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ABSTRACT

Amag: Komplike retina dekolmani sebebiyle pars plana vitrek-

tomi ve genis gevsetici retinotomi uygulanan hastalardaki
anatomik ve fonksiyonel sonuclari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Komplike retina dekolmani (RD) sebebiy-

le pars plana vitrektomi ile birlikte 90 dereceden biytk
retinotomi uygulanan 26 hastanin 26 gézi calisma kap-
samina alindi. Pars plana vitrektomi indikasyonlarinin da-
gilimi: 9 gézde travmatik RD (%35), 6 gdzde regmatojen
RD (%23), 4 gdzde diyabetik traksiyonel RD (%15), 3 gdzde
psédofakik RD (%11.5), 3 gézde niks RD (%11.5) ve 1
gozde retina ven dal tkanikligina bagli traksiyonel RD (%4)
idi. Anatomik ve fonksiyonel basari dosya taramasiyla ge-
riye dénUk olarak incelendi.

Bulgular: Tam retina yahgikhg orani ilk operasyon sonunda

%50, re-operasyonlar sonucu ise %65 olarak gerceklesti.
Gorme keskinligi 10 gézde artmig (%40), 12 gdzde ayni
kalmis (%48) ve 3 gézde azalmis (%12) olarak saptand.
Uc yasindaki bir hastada gérme keskinligi degerlendirile-
medi. Dért gdzde ise fitizis bulbi gelisti (%15).

Sonug: Kompleks RD cerrahisinde uygulanan genis gevsetici

retinotomi, ameliyat sonrasi dénemde ciddi komplikasyon-
lara yol acabileceginden fonksiyonel ve anatomik basari
sinirl kalmaktadir. Reproliferasyona bagh olarak geligen
niks retina dekolmanlari, anatomik ve fonksiyonel bagari-
sizligin temel sebebi olarak gézikmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, pars plana vitrektomi,

retinotomi, proliferatif vitreoretinopati.

Purpose: To evaluate the anatomical and functional results

in patients with complicated retinal detachment who were
treated with pars plana vitrectomy and large relaxing
retinotomy.

Materials and Methods: Twenty-six eyes of 26 patients who

underwent pars plana vitrectomy with retinotomy larger than
90 degrees because of complicated retinal detachment (RD)
were included in this study. The indications of pars plana
vitrectomy in our study were traumatic RD in 9 eyes (35%),
rhegmatogenous RD in 6 eyes (23%), diabetic tractional
RD in 4 eyes (15%), pseudophakic RD in 3 eyes (11.5%),
recurrent RD in 3 eyes (11.5%), and tractional RD due to
branch retinal vein occlusion in 1 eye (4%). Anatomical and
functional success rates were determined by evaluating the
patient files retrospectively.

Results: The complete reattachment rate after one operation

was 50%, with a final complete reattachment rate of
65%. Visual acuity improved in 10 eyes (40%), remained
the same in 12 eyes (48%), and became worse in 3 eyes
(12%). Visual acuity could not be evaluated in a 3-year-old
patient. Phthisis bulbi occurred in 4 eyes (15%).

Conclusion: Limited postoperative anatomic and functional

success can be obtained following large relaxing
retinofomy in complex retinal detachment as it may cause
severe complications. Recurrent retinal detachments due
to reproliferation seemed to be the main reason for the
anatomical and functional failure.

Key Words: Retinal detachment, pars plana vitrectomy,

retinotomy, proliferative vitreoretinopathy.
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GiRiS

Proliferatif vitreoretinopatisi (PVR) bulunan retina de-
kolmanli (RD) gozlerde cerrahi basari icin uygulanan tek-
niklerden bazilari membran soyulmasi, skleral ¢dkertme,
silikon yagiyla tamponad ve kalan traksiyonu gevsetmek
icin retinotomi ve retinektomi yapmaktr.™# ilk olarak
1979 yilinda tanimlanmig olan retinotomi ve retinektomi
genel olarak ciddi PVR’li olgularda ve ilerlemis prolifera-
tif diyabetik retinopatili olgularda uygulanmaktadir.

