (%20) sérklaj cerrahisi ile birlikte pars
plana vitrektomi yapildi. Son muayenede 15 gézin 14'G
(%93,3) yatisikti. Bir gdzde (%6.7) fitizis bulbi gelisti.

Sonug: Es zamanl bilateral retina dekolmani nadir gérilen bir
durumdur. Bir géziinde retina dekolmani gérilen hastanin
diger fundusu da detayli sekilde muayene edilmelidir. Es
zamanli bilateral retina dekolmani olgularinda ayni gin
her iki g6z de bazi hallerde ameliyat edilebilir. Farkl za-
manlarda yapilacaksa éncelik konusu dikkatlice degerlen-
dirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, sérklaj cerrahisi, vit-
reoretinal cerrahi.

Purpose: To evaluate eight cases of simultaneous bilateral
rhegmatogenous retinal detachment.

Materials and Methods: The medical records of sixteen eyes of
eight patients with simultaneous bilateral rhegmatogenous
retinal detachment between January 1994- May 2006 were
on olysed retroupectively. Six patients (75%) were male and
two were (25%) female. One (6.2%) of 16 eyes with closed
funnel detachment was considered inoperable.

Results: The mean follow-up was 29.0+43.54 months (Range,
6-138 months). The mean age was 44.87+26.42 years
(Range, 12-73 years). All of the eyes underwent encircling
band surgery. Three patients had simultaneous bilateral
operations under general anesthesia (at the same time).
The interval between surgery of the first and second eye was
one day in one patient and five days in three patients. Pars
plana vitrectomy was performed in addition to encircling
band in three patients (20%). Retina was attached in 14
of 15 eyes (93.3%) at the last visit. Phythisis bulbi was
developed in one eye (6.7%).

Conclusion: Simultaneous bilateral rhegmatogenous retinal
detachment was rarely seen. The fellow eye of every patient
with rhegmatogenous retinal detachment in one eye should
be examined carefully. In certain conditions, both eyes of
the patients with simultaneous bilateral rhegmatogenous
retinal detachment may be operated at the same day. It is
important to decide which eye should be operated first if
the surgery will be done in seperate sessions.

Key Words: Retinal detachment, encircling band surgery,
vitreoretinal surgery.
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GiRiS

Regmatojen retina dekolmani popilasyonda yilda
yaklagik 1:10.000 oraninda gérilmektedir.” Bir gézde
regmatojen retina dekolmani olan hastanin ikinci gé-
zinde de retina dekolmani olma olasihg nadir olmak-
la birlikte olgularin %10-%20'sinde gérulmektedir.!*
Afak olgularda, her iki goézde retina dekolmani riski
diger olgulara gére daha yiksektir.#> Regmatojen reti-
na dekolmaninda gérilen yirtiklarda dinamik vitreore-
tinal traksiyonla birlikte periferik retina dejenerasyonlari
(siklikla latis dejenerasyonu) ve miyopi rol oynamakta-
dir.*7 Latis dejenerasyonu normal popilasyonda yaklagik
%6 oraninda gérilirken, regmatojen retina dekolmani
gelisen hastalarin %50'sinde bilateraldir.'*

Bir gézde gelisen retina dekolmani sonrasinda diger
gdzde dekolmanin birkag yil icinde gelistigi bildirilmek-
le birlikte her iki gézde eg zamanl regmatojen retina
dekolmani gérilebilir.*

Bu calismada, es zamanl bilateral regmatojen reti-
na dekolmani olan 8 olgunun klinik ve cerrahi sonuglar
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1994-Mayis 2006 tarihleri arasinda Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakoltesi Géz Hastaliklari Anabilim
Dali, retina biriminde, es zamanl bilateral regmatojen
retina dekolmani tanisi alan sekiz hastanin 16 gézinin
kayitlan retrospektif olarak incelendi. Onalti gézin bir
tanesi (%6.2) kapali huni seklinde dekolmandi. Cerrahi-
den fayda gérmeyecedi disinilerek ameliyat edilmedi.
Calisma grubunu sekiz hastanin 15 géz0 olusturdu.

