Yiiksek Miyopiye Bagh Retina Dekolmanlarinda
Pars Plana Vitrektomi Sonuclarimiz

Pars Plana Vitrectomy Results of Retinal Detachments with High Myopia
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ABSTRACT

Amag: Yiksek miyopiye bagli gelisen yirtikli retina dekolman-
larinin tedavisinde uyguladigimiz pars plana vitrektomi
(PPV) sonuglarinin degerlendirilmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Alti diyoptriden yUksek miyopisi bulunan
gozlerde gelisen retina dekolmani ve proliferatif vitreoreti-
nopatisi nedeniyle cevresel skleral ¢cdkertme ve PPV cerra-
hisi uygulanan 20 hastanin (12 erkek, 8 kadin; ortalama
yas 50.2 yil) 21 gézi geriye dénik olarak incelendi. Olgu-
lar anatomik ve fonksiyonel bagari ile gérilen komplikas-
yonlar agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip stresi 6 aydi. Operasyon sonra-
si hastalarin tamaminda anatomik basari saglandi. Hig-
bir hastada niks retina dekolmani gelismedi. Gézlerin
%76'sinda gérme keskinligi artigi izlendi, %24'0nde gérme
keskinligi ayni kaldi. Ameliyat sonrasi gérilen komplikas-
yonlar: Gegici géz ici basinci yiuksekligi, én kamaraya sili-
kon yagdi gegisi, emilsifiye silikon olusumu ve 6n kamara-
da sivi perfluorkarbon kabaraigr bulunmasiydi.

Sonug: Yiksek miyopiye bagli retina dekolmanlarinda cevresel
skleral ¢ékertme cerrahisi ve PPV uygulamasi hem anato-
mik hem de fonksiyonel olarak ¢cok basarili bir ydntemdir.

Anahtar Kelimeler: Yuksek miyopi, retina dekolmani, cevre-
sel skleral cékertme, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy
(PPV) performed for the retinal detachments due to high
myopia.

Materials and Methods: Twenty-one eyes of 20 patients (12
male, 8 female; mean age: 50.2 years) who underwent
encircling scleral buckling and PPV for retinal detachment
and proliferative vitreoretinopathy due to high myopia
(more than six diopters) were evaluated retrospectively. The
patients were assessed for anatomical success, functional
success and post-operative complications.

Results: Patients were followed-up for average 6 months.
In all of the eyes anatomical success was achieved after
the operation. In none of the eyes, recurrent retinal
detachments occurred. The visual acuity improved in 76%
of eyes and remained the same in 24% of eyes. Post-
operative complications were transient ocular hypertension,
migration of silicon oil into the anterior chamber, silicon
oil emulsification and existence of liquid perfluorocarbon
bubble in the anterior chamber.

Conclusion: Encircling scleral buckling and PPV is very effective
both anatomically and functionally in patients with retinal
detachments due to high myopia.

Key Words: High myopia, retinal detachment, encircling
scleral buckling, pars plana vitrectomy.
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GiRiS

Retina dekolmani gelisiminde en énemli risk fak-
térleri yUksek miyopi, katarakt cerrahisi, kint ve delici
travmalar, periferik retina dejeneresanslari ve kahtsal vit-
reoretinal dejenerasyonlaridir.’® Miyopik gdézlerde arka
vitreus dekolmani, erken yasglarda ortaya ¢ikmaktadir.
Aksiyel uzunlugu 25 mm’nin Uzerinde olanlar, altinda
olanlarla kiyaslandiginda retina dekolmani oraninin
3 kat fazla oldugu bilinmektedir.®'" Miyopi genel po-
pulasyonun %10’unda gérilmesine karsgilik tOm retina
dekolmanl hastalarin %30-40'1 miyoptur. Kaldirnm tas
dejeneresansi, lattis dejeneresansi, basmadan beyaz de-
jeneresans gibi periferik retinal degisikliklerin prevalansi
miyop goézin aksiyel uzunlugu ile iligkilidir. Vitreoretinal
yapisikhgin siddetli olabildigi bu dejeneresans alanlari
nedeniyle miyop gézlerde retina yirhi ve retina dekol-
mani gelisimine daha sik rastlanir 81

