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ABSTRACT

Amag: Alt kadran retina yiriginin sebep oldugu retina dekol-

manlarinda cerrahi sonuclari degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Alt kadran yirtigina baglh retina dekolmani

saptanan 8'i kadin,11'i erkek, 19 hastanin 20 gézU ¢alig-
ma kapsamina alindi. Belirgin proliferatif vitreoretinopati
(PVR) saptanmayan 8 géze konvansiyonel dekolman cer-
rahisi ile sadece skleral ¢dkertme, evre C1 ve Gzeri PVR
saptanan 8 gdze kombine skleral ¢dkertme ve pars plana
vitrektomi (PPV) ile birlikte intravitreal endotamponad uy-
gulamasi yapildi. Bagka merkezlerde konvansiyonel dekol-
man cerrahisi yapilan ve niks gelisen 4 géze ise PPV ile
reoperasyon uygulandi. Olgular etyolojik faktérlerle ana-
tomik ve fonksiyonel basari agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan ilk

grupta, 8 gézin é’sinda ilk operasyonla anatomik basari
saglanirken, iki gézde ikinci operasyonla retina yatgtirildi.
ikinci grupta, kombine cerrahi uygulanan 8 géziin 7'sinde
ilk operasyonda, birinde ikinci operasyonla anatomik ba-
sari saglandi. Bagka merkezlerde konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulanan ve niks gelisen dért gézin ikisinde kli-
nigimizde gerceklestirdigimiz ilk operasyonla, birinde ikin-
ci operasyonla anatomik yatgma saglanirken, kalan bir
gozde anatomik basari saglanamadi. Son kontrollerde 19
gozde retina yahgikh (%95), 14 gézde gérme artigi olurken
(%70), 6 gdézde gérme arhgi elde edilemedi (%30).

Sonug: Alt kadran yirtiklarinin sebep oldugu retina dekolman-

larinda, PVR yoksa tek bagina konvansiyonel dekolman
cerrahisi, PVR varsa kombine skleral ¢cékertme ve PPV uy-
gulanmasinin basarli anatomik ve fonksiyonel sonuglar
verdigi gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt kadran yirtiklari, retina dekolmani,

pars plana vitrektomi, skleral ¢ékertme.

Purpose: To assess anatomic and functional results after

surgical management of retinal detachments from inferiorly
located breaks.

Materials and Methods: Twenty eyes of 19 patients (8 female,

11 male) with retinal detachment due to inferiorly located
retinal breaks were included in this study. Eight of the eyes
without significant proliferative vitreoretinopathy (PVR)
underwent conventional surgery with encircling scleral
band and local buckle, while another 8 eyes with grade
C1 or worse PVR underwent pars plana vitrectomy (PPV)
and intravitreal tamponade in addition to encircling scleral
buckle. Four eyes that had been operated on in other
centers but showed recurrence were also re-operated using
PPV in our clinic. The results of our surgical intervention
were evaluated in terms of anatomy and functionality.

Results: Conventional retinal surgery resulted in anatomic

success in 6 out of 8 eyes with a single operation.
Another 2 eyes were further operated on to attach the
retina. Anatomic success was achieved in 7 of 8 eyes that
underwent a combined operation in the first attempt, and
one other in the second aftempt. In the eyes that were
referred to our clinic for re-operation, anatomic success
was obtained in 2 of the 4 eyes with one operation, and
in other one with a further operation. No success was
achieved in the fourth eye. Overall, retinas were found to
be attached in 19 eyes (95%), while visual acuity improved
in 14 eyes (70%) and remained the same in 6 eyes (30%)
at the final examination.

Conclusion: In eyes with refinal detachments with inferiorly

located retinal tears, conventional surgery seems to suffice
in eyes without significant PVR, while scleral buckling
combined with PPV is appropriate for anatomic and
surgical success in eyes with significant PVR.