Tedavi o6ncesinde hastalarin yasi, cinsiyeti, mi-
yopi varligi, latis dejenerasyonunun varli§, retina
dekolmaninin kadrani, makilanin dekole olup olmadig:
kaydedildi. Tom hastalara tam bir oftalmolojik muaye-
ne yapildi. Tedavi sonrasi izlem déneminde hastalarin
son muayenelerindeki en iyi diUzeltilmis gérme keskinligi,
retinanin yatgik olup/olmadigr ve izlem sureleri kayde-

dildi.

BULGULAR

Calisma grubunu olugturan 8 hastanin 15 gézine es
zamanli bilateral regmatojen retina dekolmani tanisiyla
cerrahi yapildi. Hastalarin altisi erkek (%75), ikisi kadindi
(%25). Hastalarin ortalama yaglar 44.87 +26.42 idi (12-
73 yil). Sekiz hastanin Ggi (%37.5) 18 yasin altindayd:.
Hastalarin ortalama izlem suresi 29.0+43.54 aydi (6-
138 ay).

On segment muayenelerinde, 1 géz (%6.7)
psodoafakh, 5 gézde (%33.3) hafif nikleer kesafet, 1
gdzde (%6.7) gdz ici lens (GIL) subluksasyonu ve 1 géz-
de (%6.7) kristalin lens subluksasyonu mevcuttu. Diger
7 9d6z0n (%46.6) 6n segment muayeneleri dogaldi. Bir
hastanin (%12.5) her iki gézinde alt kadranda latis de-
jenerasyonu tespit edildi. ki hastanin (%25) 4 gézinde
-6.0 diyoptrinin Uzerinde miyopi mevcuttu.

Bes hasta (%62.5) 1 hafta ile 1 ay arasinda degisen
sUrelerde her iki gézde de az gérme sikayeti ile klinigimize
basvurdu. iki numarali hasta 1 aydir sag géziyle az
g6rdiguno ifade ederken yapilan muayenesinde gérme
keskinliginin 5/10 olan sol gézinde de alt temporalde
yirtik ve retina dekolmani tespit edildi. Her iki gézinde
de her kadranda ¢ok sayida yirtiklart olan ve yirtiklarin
etrafinda subklinik dekolmani olan bes numarali has-
ta ise poliklinigimize gézlik kontroli icin bagvurmustu.
Sag gézinde kristalin lens subluksasyonu ve kapali huni
dekolmani nedeniyle cerrahiden fayda gérmeyecegi ka-
bul edilen hasta, klinigimize 6 ay énce katarakt ameliyat
sonrasinda GIL subluksasyonu ve retina dekolmani &n
tanisiyla sevk edildi.

Sekiz hastanin 3’0 (%37.5) 18 yasin altinda oldugu
icin ameliyatlar genel anestezi altinda yapildi. Ug
hastanin ikisinin hastanede kalig sureleri ile ilgili prob-
lemleri oldugu icin her iki gézinin ameliyatlari ayni se-
ansda yapildi. SirtUsts yatarken kifozuna bagl siddetli
agrisi oldugu icin ameliyati genel anestezi altinda plan-
lanan 73 yagindaki hastanin kontrolsiz sistemik hiper-
tansiyonu olmasi nedeniyle anestezi bélumi 2 hafta
icinde hastanin tekrar genel anestezi alamiyacagini
bildirdigi icin hastanin diger gézinin ameliyati da ayni
seansda yapildi. Ayni seansda 1 gézin ameliyati bittikten
sonra diger gézin ameliyat icin cerrahi masa ve alet-
ler tamamen degistirildi ve cerrahi ekip tekrar yikanip
hazirlandiktan sonra diger gézin ameliyati yapildi. Diger
dért hastanin iki géz ameliyatlar arasindaki sure bir has-
tada 1 gin, 3 hastada 5 gindu.