Biz bu calismada yUksek miyopiye bagli retina de-
kolmani gelisen hastalarin tedavisinde uyguladigimiz
pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisinin etkinligini deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Mart 2006-Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda yUksek miyopiye bagl yirtikl retina dekolmani ne-
deniyle cevresel skleral ¢ékertme ve PPV uygulanmig 20
hastanin (12 erkek, 8 kadin) 21 gézine ait veriler geriye
doénik olarak incelendi. Cerrahi éncesi hastalarin rutin
oftalmolojik muayenesinden sonra fundus muayenele-
ri ayrintili olarak yapildi. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri,
yirhk sayisi, tipi ve anatomik yerlesimi, retina dekolman
yerlegimi, eslik eden retina dejeneresansi, proliferatif vit-
reoretinopati (PVR) evresi, uygulanan cerrahi, operasyon
sirasinda veya operasyon sonrasinda olusan komplikas-
yonlar, anatomik ve fonksiyonel basari oranlari incelen-
di. Gérme keskinlikleri Snellen eseliyle, géz ici basinglar
(GIB) Goldmann aplanasyon tonometresi ile lcildi.

Operasyonlar lokal veya genel anestezi altinda
gerceklestirildi. Cerrahi éncesi pupilla, %1 tropikamid
damla ve %2.5 fenilefrin damla ile dilate edildi. Cevresel
skleral ¢okertmeyi takiben standart Gg girigli PPV'ye ge-
cildi. Kor vitrektomi sonrasi arka hyaloid soyuldu, vitreus
bazi temizlendi. Epiretinal membrani olan hastalarda vit-
rektomiye ek olarak membran peeling yapildi. Membran
peeling yéntemi ile agilamayan ve bu nedenle retinanin
anatomik pozisyonuna getirilemedigi vakalarda, bu bél-
gelere retinotomi uygulanarak bu katlantlarin agilmasi
saglandi. Tom gézlerde retinanin yatigtiriimasi icin sivi
perfluorokarbondan faydalanildi. Cerrahi sonunda tam-
ponad olarak vitre bosluguna silikon yagi, hava veya
C,F, gazi verildi.

Anatomik basgari, gecirilen operasyon sonrasinda
retinanin tam olarak yatigik kalmasi olarak belirlendi.
Snellen eselinde bir sira ve Uzerindeki artiglar gérmede
arhgi olarak kabul edildi.

istatistiksel analizler SPSS for Windows 14.0 progra-
mi kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaglan 8 ile 80 arasinda olup ortalama
50.2+17.2 yil (=SD) idi. Ortalama takip stresi 6.0+2.9
aydi (3-12 ay).

Gézlerin 12'si psddofakik (%57), 8'i fakik (%38) ve
1'i afakti (%5). Butun gézlerde en az -6 diyoptri miyopi ve
Evre B PVR mevcuttu. Ameliyat dncesi 2 gézde makilada
delik vardi.

Gédzlerin tamamina PPV esnasinda endolazer, be-
sine retinotomi uygulandi (%24). intravitreal tamponad
olarak 15 gdézde 1000 cst silikon yagi (%71), 4 gbzde
5000 cst silikon yagi (%19), 1 gézde C,F, gazi (%5) ve 1
gdzde de hava kullanildi (%5).

Ameliyat esnasinda 5 géze fakoemdlsifikasyonla ka-
tarakt cerrahisi, 2 géze pars plana lensektomi yapilirken,

Resim 1: Olgularimizdan birinin intraoperatif olarak operasyon baslangicindaki ve sonundaki fundus fotograflari.
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Resim 2: Uc farkli hastamizin ameliyat sonrasi son kontrollerindeki fundus fotograflari.