Bu calismada kompleks retina dekolmani sebebiyle
gecirdikleri vitreoretinal cerrahi esnasinda retinanin ya-
tishirilabilmesi icin genis gevsetici refinotomi uygulanan
gozlerde anatomik ve fonksiyonel sonuglari incelemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, Beyoglu Géz Egitim Hastanesi ve
Aragtirma 1. Géz Klinigi Retina Bslimunde cesitli sebep-
lere bagl olarak gelisen komplike retina dekolmaninin
tedavisi icin pars plana vitrektomi ve genis gevsetici re-
tinotomi iglemi uygulanan 26 hastanin 26 g6z alindi
ve hasta verileri dosya taramasiyla geriye dénUk olarak
incelendi. Pars plana vitrektomi endikasyonlari séyleydi:
9 gbézde travmatik RD (%35), 6 gdézde regmatojen RD
(%23), 4 gdzde diyabetik traksiyonel RD (%15), 3 gézde
psddofakik RD (%11.5), 3 gézde niks RD (%11.5) ve 1
gdzde retina ven dal tikanikhigina bagl traksiyonel RD
(%25) (Tablo).

Cevresel skleral ¢dkertme ve membranlarin temiz-
lenmesine ragmen retinasi gergin olan ve yatigmayan 26
olgumuzun hepsine 90 dereceden 360 dereceye kadar

degisen miktarlarda gevsetici retinotomi uygulandi. Re-
tinotomi kenarlarina argon lazer retinopeksi uygulandi.
Retinotomi vertikal gézigi makas veya vitreus kesicisiyle
yapild.

Retinotomiler retina gerginligini gidermeye yetecek
sekilde dairesel olarak genigletildi ve periferik fonksiyo-
nel olmayan &n retina flebinin retinektomi ile mimkin
olabildigince ¢ok alinmasina ¢aligildi; bu islemdeki amag
fonsiyonel olmayan retina flebinin iskemi, neovaskilari-
zasyon ve reproliferasyona yol agmasini dnlemekti.> Tim
gbzlerde intravitreal tamponad olarak 1000 cs veya
5000 cs silikon yagr kullanild.

Ameliyat éncesi veriler, hasta yasi, cinsiyeti, Snellen
goérme keskinligi, lens durumu, retina dekolmani etyo-
lojisi ve genisligi, PVR derecesi, makilanin durumu ve
g6z ici basincini (GIB) icermekteydi. Ameliyat sirasinda
veri olarak retinektomi genisligi, retinopeksi tipi, skle-
ral cékertme uygulanma durumu, tamponad tipi ve ek
cerrahi iglemler kaydedildi. Postoperatif olarak da son
goérme keskinligi, retina ve makilanin son durumu, re-
operasyon, postoperatif PVR durumu, son GiB, intravit-
real tamponadin alinma zamani degerlendirildi. GIB 22
mmHg'den fazla élcildiginde yiksek, 5 mmHg’den az
8lculdiginde ise hipotoni olarak degerlendirildi. Pos-
toperatif PVR ise epiretinal, intraretinal veya subretinal
membranlarin varligi olarak kabul edildi.

istatistik analizler icin dnce normal dagilima uygun-
luk testi (Kolmogorov-Smirnov testi), takiben eslestirilmis
gruplarda t-testi ve Pearson korelasyon testleri kullanild.
Anlambhlik sinin <0.05 olarak alindi.

Tablo: Hastalarin demografik ézellikleriyle, ameliyat éncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi bulgular.