Key Words: Inferior retinal breaks, retinal detachment, pars

plana vitrectomy, scleral buckling.
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GiRiS

Yirtikh retina dekolmani (YRD) genel popilasyonda
yilda 1/10.000 oraninda gérilmektedir.! Agiri vitreoreti-
nal yapisikliklar, prematir vitreus dekolmani ve patolojik
vitreus likefaksiyonu ile alakali bir dizi okiler veya siste-
mik hastalikla birlikte olabilir. Ozellikle yiksek miyopi,
psddofaki ve afaki, kint veya delici géz travmalar ve re-
tinitler dnemli predispozan faktérler arasindadir.’ Cesitli
etyolojik faktérlere bagli olarak gelisen YRD tedavisinde
amag, yirhik ve yiriklarin kapatilarak retina ile pigment
epiteli arasinda temasin yeniden saglanmasidir.?

Son ceyrek yizyilda YRD cerrahisindeki gelisme-
ler %80 ve Uzerinde anatomik ve fonksiyonel basariya
ulasildigini géstermektedir.® Ameliyat dncesi dikkatli bir
gdzdibi muayenesi ile yirtiklarin ve vitreoretinal patolo-
jilerin tespiti, uygulanacak teknigin segimi ve uygulama
bicimi cerrahi sonucunu 6nemli derecede etkilemektedir.
Skleral ¢ékertme*> ve pars plana vitrektomi (PPV)¢ tek
basina veya kombine olarak uygulanan cerrahi yéntem-
lerdir. YRD'li olgularda yirtik lokalizasyonu siklikla st
kadranlardir.” Bu olgularin tedavisinde cogu arastirmaci
tek bagina skleral ¢dkertme veya PPV uygulamaktadir.
Alt kadran yirtiklarina (saat 4-8 arasi) bagl retina dekol-
manli olgularda ise tedavi yéntemi tartismalidir. Bu grup
hastalarda, skleral cékertme ve PPV'nin kombine uygu-
lanmasi ya da PPV'nin tek bagina anatomik ve fonksiyo-
nel basari igin yeterli olduguna dair gérisler mevcuttur.®

Calisgmamizda, alt kadran yirhigina bagl retina de-
kolmani geligen 20 géze uyguladigimiz cerrahi teknikler
ve sonuclarini geriye dénik olarak degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Beyoglu Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Géz
Klinigine Subat 2006-Agustos 2007 tarihleri arasinda
yalniz alt kadran yirhgi saptanan ve retina dekolman
cerrahisi uygulanan 20 géz calisma kapsamina alind.
Ameliyat éncesi alt kadran yirhgi saptanip, operasyon
esnasinda Ust kadranlarda yirtik tespit edilen olgular ¢a-
lisma kapsamindan gikarild.

Olgularin ameliyat 8ncesi gérme keskinlikleri l¢-
lerek rutin géz muayeneleri yapildi. Fundus degerlendir-
meleri binokiler indirek oftalmoskop ve Goldmann ¢
aynali kontakt lensi ile gerceklestirildi. Yirtik ve dekolman
lokalizasyonlar belirlenerek fundus grafikleri ¢izildi. Di-
ger gozler de risk faktérleri agisindan periferik retina in-
celemesine tabi tutuldu.

Gozler, uvygulanan cerrahi teknikler agisindan 3
gruba ayrildi.

I. grupta: dekolman tanisi erken saptanan ve C1 ve
Uzeri PVR gelismemis olan 8 géze konvansiyonel dekol-
man cerrahisi (360 derece skleral ¢okertme, yirtik kad-
ranina ekstra lokal ¢dkertme ve subretinal sivi drenaiji)
uygulandi. Skleral ¢dkertme materyali olarak 3.5 mm’lik
silikon bant, lokal ¢cékertme icin U¢ gézde silikon sponj,
bes gézde silikon ray kullanildi. Tom gézlere transskleral

yoldan subretinal sivi drenaji yapildi. Ameliyat sonrasi
erken dénemde yirtik etrafina argon lazerle retinopeksi
uygulandi.