Ameliyat éncesinde 15 gézin 4'Unde (%26.6) Gold-
man Ug aynali lensi ile yapilan dilatasyonlu fundus mu-
ayenesinde makula yahsik olarak degerlendirildi. Alti
gdzde (%40) yirtik bulunamad:. ki gézde (%13.4) cok
sayida yirtik gérilirken, 7 gézde (%46.6) bir tane yirtik
g6ruldU. Hastalarin izlem sireleri, semptomatik gézleri,
retina dekolmaninin kadrani, yirtik lokalizasyonu Tablo
1'de dzetlendi.

Makilasi yatigik olan, yirhg gérilen ve gdérme
keskinligi daha iyi olan gézlerin ameliyatlari daha énce
yapildi. Eksternal yaklagimla yatismayacagr dusinilen
iki numarali hastanin her iki gézine ayni seansda sérk-
laj cerrahisi ile birlikte pars plana vitrektomi yapildi. Bir
g6z0 kapali huni dekolmani olan hastanin diger gézin-
de GIL subluksasyonu icin éncelikle GiL eksplante edildi.
Bes gun sonra sérklaj cerrahisi ile birlikte pars plana vit-
rektomi yapildi.

izlem déneminde ayni seansda her iki géziine pars
plana vitrektomi yapilan hastanin sol gézinde ilk cerrahi-
den bir ay sonra niks dekolman gelisti. Hastanin retinasi
perflorodekalin ile yahgtirildiktan sonra ilave endolazer
fotokoagilasyon yapildi. Perflorodekalin ile silikon yag
(1000 cst) degistirildi. Yedi ay sonra hastada katarakt
gelismesi nedeniyle silikon alinmadan fakoemdlsifikas-
yon (FAKO) teknigi ile katarakt ameliyati yapildi ve GIL
implante edildi. Tek g6zl hastanin izleminde ilk ameli-
yattan G¢ ay sonra band keratopati gelismesi nedeniy-
le silikon yagi alindi. Sérklaj-ray-bosaltici ponksiyon ve
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Hasta izlem  Klinik Preoperatif fundus Postoperatif Yapilan amelivat Ek
# (ay) sikayet  bulgular fundus bulgulan P Y cerrahi
1 6 Var Ust temporal ve Gst ahigik sérklaj+ray+BP+SFé
nazalde yirhik yans Iray
6 Var Ust temporalde yirik yatisik s6rklaj+ray+BP+SFé
2 6 Var Alt temporalde yirtik ahigik Sorklaj+ray+
P Y yahs PPV+SFé+kriyoterapi
Sorklaj+ray+ PPV +silikon
6 Yok Alt temporalde yirtik yatisik PPV 4+ SF6 + kriyoterapi FAKO +GiL
3 9 Var Total kapali huni inop
9 Var Alt kadran dekole - yirtik Yatgik S"o"rklo|+rc1y+PPV+EL+ Silikon alinmas:
(2 silikon
4 138 Var Total dekole - yirhk & yahgik Soérklaj+ray FAKO+GIL
138 Var Ust temporal harig dekole yahgik Sérklaj+ray FAKO+GIL
- yirtk @
5 29 Yok Her kod“rondo cok sayida yatsik Sérklaj+ray+1L+OK
yirtik, sig dekolman parasentez
29 Yok Her kodurondo cok sayida yatsik Sérklaj+ray+IL+OK
yirtik, si§ dekolman parasentez
6 33 Var Alt kadran dekole — yirtik @ fitizis s6rklaj+ray+BP+SFé
Nazal kadran dekole, saat ) ;
33 Var H(:llzdoe ylc:hlzon ekole, saa yahgik sérklaj+ray+BP+SFé FAKO+GIL
7 6 Var Ust temporalde yirik yahgik sérklaj+ray+BP+IL
6 Var Ust temporalde yirik yatisik sérklaj+ray+BP+IL
Alt kadran dekole T
8 12 Yok (subretinal fibrozis) yirtik @ yahsik sérklaj+ray+BP
12 Var Alt kadran dekols yahgik sérklaj+ray+BP