Hasta . . Lens Retinektomi Pre-op Post-op
no Yas Cins RD Etyoloji durumu miktar S¢ Tamponad Makila Makila
1 52 K travma fakik 360 + 5000 cs si dekole yahsik
2 62 E DM-TRD fakik 90 - 1000 cs si dekole yathsik
3 56 E regmatojen. fakik 100 + 5000 cs si dekole yahsgik
4 41 E -TRD fakik 180 1000 cs si yahgik yahgik
5 50 E BRVO-TRD fakik 180 1000 cs si yahsgik yathigik
6 60 E regmatojen fakik 360 1000 cs si dekole dekole
7 3 E travma fakik 360 1000 cs si dekole dekole
8 6 K travma fakik 360 + 5000 cs si dekole yatisik
9 52 K regmatojen fakik 90 + 1000 cs si dekole yatisik
10 12 E niﬁ(s afak 240 - 5000 cs si dekole yatisik
11 66 E nUks afak 180 - 1000 cs si yatisik yatisik
12 61 E DM-TRD fakik 90 - 1000 cs si yatisik yatisik
13 54 E regmatojen fakik 100 - 1000 cs si dekole yatigik
14 50 K travma afak 360 + 5000 cs si dekole dekole
15 75 E psédofakik psdédofak 300 + 5000 cs si dekole dekole
16 15 E travma faki 360 + 5000 cs si dekole dekole
17 5 K psédofakik psédofak 360 + 5000 cs si dekole dekole
18 14 K regmatojen fakik 360 + 5000 cs si dekole yahsik
19 25 E travma fakik 360 + 5000 cs si dekole yahgik
20 43 K psddofakik psédofak 360 + 5000 cs si dekole yahgik
21 16 E travma afak 360 + 5000 cs si dekole yathigik
22 72 K nuks afak 360 + 5000 cs si dekole dekole
23 62 E travma afak 360 + 5000 cs si dekole yatisik
24 66 E travma fakik 90 + 5000 cs si dekole yatisik
25 64 K DM-TRD psddofak 360 + 5000 cs si dekole yatisik
26 74 K regmatojen fakik 360 + 5000 cs si dekole yatgik

E: Erkek, K: Kadin, GK: Gérme Keskinligi, SC: Skleral Cékertme, RD: Retina Dekolmani, TRD: Traksiyonel Retina Dekolmani,
PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, DM: Diyabetes Mellitus, BRVO: Ven Dal Tikaniklig, IP: Isik Persepsiyonu, EH: El Hareketleri,

MPS: Metreden Parmak Sayma Sl: Silikon Yag:.



Ret-Vit 2008;16:24-24

Cakir ve ark. 23

BULGULAR

Calisma grubundaki hastalarin  yas ortalamasi
(xSD) 44.5+23.8 yildi (medyan: 52 yil, yas arahgi: 3-75
yil). Hastalarin 16’si erkek, 10’u kadindi. Ortalama takip
suresi 6.5+3.8 aydi (medyan 6 ay, takip araligi: 3-16
ay). Botin gézlerde PVR (Evre C2 ve Uzeri) mevcuttu.

Alti gdze ikinci bir operasyon gerekti. Tam retina yati-
sikhigi orani ilk operasyon sonunda %50, re-operasyonlar
sonucu ise %65 olarak bulundu. Gérme keskinligi 10
gozde arthi (%40), 12 gézde ayni kaldi (%48) ve 3 géz-
de azaldi (%12) (Grafik). Yagi kicUk bir hastada vizyon
degerlendirilemedi. Preoperatif olarak hastalarin 16’s
fakik (%62), 6'si afak (%23) ve 4’0 psddofakt (%15).
Gozlerin hepsinde intravitreal tamponad olarak silikon
yag kullanildi. Kullanilan silikon yaglarinin 16’si 5000
cs (%65), 9'u 1000 cs (%35) idi. Takip siresi boyunca
goézlerin hicbirinden silikon geri alimi yapilmad:.

Alt gruplara ayrilarak analiz yapildiginda, son mu-
ayenelerde, travmatik gdzlerin besi yahsik (%56), dérdi
dekoleydi (%44). Gérme keskinligi G¢ gdzde arth (%33),
dort gézde ayni kaldi (%44), bir gézde azaldi (%11), bir
g6z ise degerlendirilemedi (%11). Regmatojen dekol-
manli gézlerin besi yatisik (%83), biri dekole idi (%17).
Goérme dort gézde arth (%66), bir gézde ayni kaldi (%17)
ve bir gézde arth (%17). Diyabete bagl traksiyonel reti-
na dekolmanh gézlerin dérdi de son muayenede yati-
sikhi (%100). Gérme keskinligi iki gézde artarken (%50)
, ikisinde ise ayni kaldi (%50). Psddofakik retina dekol-
manl G¢ gbézin sadece biri yahgikti (%33). Bu Gg gdzde
de gérmeler baslangigla ayni seviyede kaldi. Nuks reti-
na dekolmanli gézlerin birinde yatisma saglanabilirken,
goérme keskinligi bir gézde distt (%33), ikisinde ayni kal-
di (%67). Ven dal tikanikhigr ile birlikte olan traksiyonel
retina dekolmanli gézde ise retina yatigtirilirken (%100),
gdérme keskinliginde de artig elde edildi (%100).