1 gézden de arka kamara géz ici mercegi cikarildi. Goéz-
lerin tamaminda ameliyat éncesi veya sirasinda en az bir
adet retinal yirhk saptandi.

Cerrahi 8ncesi gérme keskinlikleri 151k persepsiyonu
ile 3 metreden parmak sayma dizeyi arasinda, son takip-
te ise 15tk persepsiyonu ile 3/10 seviyesinde idi. Takip su-
resi sonunda 14 gézde gérme artisi kaydedilirken (%67),
7 gézde gérme keskinligi ameliyat dncesi ile ayni kaldi
(%33). Hicbir hastada gérmede azalma olmadi. Sekiz
fakik gézin 5’'inde (%62.5) gérme arth, 3'Unde (%37.5)
goérme degismedi. Oniki psédofakik gézin 8'inde (%67)
gérme artigi oldu, 4’Gnde (%33) gérme ayni kaldi. Bir
afak gézde ise gérme artigi saptandi. 1/10 ve Gzeri gor-
me keskinligi orani %29, 3/10 ve Uzeri gérme keskinligi
orani %5 idi.

Hicbir olguda cerrahi girisim esnasinda komplikas-
yon olusmadi. Ameliyat sonrasinda 8 gézde (%38) GiB
arhigl, 1 gézde (%5) silikon yagi emulsifikasyonu, 1 gdzde
(%5) 6n kamaraya silikon yagi gecisi ve 1 gdzde (%5) 6n
kamarada sivi perfluorokarbon kabarcigr saptandi. GIB
artigi saptanan 6 gézde medikal tedaviyle, 1 gbzde diod
lazer siklodestriksiyonla ve 1 gézde de endosiklofotoko-
agilasyonla GiB’lar kontrol altina alind.

Fakik hasta grubunda ameliyat éncesi GIB deger-
leri ortalamasi 10.6+5.6 mmHg, son kontroldeki GIB
ortalamasi 14.8+4.5 mmHg olarak kaydedildi (p=0.2).
Psddofakik hasta grubunda ise GIB degerleri ortalamasi
ameliyat éncesi 11.9+5.3 mmHg, ameliyat sonrasinda
son kontrolde 20.4+11.2 mmHg idi (p=0.01).

Caligma suresi boyunca 3 gézden silikon geri alindi.
Calisma kapsamina alinan higbir gézde ntks dekolman
gelismedi ve bunun igin re-operasyon uygulanmadi. Bdy-
lece tek girisimle anatomik basari orani %100 oldu (Re-
sim 1 ve Resim 2).

TARTISMA

YUksek miyopi, bircok gelismis Ulkede kanuni olarak
karlogin en dnemli sebeplerinden biridir.'? Yiksek miyo-
pi olarak kabul géren deger en az -6 diyoptri miyopinin
olmasidir.’”® Daha énceki calismalar, yuksek miyopinin,
yirtikli retina dekolmaninda en dnemli risk faktéro oldu-
gunu gdstermistir.’ Calismamiza aldigimiz hastalarin ti-
munde en az bir retina yirhgi ve minimum -6 diyoptrilik
bir miyopi mevcuttu. Gézlerin ttminde PVR mevcut oldu-
gundan vitrektomi kombine skleral cevrelemeyle birlikte

gerceklestirilmistir. Bu calismadan ¢ikan sonuca gére,
tek operasyon sonunda %100 oraninda anatomik baga-
rn, %67 oraninda gérme keskinligi artigi elde ettik.