(subretinal fibrozis) yirtik @

BP: Bosaltici ponksiyon
SF6: Silfur heksaflorid gazi

PPV: Pars plana vitrektomi
EL: Endolazer fotokoagilasyon

IL: indirekt lazer fotokoagilasyon

FAKO: Fakoemlsifikasyon

OK On kamera
GIL: Goéz igi lensi

Tablo: izlem siresi, semptomatik géz, retina dekolmaninin kadran, yirtik lokalizasyonu ve yapilan ameliyatlar.

SF6 gazi enjekte edilen bir gézde (%6.7) (hasta kontrole
ameliyattan 13 ay sonra geldi) fitizis bulbi gelistigi go-
roldi. Hastanin diger géziinde matir kesafet mevcut-
tu. Hastaya katarakt ameliyati (FAKO) yapildi ve kapsol
icine GiL implante edildi. Her iki géziine sérklaj cerrahi
yapilan bir hastanin izleminde 7 yil sonra sol gézine, 9
yil sonra sa§ gézine katarakt ameliyati (FAKO) yapildi ve
GIL implante edildi. Hastalara yapilan ameliyatlar Tablo
1'de 6zetlendi.

Hastalarin son muayenesinde 15 gézin 14'Gnde
(%93,3) retina yahgikti. Bir gdézde (%6.7) fitizis bulbi
geligsimi sonucu 1sik hissi kayboldu. Alti gézde (%40) gor-
me keskinligi azalirken, 3 gézde (%20) ayni kaldi, 6 géz-
de (%40) arth. Grafik 1’de hastalarin ameliyat éncesi ve
sonrasi en iyi duzeltilmis gérme keskinligi degisiklikleri
gosterildi.

TARTISMA

Bilateral regmatojen retina dekolmani gérilme riski
yapilan ¢alismalarda %6.4 ile %34 oraninda degiskenlik
gostermektedir.®® Bu degiskenligin yapilan calismalarin
icerigine, izlem sirelerine ve c¢alismaya dahil edilen
komplike hastalara baglh oldugu dusinilmektedir.
Calisma sonuclar birlikte degerlendirildiginde bir gézde
regmatojen retina dekolmani gelistiginde diger gézde
gelisme riski yaklagik %10"dur.291°

Eszamanl bilateral regmatojen retina dekolmani
cok daha nadir gérilmektedir.2411 ikiyizyirmi olguluk
bir calismada diger gézlerinde retina dekolmani sikayeti
olmamasina ragmen normal fundus muayenesinde 4
g6zde (%1.8) retina dekolmani tespit edilirken, hastalarin
izleminde ilave 24 gézde (%10.9) daha retina dekolmani
tespit edilmistir.® El Matri ve ark’lar? yaptiklar retrospektif
caligsmalarinda, 7 yilhk dénemde 468 regmatojen retina
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Grafik: Hastalarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasindaki
goérme keskinlikleri.

dekolmani hastasinin 32'sinde (%6.8) bilateral dekolman
tespit edilirken, es zamanl bilateral regmatojen retina
dekolmaninin sadece 7 hastada (%1.5) gdérildiguno
bildirmiglerdir. Krohn ve ark.’larinin* 791 hastay: iceren
retrospektif calismalarinda 18 hastada (%2.3) es zamanl
bilateral regmatojen retina dekolmani tespit etmiglerdir.
Bodanowitz ve ark.larinin™ 931 hastay iceren retros-
pektif calismalarinda 11 hastada (%1.1) eszamanli bi-
lateral regmatojen retina dekolmani bildirilmigtir. Onbir
hastanin hepsinin 35 yas altinda oldugu, cok sayida yu-
varlak deliklerin bulundugu ve hastalarin %73'ntn erkek
oldugu belirtilmigtir. Bu calismada Ocak 1994-Mayis
2006 tarihleri arasinda hastalarin kayitlarininin retros-
pektif degerlendirilmesinde sekiz hastanin 16 gézinde
es zamanli bilateral regmatojen retina dekolmaninin
gelistigi goroldo.