Il. grupta: C1 ve Uzeri degisik derecelerde PVR sap-
tanan 8 géze kombine cerrahi (360 derece skleral ¢6-
kertme, PPV, endolaser ve intravitreal endotamponad)
uygulamasi yapild.

lll. grupta: baska merkezlerde konvansiyonel dekol-
man cerrahisi uygulanan ve niks gelisen 4 géze de PPV,
endolaser ve intravitreal endotamponad uygulandi.

Endotamponad olarak silikon yagi yada C,F, gazi
kullanildi. 17000 cs veya 5000 cs silikon yagi kullanilan
hastalar 7-10 gun siki yUzUstu pozisyonu verilerek son-
rasinda sadece uyurken yizist0 yatmalar istendi. ak-
samlari yatirildi. C,F; kullanilan hastalardan da sadece
postoperatif ilk 7-10 gin siki yizistd pozisyonunda yat-
malari istendi. Periferik retinalarinda yirtik igin risk fakté-
r0 lezyonlar bulunan hastalarin diger gézleri profilaktik
argon lazer fotokoagilasyonu ile tedavi edildi.

BULGULAR

Tablo’da hastalarin demografik ézellikleriyle ameli-
yat éncesi ve sonrasindaki bulgular yer almaktadir. Ca-
lisma kapsamina alinan hastalarin 8'i kadin, 11'i erkek
olup yas ortalamalari 42.5 (yas arahigi 13-76 yil) idi. Or-
talama takip siresi 10 aydi (en az 4 ay, en uzun 20 ay).
Erkek olgularin birinde her iki gézde alt kadranda yirtik
vardi. Retina dekolmanina neden olan etyolojik faktérle-
rin dagihmi Grafik'te gésterilmistir.

Yirhik lokalizasyonlari: 10 gézde alt temporalde,
7 gdzde alt nazalde ve 3 gézde saat 6’'da saptandi. Ma-
kila tutulumu 14 gdézde saptanirken, 6 gézde makila
tutumlu yoktu.

ilk grupta, yalniz konvansiyonel dekolman cerrahi-
si uygulanan alhisi yUksek miyop, biri travmatik ve biri
idiopatik etyolojiye sahip sekiz géze ameliyat sonrasi ilk
5 ginde yirtik etrafina argon lazer fotokoagulasyonu
uygulandi. Ameliyat sonrasi fundus incelemelerinde iki
gdzde yirtik alaninda (saat 5'te) minimal subretinal sivi
oldugu géroldi. Bu iki gézde postoperatif ortalama 10.
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Grafik: Gozlerin etyolojik faktérlere gére dagilimi.
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gunde nUks dekolman geligmesi Uzerine reoperasyonla
PPV, endolaser ve intravitreal 1000 cst silikon yagi uygu-
landi. Nuks dekolman gelisen iki gézin birinde sebep
idiyopatik, digeri yiksek miyopi sebebiyle yapilan seffaf
lens cerrahisi idi. Postoperatif son kontrollerde 8 gézde
retinanin yatisik oldugu géroldo (%100). Nuks gelisen ol-
gular haric diger 6 gézde gérme arhigi elde edildi (%75).
Lattis dejenerasyonu bulunan iki miyopik hastanin diger
godzlerine profilaktik argon lazer fotokoagulasyonu teda-
visi yapildi.

