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ABSTRACT

Amag: Psddofakik retina dekolmani tanisi ile ayni seansta skleral
cevreleme ve pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan olgulari-
mizda cerrahi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya, psédofakik retina dekolmani
ve cesitli evrelerde proliferatif vitreoretinopati (PVR) tanisiyla
kombine 360 derece skleral cevreleme ve PPV uygulanan 34
hastanin (6 kadin, 28 erkek; ortalama yas: 57) 34 g6z0 da-
hil edildi. intravitreal tamponad olarak silikon yagi (n=29) ve
C,F; (n=5) kullanildi. Hastalara ait dosya taramasiyla gérme
keskinligi, anatomik basari ve komplikasyonlar geriye dénik
olarak incelendi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 9 aydi (3-14 ay). Retina dekol-
mani, gdzlerin 29’unda fakoemulsifikasyon, 2'sinde ekstra-
kapsuler lens ekstraksiyonu, 2’'sinde fakoemdlsifikasyon, én
vitrektomi ve arka kapsiloreksis, 1’inde ise seffaf lens eks-
traksiyonu sonucu geligsmisti. Fakoemilsifikasyon uygulanan
gézlerin 14’'Unde arka kapsvlin yirtildigi, 1 gézde de Nd:YAG
laser kapsilotomiyi takiben 6 hafta sonra dekolman gelistigi
anlagildi. Dekolmanl gézlerde ameliyat dncesi yirtik, 15 géz-
de tek kadranda, 11 gézde birden fazla kadranda saptandi.
Geriye kalan 8 gdzde, periferik vitreus tabanindaki yirtiklar
ameliyat esnasinda tesbit edildi. Yirmiyedi gdézde gérme ar-
tarken, 7 gézde gérme arhgi elde edilemedi. PVR evresiyle
gérme artigi arasinda negatif korelasyon bulundu (rho: -0.98,
P=0.005) Calisma siresi boyunca, silikon yag 8 gézden ¢ika-
rildi (ortalama 9 ayda). Bu gézlerin hicbirinde niks dekolman
gelismezken, silikonlu 3 gézde niks geligtigi icin reoperasyon
uygulandi. Onbir gézde géz ici basincinin yUksek seyretmesi
Uzerine topikal glokom tedavisi baglandi, medikal tedaviye di-
rencli 2 géze diyot laser siklofotoablasyon yapildi. Ug gézde
ciddi kornea &demi, 2 pediatrik hastada da bant keratopati
gelisti.

Sonug: Retina dekolmani, katarakt cerrahisi esnasinda arka kap-
sUl bitinlGgu bozulan gézlerde ciddi bir komplikasyon olarak
karsimiza cikabilir. PVR de gelisebilen bu gézlerde, kombine
skleral cevreleme, PPV ve endotamponad kullanimi ile yksek
oranda anatomik ve gérsel bagar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psédofakik retina dekolmani, pars plana vit-
rektomi, proliferatif vitreoretinaopati, skleral cevreleme.

Purpose: To evaluate outcomes of combined encircling band and
pars plana vitrectomy (PPV) in cases of pseudophakic retfinal
detachment.

Materials and Methods: This study included 34 eyes of 34 pa-
tients (6 female, 28 male; mean age: 57) with pseudophakic
retinal detachment and proliferative vitreoretinopathy (PVR) at
different stages that underwent combined encircling band and
PPV. Silicon oil (n=29) or C,F, (n=5) was used as an infravit-
real tamponade. Visual acuity, anatomic status, and complica-
tions were reviewed retrospectively from the patients’ records.

Results: The mean follow-up was 9 months (3-14 months). Retinal
detachment developed after phacoemulsification (n=29), ext-
racapsular lens extraction (n=2), phacoemulsification, anterior
vitrectomy and posterior capsulorhexis (n=2), and clear lens
extraction (n=1). Fourteen eyes had posterior capsule perfora-
tion during phacoemulsification, and another eye developed
retinal detachment 6 weeks after Nd:YAG laser capsulotomy.
Preoperatively, retinal tear existed in one quadrant in 15 eyes
and in multiple quadrants in 11 eyes. Tears confined to the vit-
reous base atf the extreme peripheral retina were detected dur-
ing surgery. Visual acuity improved in 27 eyes and remained
the same in 7 eyes. There was a negative correlation between
PVR grade and visual acuity gain (rho: -0.98, P=0.005). Sil-
icon oil extraction was performed in 8 eyes after 9 months
(mean). No recurrence was observed in these eyes but reop-
eration was needed in another 3 eyes with silicon oil. Topi-
cal glaucoma medication was started in 11 eyes with elevated
infraocular pressures, and cyclophotoablation was performed
in 2 eyes that were refractory to medical treatment. Severe
corneal edema was noted in 3 eyes, and band keratopathy
developed in 2 pediatric patients.