Ameliyat sonrasi dénemde rastlanilan komplikas-
yonlar: Dért gézde fitizis bulbi (%15), 3 gdzde gegici géz
ici basing artisi (%12), 2 gdzde inoperable makila dekol-
mani (%8) ve 1 gézde katarakt gelisimi (%4) seklindeydi.
Dért gézde kronik hipotoni (%15) gelisti, bunlar da fitizi-
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Grafik: Baslangic ve son muayenedeki gérme keskinliklerinin
dagilimi.

se giden goézlerdi. Beg gézde silikon yagina bagh komp-
likasyonlar kaydedildi. Bunlar bes gézde band keratopati
(%19) ve bir gézde silikon yagi emdlsifikasyonu ve én
kamaraya silikon gecisi idi (%4). Baslangi¢ ortalama géz
ici basincr 11.8=5.6 mmHg ile son takipteki goz ici ba-
sinci 13.4+6.4 mmHg arasinda istatistiki olarak anlamli
fark yoktu (p=0.2). 180 derecenin Uzerinde retinotomi
yapilan gézlerde géz ici basing ortalamasi 11.5+6.6
mmHg iken 180 dereceden daha az retinotomi yapilan
gozlerde géz ici basing ortalamasi 13.0£3.4 mmHg idi.
Bu iki grup géz arasindaki géz i¢i basing ortalamalar
farksiz bulundu (p=0.51). Retinotomi miktari ile baglan-
gig ve son kontroldeki géz ici basing farklari arasinda bir
korelasyon bulunamadi (r=-0.30, p=0.14)

Ameliyat esnasinda tim gdzlerde yogun sekilde
membran soyulmasi uygulandi. Ayrica 4 gézde fakoe-
mulsifikasyon, 6 gézde pars plana lensektomi yapildi, 1
gdzde 6n kamara gdz igi mercedi ve 1 gézde de arka
kamara géz igi mercegi ¢ikarldi. Bitin gdézlerde genis
gevsetici retinotomi ve retinektomi uygulandi. Hastalarin
cogunlugunda (15 géz, %58) retinotomi 360 dereceydi.
Onsekiz géze (%70) cevresel skleral ¢dkertme uygulan-
di. Postoperatif 11 gézde makilada veya retinektomi
kenarlarinda epiretinal membran seklinde PVR mevcuttu
(%42). Son kontrollerde 19 gézde makila yatisik (%73),
17 gdzde (%65) ise retina tamamen yahgikti. Resim Ta
ve 1b’ de retinasi yatigik genis retinotomili bir olgumuzun
ameliyat sonrasi fundus fotografi gérilmektedir.

Resim 1a-b: 14 nolu olgunun ameliyat sonrasi fundus fotograflarinda retinanin yatigik oldugu izleniyor.
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TARTISMA

Retinotomi ve retinektomi, PVR'li kompleks retina
dekolmanlarinda, skleral ¢dkertme ve membran soyul-
masinin yetersiz kaldigi durumlarda yararl bir cerrahi
tekniktir.!"22 Retinotomi, daha cok ileri derece PVYR'li olgu-
larda uygulanmasina ragmen bazen retina inkarseras-
yonu ve travmaya bagh lokalize PVR gibi daha az ciddi
olgularda da yapilmaktadir.