ikinci grupta, alt kadran yirtigi ileri C1 ve tzeri PVR
saptanan 3’0 travmatik, 3’0 psdédofakik, 2’si miyopik
toplam 8 géze kombine cerrahi uygulandi. Ameliyat son-
rasi takiplerde 1 gézde (preoperatif PYRD1 teghis edilen
g6z) nUks gelisti. Tekrar opere edilen bu gézde alt kad-
rana 180 derece retinotomi yapildi. Tom gézlere ope-
rasyon esnasinda alt kadranda yirtik etrafina endolaser
uygulandi. Ameliyat sonrasi takiplerde bir géze alt kad-
rana ek argon lazerle fotokoagulasyon tedavisi yapild.
Bu gruptaki gézlerin birine %14 C,F, gazi, yedisine de
1000 cs silikon ya@i enjekte edildi. Kombine cerrahi uy-
gulanan 8 gézin yedisinde ilk operasyonla, birinde ikinci
operasyonla anatomik basari saglandi (%100). Niks ge-
lisen gdze ikinci operasyonda 5000 cs silikon yagi enjek-
te edildi. Postoperatif takiplerde retinasi yahgik olan Gg
gdzden silikon yagi alindi. Gézlerin ikisinde gérme arhsi
elde edilemezken alti gézde gérme artigi olmustur (%75).
Nuks olgu ve agi resesyonu saptanan 1 travmatik gézde
g6z ici basinglarinin yiksek seyretmesi nedeniyle topikal
glokom tedavisi basglandi. C,F; gazi kullanilan psédofa-
kik olguda son kotrolde epiretinal membran gelisti.

Uciinct grupta, baska merkezlerde alt kadran yirtikli
dekolman tanisiyla konvansiyonel dekolman cerrahisi uy-
gulanan 3’0 miyop, biri travmatik 4 géze PPV, endolaser
ve endotamponad uygulamasi yapildi. Gézlerin ikisinde
tek operasyonla anatomik basari saglanirken, bir goéz-
de ikinci operasyonla retina yatigstirildi (%75). Travmatik
hastada ise anatomik basari saglanamadi ve géz yogun
bir 6n PVR ile fitizise gitti. Miyopik gézlerin ikisine de bir
saat kadrani kadar retinotomi uygulandi. Son muayene-
de, iki gézde gérme artigi elde edilmistir (%50).

TARTISMA

YRD patogenezinde retinada &nceden bulunan
predispozan periferik retina dejenerasyonlarinin, vitre-
oretinal cekintilerin ve bu iki faktére bagh olarak akut
posterior vitreus dekolmani sirasinda retinada meydana
gelen yirtiklarin énemli oldugu bilinmektedir.?'® Dekol-
man cerrahisinde anatomik ve fonksiyonel bagariyi en
cok etkileyen parametreler, semptomlarin baslangici ile
cerrahi arasinda gecen sUre, yirtik sayisi, yerlegsimi, PVR
varligr ve makila tutulumudur. Ameliyat dncesi gérme
duzeyleri makdla tutulumuyla paralellik arzetmektedir.
Bu durumun Ulkemizde hastalarin ge¢ bagvurmalariyla
iligkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar yayinlanmugtir.'-13
Calismamizda ameliyat éncesi makila tutulumu orani

%70 idi (14 goz). Primer olarak kendi klinigimizde opere
ettigimiz gézlerde son kontroldeki anatomik basari %100
olarak gergeklesirken, baska kliniklerden bize niks de-
kolman sebebiyle bagvuran gézlerde gergeklestirdigimiz
cerrahi sonrasindaki anatomik basarimiz %75 olarak
bulundu. Gérsel basari kendi hastalarimizda %75 bulu-
nurken, baska klinikten sevk gézlerde %50 olarak ger-
ceklesti.

YRD'li olgularda skleral ¢ékertme ve PPV, ayri-ayr
veya kombine olarak uygulanabilmektedir. Alt kadran
yirtikli olgularda hangi cerrahi prosediirin uygulanacag
konusunda net bir géris birligi yoktur. Bunun en énemli
nedeni, agir silikondan bagka alt kadran yirhgini tam-
pone edecek tamponadin heniz bulunmamasidir. Perf-
lorokarbonlar gibi agir sivilarin alt kadran yirtiklarini iyi
tampone etmelerinin yanisira retinaya toksik etkileri ve
PVR gelisimini artirmalar nedeniyle gézden kisa strede
alinmalari gerektiginden tercih edilmemektedirler.'4'¢

Alt kadran yirtikl gézlerde kombine veya tek bagina
PPV &nerilmistir.’”-1? Tek bagina PPV uygulamasi, skleral
¢okertmenin neden olabilecegi problemlerin dnlenmesi
agisindan avantajli gérilebilir. Bu muhtemel komplikas-
yonlarin en énemlileri refraktif degisim, cift gérme, retina
kan akimi azalmasi, koroid kanamasi, 6n segment iske-
misi, eksplantin digar ¢tkmasi ve enfeksiyonudur. Calig-
mamizda skleral cékertme yapilan ilk grup gézlerden bi-
rinde eksplant ucunun konjuktiva altindan digari ¢ikmasi
nedeniyle eksplant ucu kisaltilmasi yapildi.