Conclusions: Retinal detachment may develop in eyes with pos-
terior capsule rupture during cataract surgery. PVR can also
develop in those eyes. Combined encircling band, PPV, and
internal tamponade may yield higher rates of anatomic and
visual success.

Key Words: Pseudophakic retinal detachment, pars plana vitrec-
tomy, proliferative vitreoretinopathy, encircling band.
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GiRis

Retina  dekolmani genel popilasyonda yilda
1/10.000 oraninda gérilmektedir. Asiri vitreoretinal ya-
pisikliklar, prematir vitreus dekolmani ve patolojik vitre-
us likefaksiyonu ile alakali bir dizi okiler veya sistemik
hastalikla birlikte olabilir. Ozellikle yiksek miyopi, psé-
dofaki ve afaki, kiint veya delici géz travmalari ve retinit-
ler 3nemli predispozan faktérler arasindadir.

Katarakt ameliyati sonrasi retina dekolmani sikhg:
%1 civarindadir.? Kristalin lensin alinmasinin, vitreus bo-
zulmasini hizlandirmasi ile prematir arka vitreus dekol-
manina neden olduguna ve retina dekolmani riskini art-
tirdigina inanilmaktadir. Vitreus dejenerasyon hizini arka
kapsilin durumu tayin eder. Cerrahi ya da Nd:YAG la-
ser ile arka kapstliun yirtilmasi, retina dekolmani sikhigini
belirgin olarak artirir.®

Katarakt cerrahisini takiben retina dekolmani gelisi-
mini arttiran faktérler, cerrahi iglem ile iligkisiz olan ame-
liyat dncesi faktérler (miyopi, lattis dejenerasyonu), cer-
rahi esnasindaki komplikasyonlar (vitreus kaybi, vitreus
kaybiyla birlikte olan veya olmayan arka kapsil agilmasi)
ve ameliyat sonrasindaki faktérler (kapstlotomi, vitreus
ici kanama) olarak tespit edilmigtir.*”

Bu calismada amacimiz gesitli derecelerde PVR'si
bulunan psddofakik retina dekolmanl gézlerde uygula-
digimiz cerrahinin etkinligi ve givenilirligini degerlendir-
mektir.

GEREC VE YONTEM

Subat 2006-EylGl 2007 tarihleri arasinda Beyoglu
Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Géz Kliniginde
psddofakik retina dekolmani ve PYR tanisiyla ameliyat
edilen 34 hastanin (28 erkek, 6 kadin) 34 gézi ¢alisma
kapsamina alindi. Yas ortalamasi 57 +9 [+=SEM] yil (yas
araligi, 4-80 yil) olan hastalar geriye dénik olarak, dos-
ya taramasiyla degerlendirildi.

Ameliyat éncesinde gérme keskinlikleri, goz ici ba-
sinclari, biyomikroskopik ve fundus incelemesi yapildi.
Funduslar, ¢ aynali kontakt lens ve indirek oftalmos-
kop ile degerlendirildi. Tom olgulara ameliyat éncesinde
veya ameliyat esnasinda retina yirigi aragtirlmasi ve PVR
evrelendirmesi yapildi. Hastalarin diger goézleri de risk
faktérleri acisindan muayene edildi.

Ameliyat, ayni seansta ve énce 360 derece skleral
cevreleme, sonra pars plana vitrektomi (PPV), endo-
tamponad (silikon yagr veya C,F,) seklinde uyguland.
Operasyon esnasinda iki gézden arka kamara géz igi

mercegi, bir gézden én kamara géz ici mercegi cikarildi.
Yirmidokuz gozde silikon yagi, 5 géze C,F, gazi kulla-
nildi. Istatistik analiz icin Spearman korelasyon testi kul-
lanildr.

BULGULAR

Retina dekolmani, gézlerin 29’unda fakoemdlsifikas-
yon, 2'sinde ekstrakapsuler lens ekstraksiyonu, 2'sinde
fakoemdlsifikasyon, én vitrektomi ve arka kapstloreksis,
1'inde ise seffaf lens ekstraksiyonu sonucu geligmisti.

Arka kapstl bitinligd bozulmus olan 14 gézde
katarakt cerrahisi ile retina dekolmani tanisi arasinda
gegen sure ortaloma 12 ay iken, arka kapsOlo hasarsiz
gbzlerde bu stre 27 ay olarak bulundu.