Es zamanh biloteral regmatojen retina dekolmani
gelisen hastalarin tek tarafli retina dekolmani gelisen has-
talara oranla daha geng, miyopik, erkek hastalar oldugu
vurgulanmaktadir.2412 Ayni zamanda bu hastalarda
latis dejenerasyonunun, yuvarlak, atrofik retinal delikle-
rin daha sik oldugu bildirilmigtir.24'2 Bu ¢alismada da
8 hastanin 3’0 (%37.5) 18 yas ve altinda idi, hastalarin
alhisi (%75) erkekti. iki hastada (%25) -6.0 diyoptrinin
Uzerinde miyopi mevcuttu. Bir hastada (%12.5) latis de-
jenerasyonu tespit edildi. Onbeg gézin altisinda (%40)
yirtik gérilemedi, alt gézde (%40) tek yirtik, bir gdzde
(%6.7) iki yirtik, bir hastanin 2 gézinde (%13.3) de cok
sayida yirtik tespit edildi.

Krohnve ark.’lar* calismalarinda egs zamanli bilateral
regmatojen retina dekolmani gelisen 18 hastanin hepsinin
sadece tek gdzlerinden sikayetci oldugunu bildirmiglerdir.
El Matri ve ark.’larinin? yedi olguluk ¢aligmalarinda da
hastalarin sadece daha agir dekolmani olan gézlerinden
sikayetci olduklar belirtilmigtir. Diger serilerde de bila-
teral retina dekolmani olan hastalarin siklikla tek gézle-
rinden sikayetci olduklar bildirilmigtir.’®'* Bu ¢calismada
da sadece 5 hasta (%62.5) her iki gézinde az gérme
sikayeti ile bagvururken, bir hasta (%12.5) tek gézde az
goérme sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Bir hasta (%12.5)

sadece gozluk kontrolG igin klinigimize gelmisti, diger bir
hasta (%12.5) tek gézinde GIL subluksasyonu ve retina
dekolmani 6n tanisiyla klinigimize sevk edilmisti.

Es zamanli bilateral regmatojen retina dekolmaninin
tedavisinde éncellikle hangi gézin ameliyatinin yapilmasi
gerekliligi degerlendirilmelidir. Makilasi yahsik, mediasi
temiz, proliferatif vitreoretinopati gelismemis veya az
gelismis olan ve gérme keskinligi daha iyi olan gézin
ameliyatinin énce yapilmasi, ameliyat sonrasi anato-
mik ve fonksiyonel kazancin daha iyi olmasina ola-
nak saglamaktadir. Akilda tutulmasi gereken diger bir
husus, ilk gézin ameliyati sirasinda genellikle dairesel
sérklaj konduktan ve bosaltici ponksiyon yapildiktan
sonra olasi geligebilecek koryoidal foldlari ve hipotoni-
yi énlemek amaciyla enjekte edilecek intravitreal gaz-
dan sonra hastaya verilecek pozisyondur. Diger gézin
ameliyati sirasinda da intravitreal gaz enjeksiyonunun
gerekebilecegi ve yirhgin lokalizasyonuna gére her iki géz
icin farkli pozisyonlarin gerekliligi degerlendirilmelidir. iki
gdzin ameliyatlarinin planlari yapilirken bu gibi énem
tagiyan noktalar géz éninde bulundurulmalidir.

Bir gézUnde retina dekolmani tespit edilen hastanin
diger gézinde sikayeti olmasa da pupil dilatasyonu
sonrasinda periferik retinasi muhakkak taranmalidir.
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