Bizim calismamizda, tam retina yatgikhigr orani ilk
operasyon sonunda %50, re-operasyonlar sonucu ise
%65 olarak bulundu. Gérme keskinligi %88 oranda ayni
kaldi veya artti. Daha énce yayinlanmis ¢alismalarda, son
takip anatomik basari orani %47-85 arasinda degisirken,
gdérme keskinligi artig orani %20-89, ayni kalmasi %7-22
ve azalma orani da %13-41 olarak bildirilmigtir.!4¢-817
Bu degerler bizim calismamizdaki sonuglar ile nispeten
uyumlu gdézikmektedir. Calisma grubumuzda travmatik
olgularin fazla olmasi, silikon tamponadin geri alinma-
masi ve takip stresinin fazla uzun olmamasi, gérme kes-
kinliginde ayni kalma oraninin diger ¢alismalara gére
daha fazla olmasini bir nebze aciklomaktadir. Noks
dekolmanlar ve psédofakik dekolmanlardaki cerrahi so-
nuglarin da genel basari oranini digirdigo anlagiimak-
tadir.lleri evre PVR'li olgularda cerrahinin, maliyet-fayda
orani disinildigunde, hastalarin cogunda anatomik ve
fonksiyonel basarinin saglandigi géz énine alinarak, ya-
rarli ve hastanin yasam kalitesini arthrici etkide oldugu
séylenebilir.? Ayrica bir gézinde PVR saptanan hastala-
rin diger gozlerinde de gérmeyi tehdit edecek bir patoloji
bulunma orani %50’den fazla oldugundan PVR’li olgu-
larda tom ileri teknik tedavi yontemlerinin uygulanmasi
daha yerinde olmaktadir.!®

Genis retinotomilerin daha dugtk anatomik ve fonk-
siyonel basari ile iligkili oldugunu gésteren ¢alismalar
mevcuttur.®'! Bunun sebebi, bu gézlerde daha ileri dere-
cede PVR ve traksiyon oldugu igin daha genis retinotomi-
lere ihtiyac duyulmasi ve ameliyat éncesi gérme dizey-
lerinin en dUsUk grubu olusturmasidir. Ameliyat dncesi
goérme keskinligi ve yahsik retina alani ne kadar fazlaysa
ameliyat sonrasinda gérme keskinligi ve yahgik retina
alani da o nisbette fazla olmaktadir.?® Bizim caligmamiz-
da da, 360 derece retinotomi uygulanan hastalardaki
basarisiz sonuglar, daha kigik retinotomi uygulananlara
oranla ¢ok daha fazla gérdlmustor.

Silikon yaginin erken alinmasinin fonksiyonel baga-
riyr arthrdigina dair bilgi'? mevcut olmakla birlikte bizim
serimizde ¢calisma suresi boyunca silikon yagi geri alimi-
ni tercih etmedik. Bunun sebebi takip sGremizin nispeten
kisa olmasi ve biyo-uyumlulugu fazla olan 5000 cs sili-
kon yagini daha siklikla kullanmamizdi. Klinik gézlem-
lerimize gére 5000 cst silikon yag bir yildan fazla sire
emilsifiye olmamakta ve géz tarafindan oldukea iyi tole-
re edilmektedir. Bu serideki hatalarimizda ¢alisma siresi
boyunca silikona bagh komplikasyonlar beg gézde band
keratopati ve bir gézde emulsifikasyona bagli 6n kama-
raya silikon yagi gegisi olarak saptanmigtir.

Retinektomi miktari arthik¢a ameliyat sonrasi hipo-
toni oraninin arth@ini bildiren calismalar'® oldugu gibi,
retinektominin ameliyat sonrasi hipotoni etkisi olmadi-
gini bildiren raporlar'?'* da mevcuttur. Bizim serimizde,
ameliyat sonrasi kronik hipotoni gelisip fitizise giden 4

gdze de 360 derece retinotomi ve periferik retinektomi
uygulanmigh. Fakat, 180 dereceden biyik ve kigik re-
tinotomili hastalarin géz ici basing degerlerini karsilaghr-
digimizda, her iki grup arasinda anlamli istatistik bir fark
olmadigi géruldu.

Sempatik oftalmi orani, PPV operasyonlarindan
sonra %0.06-0.1, ttm retinal cerrahi girisimler icin de
%0.09 olarak saptanmugtir.’>'¢ Bizim sinirli sayidaki seri-
mizde sempatik oftalmiye rastlamadik. Teorik olarak reti-
nektomiyle, retinal antijenlerin agiga ¢ikip immsn sistem-
le kargilagabilecegi dusinildiginden, sempatik oftalmi
riski her zaman akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, retina traksiyonunu gidermede yogun
membran temizligi ve skleral ¢dkertme yetersiz kaldigin-
da genis gevsetici retinotomi anatomik ve fonksiyonel
basariya olumlu katki yapmakla birlikte, ciddi muhtemel
komplikasyonlar sebebiyle bu basari sinirli kalabilmek-
tedir
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