Gozlerin 16’sinda yirtik cerrahi éncesi saptanirken,
10 gdézde operasyon esnasinda saptandi. Yapilan de-
gerlendirmelerde yirtik, 11 gézde Ust temporal, 2 gézde
saat 6, 2 gdzde ise saat 12 kadrani yerlegimliydi. Onbir
gbzde birden fazla kadranda yirtik bulunurken, 8 gézde
periferik vitreus tabani yerlesimli yirtik ameliyat esnasin-
da indentasyonla tesbit edildi.

Ameliyat éncesi PVR evrelendirmesine gére 4 géz-
de PVRC1, 12 gdézde PVRC2, 8 gézde PVRCS3, 9 gézde
PVRD1 ve 1gézde PVRD2 mevcuttu.

Yirmidokuz géze endotamponat olarak silikon yagi
kullanildi (Resim). Bunlarin 25’'ine 1000 cst silikon yag:
enjekte edilirken, PYRD1 olan 3 géz ve PVRD2 olan bir
gdze uzun sireli tamponat icin ve niks ihtimali yUksek
oldugundan 5000 cst silikon yagi kullanildi. Vitroretino-
pati evresi PVRC1 olan 2 g6z ile PYRC2 olan 3 géze CF,
gazi enjekte edildi. C,F; gazi kullanilan gézlerde niks
saptanmazken, PVRD1 olan 2 géz ve PVYRD2 olan 1 géz-
de nuks retina dekolmani gelismesi Uzerine tekrar ameli-
yat uygulandi. PVRD2 bulunan géze 360 derece, diger 2
gbze 2 saat kadranina retinotomi yapildi. Son kontrolde
bir gézde ikinci nuks gelisirken, bir gézde de band ge-
risinde lokalize dekolman saptandi. Niks gelisen hasta
ameliyati kabul etmedi.

Son kontrolde 27 gézde gérme arhigi gergeklesir-
ken, 7 gézde gérme artigi saglanamadi. Son gérmeler
10 goézde 3mps-0.1 arasinda degisirken, 17 goézde 0.1
ve Uzerinde bulundu. Tabloda PVR evresine gére son
kontroldeki gérme degisiminin dagilimi gésterilmigtir.
PVR evresiyle gérme artigi arasinda negatif korelasyon
bulundu (rho:-0.98, p=0.005; Spearman korelasyon
testi) Dekolman cerrahisini takiben 8 gézden ortalama
9 ay sonra silikon yadi alindi. Bu gézlerin timinde son

Tablo: PVR evresine gére son kontroldeki gérme degisiminin dagihimi.

PVR Evresi n (%) Goérme Arthisi

Yok Var
PVRC1 4 (%11.8) - 4 (%11.8)
PVRC2 12 (%35.3) - 12 (%35.3)
PVRC3 8 (%23.5) 2 (%5.8) 6 (%17.6)
PVRD1 9 (%26.5) 4(%11.8) 5(%14.7)
PVRD?2 1 (%2.9) 1 (%2.9) -




Ret-Vit 2007;15:249-252

Cakir ve ark. 251

Resim 1: Kombine skleral cevreleme ve pars plana vitrektomi yapilarak intravitreal silikon yagi enjekte edilen bir olguya ait ameliyat
sonrasi én segment ve fundus fotografi.

kontrollerinde retina yatisik olarak izlendi. Ameliyat son-
rasi takiplerde 11 gézde géz igi basincinin yUksek seyret-
mesi nedeniyle topikal glokom tedavine baglandi. Dokuz
gdzde topikal glokom tedavisi ile gz ici basinci kontrol
altina alindi. 5000 cst silikon verilen 2 géze, glokom te-
davisine direncli olmasi nedeniyle alt kadran 180 dere-
ceye diyot laser siklofotoablasyon iglemi uyguland:.

Ug gézde ciddi kornea 6demi gelisirken, 5000 cst
silikon yagi enjekte edilen 2 cocuk hastada bant kerato-
pati geligti.

Bu calismada hastalarin diger gézleri de incelen-
di. Buna gére: 2 goézde cerrahiden fayda gérmeyecegi
distnilen kronik psédofakik retina dekolmani, 1 gézde
psddofakik retina dekolmani sebebiyle gecirilmis basa-
rih konvansiyonel retina dekolman operasyon hikayesi,
2 gozde de (1 fakik, 1 psédofakik) periferik retinadaki
yirhk ve deliklere profilaktik argon laser uygulama hika-
yesi mevcuttu.