Tanner ve ark.?’ PVR evresi sadece A olan alt kad-
ran yirhkh dekolmanli 8 gézde yaphklar pilot calisma-
da ekstra skleral ¢cdkertme yapmadan uyguladiklar PPV
ve Ug degisik tamponad (%30 SF,, %12-14 C,F,, silikon
yadi) ile tek operasyonla %89 anatomik basari sag-
lamiglardir. Bagka bir ¢alismada, saat 4-8 arasi yirhd
bulunan psédofakik retina dekolmanli ve belirgin PVR’si
bulunmayan (PVR evre B1’den az) 15 gézde pirimer PPV,
intravitreal hava ve 24 saatlik yizisti poziyonel yatma
ile ilk operasyonla %93 oraninda anatomik basari elde
edildigi bildirilmigtir.2!" Evre C ve Gst0 PVR’si bulunmayan
alt kadran yirtiklarina bagl dekolmanli gézler, iki gruba
ayrilarak, ilk gruba sadece PPV ikinci gruba ise kombine
skleral ¢dkertme ile PPV yapilmig, her iki grupta intravit-
real tamponad olarak C.F; yada SF, kullanilmighir. Tek
operasyonla anatomik basari iki grup arasinda fark gés-
termemis (%89'a %73, p=0.1), yazarlar bunun Uzerine
skleral ¢dkertme yapmadan PPV uygulamasinin belirgin
PVR bulunmayan bu grup gézlerde emniyetli oldugunu
vurgulamiglardir.??

Klinigimizde alt kadran yirtikli olgulara yaklagimimizi
ilk muayenedeki PVR evrelememize gére sekillendirmek-
teyiz: semptomlar erken baslangigh ve belirgin PVR ge-
lismemigse 360 derece skleral cékertme, yirtik kadranina
lokal ¢cékertme ve retinaalh sivinin eksternal bogaltilmasi
ile ameliyat sonrasi erken dénemde yirtik etrafina argon
lazer fotokoagilasyonu uygulamaktayiz. Bu ydntemle
tek operasyonla elde edilen anatomik basari %75. Alt
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kadran yirhgi bulunan retina dekolmanlari, klinigimizde
kullandigimiz endotamponadlarin istenilen etkisini goés-
teremedigi yerlesimlerinden dolayi 6zellik arz etmektedir.
Bdyle gozlerde, PVR'yi arthrabildigi bilinen intraoperatif
eksternal kriyopeksi uygulamasi? yerine, ameliyat esna-
sinda distan skleral ¢cdkertmeyle yirtigi tam apoze ettikten
sonra postoperatif erken dénemde yirtik cevresine argon
laser retinopeksi tedavisini tercih etmekteyiz.

Evre C1 ve Uzeri PVR saptadigimiz alt kadran yirhikli
gdzlerde ise kombine cerrahiyi uygulayip endotamponad
olarak C,F, gazi veya silikon yagi kullaniyoruz. Bu grup
gozlerde tek operasyon sonrasi anatomik basari orani-
miz %88 olarak gerceklegmistir.

Kendi klinik sonuclarimizdan elde ettigimiz bu veri-
lere gére, alt kadran yirtikl retina dekolmanlarinda, PVR
yoksa tek bagina konvansiyonel dekolman cerrahisi, PVR
varsa kombine skleral ¢dkertme ve PPV uygulanmasinin
basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar verdigi anla-
silmugtir.
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