TARTISMA

Dekolman ameliyatlari igin retina kliniklerine gén-
derilen hastalarin %40'inda daha énceden gecirilmis
katarakt cerrahisi hikayesi vardir.® Katarakt ameliyat
sonrasinda ilk bir yil icerisinde retina dekolmani gelis-
me sikhgr %0.6 ile %1.7 arasinda degismektedir.8? Cer-
rahi sirasinda arka kapstlon planh ya da kazara iyat-
rojenik olarak agilmasi ve bunun sonucunda meydana
gelen vitreus kaybinin, retina dekolmani sikligini artir-
digr bilinmektedir.? Bizim olgularimizin 18’inde (%53)
katarakt ameliyatini takip eden bir yil icinde dekolman
gelistigi anlagildi. Bunlarin 12'si cerrahi esnasinda arka
kapstli yirilmig olgulard.

Nd:YAG laser uygulamasi sonucunda vitreusta mey-
dana gelen kimyasal degisiklikler retina dekolmanini
kolaylagtirici etkenler arasinda yer almaktadir. Nd:YAG
kapsitlotomi sonrasinda gelisen psddofakik retina de-
kolmanlarinin cogunlukla bu islemden sonra é ay icinde
ortaya ¢ikhigi bildirilmektedir.’® Calismamizda Nd:YAG
laser uygulanan 1 gézde islem sonrasi 1.5 ayda retina
dekolmani geligmisti.

Psddofakik retina dekolmanh gézlerde, dekolmana
neden olan retina yirtik ve deliklerini tespit etmek olduk-
¢a gUctir."1® Boyle vakalarda skleral cevrelemeyle yapi-
lan konvansiyonel dekolman cerrahisinde retina yirtikla-
rinin tespitindeki zorluklar, vitreoretinal cerrahlari PPV'ye
yénlendirmigtir.’*1> PPV'nin  konvansiyonel dekolman
cerrahisine UstinlGgo retina yirhiklarinin, perflorokarbon-
larin ve genis gérunttleme sistemlerinin yardimiyla glob
icinde direk olarak aragtinlabilmesidir. Preoperatif ola-
rak dikkatli incelemelerle tespit edilemeyen bu yirtiklar
PPV sirasinda rahatca bulunabilir.’ Bizim ¢alismamizda,
yirtiklarin %47'si ameliyat éncesinde, %29'v da ameliyat
esnasinda saptanmugtir.

Bir calismada, PPV ve 360 derece skleral cevreleme
uygulanmig psédofakik retina dekolmanli gézlerde ana-
tomik basari orani %92 olarak rapor edilmektedir.!” Ayni
cerrahi iglemle bizim tek operasyonla anatomik basari
oranimiz %91 olarak gergeklegti. Reoperasyon sonrasi U¢
gdzun ikisinde kismi anatomik basari saglanirken, son
olgu ikinci kez niks oldu fakat yeni bir ameliyati kabul
etmedi. Sadece PPV uygulanilan baska bir calismada
psdédofakik retina dekolmanl gézlerde anatomik basar
orani %76 olarak bildirilirken'8, diger bir calismada ise
bu oran %95 olarak rapor edilmisgtir.’”

Bu seride, makila tutulumu olmayan psédofakik re-
tina dekolmanli gézlerde yUksek anatomik ve fonksiyo-
nel bagar elde edilmistir. PVR evresi ile de cerrahi basari
arasinda anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Psé-
dofakik retina dekolmani tedavisinde primer vitreoretinal
cerrahi uygulamasi ézellikle PVR evre C2 ve daha ileri
olgularda tavsiye edilmektedir.’®?' Calismamizda evre
C1 ve daha Uzerindeki PVR'li olgulara vitrektomi uygu-
ladik. Evre C1 ve C2'li gézlerde anatomik basari yuksek
iken, evre D1 ve D2 gézlerde anatomik basarinin daha
disik oldugu anlagilmaktadir. Ayni sekilde Evre C1 ve
C2'li gézlerin hepsinde gérme artigi elde edilmigtir.

Ameliyat sonrasi dénemde géz i¢i tamponada bagh
kronik glokom riski, silikon yaginda %30 ve gazlarda %5
olarak bildirilmigtir.2’ Bir calismada katarakt ameliyat-
larindan sonra gelisen retina dekolmanlarinda, primer
vitrektomi uygulamasi yapilmig ve %69 oraninda géz ici
basincl rapor edilmistir.’® Bizim calismamizda bu oran
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%32 olarak gerceklesti. Ozellikle 5000 cst silikon yag
bulunan gézlerde glokom tedavisine direncin daha fazla
oldugu gérioldo.

Sonug olarak, PVR’si bulunan psédofakik retina de-
kolmanli gézlerde 360 derece skleral cevreleme ile bir-
likte PPV uygulanmasi, kabul edilebilir anatomik ve fonk-
siyonel basari saglayabilmektedir.
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