YUksek miyopik gézlerde vitreoretinal cerrahi uygu-
lamasinda bazi gugliklerle kargilagilabilmektedir. Bun-
da miyopik gdzlerde retinalarin atrofik olmasi, aksiyel
uzunlugun boyUklogu, skleranin inceligi dolayisiyla skle-
ral cevreleme esnasindaki komplikasyon riskinin fazla
olmasi, hastalarin gogunlugunun geng olup PVR gelis-
me oraninin yUksek olmasi etkendir.?!> Bu faktérler géz
énune alindiginda yuksek miyopik dekolmanlarda ana-
tomik basarinin normal popilasyondan daha az oldugu
dUsinUlmektedir.®

Ulkemizde yapilan bir calismada, dejeneratif myopili
gdzlerde konvansiyonel retina dekolman cerrahisi sonrasi
anatomik basar orani %87, gérme keskinligini artirma
orani ise %81.5 olarak rapor edilmigtir.’® Kwok ve ark.
yUksek miyopili hastalardaki yirtikli retina dekolmanla-
rinda ilk operasyon sonrasi anatomik basari oranini sa-
dece cevresel skleral ¢dkertme yapilan grupta %86.1, sa-
dece PPV yapilan grupta da %75 olarak saptamiglardir.'”
Cheng ve ark. da anatomik basari oranini vitreoretinal
cerrahiyle %86.5 olarak belirtmislerdir.’> Kwok ve ark.
yine ayni ¢ahsmalarinda postoperatif en iyi diozeltilmisg
gérme keskinligi degeri 20/60 ve Uzeri olan hastalarin
oranini %63 olarak vermektedirler.' Bu oran bizde %5
olarak kaydedilmistir. Bunun sebebi olarak hastalarin
buytk cogunlugunda ameliyat éncesi gérme keskinlik-
lerinin ¢ok diusik olmasi olarak disinmekteyiz. Fakat
olgularimizin %67'sinde gérme keskinliginde artis elde
edilmigtir.

Psddofakik yiksek miyopik ve sadece yiksek mi-
yopik hasta gruplar arasinda fonksiyonel ve anatomik
basar agisindan anlamli bir fark saptamamig olmamiz,
yiksek miyopik duruma ilave olarak psédofakik olma-
nin ameliyat sonrasi bagari acisindan ilave bir risk fak-
t6ru olmadigini bizlere géstermektedir. Fakat daha kesin
sonuglara varabilmek igin daha genis capli calismalara
ihtiyag vardir.

Bizim calismamizda da en sik komplikasyon %38
oraninda GIB artisi olarak saptanmustir. Bu yitksek oranin
sebebi muhtemelen olgularimizin biyUk cogunlugunda
silikon yaginin geri alimi yapmamig olmamizdi. Ayrica
fakik ve psédofakik hastalar arasinda son kontrollerdeki
GIB ortalamalari arasinda psédofakikler lehine anlamli
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bir yukseklik olmasi dikkat ¢ekiciydi. Cheng ve ark. ame-
liyat sonrasinda en sik rastladiklari komplikasyonu %19.8
oraninda katarakt gelisimi olarak bildirmektedirler.'®
Kwok'un calismasinda bu oran PPV operasyonu sonrasi
%7.7, skleral cékertme operasyonu sonrasi ise %2.9 ola-
rak belirtilmektedir.”

Yiksek miyopinin, katarakt olusumuna da katkisi
oldugu bilinmektedir.? Bizim calismamizda ameliyat 8n-
cesi psédofakik gézlerin fazlaligi (%57) bu bilgi lehine
gdzukmektedir. Fakat baglangigta fakik hastalarimizin %
62.5'ine ameliyat esnasinda fakoemulsifikasyon ile ka-
tarakt cerrahisi, %25'ine de pars plana lensektomi de
uyguladigimizdan komplikasyon olarak katarakt gelisimi
gozlemleyemedik.

Retina dekolmanlarinda ameliyat sonrasi anatomik
ve fonksiyonel basarisizlik nedenlerinden en énemlisi
PVR gelisimidir."”® Asaria ve ark. ameliyat sonrasi PVR
gelisiminde etkili yuksek risk faktérlerini yUksek miyopi,
afaki veya psddofaki, énceden kriyo veya lazer tedavisi
uygulanmig olmasi, vitreus ici kanama bulunmasi, deko-
le retina alaninin boyOkligu ve makilanin dekole olma-
si olarak saptamiglardir.’” Bizim calismamizda, yUksek
risk faktérl olarak nitelendirilebilecek ileri miyopisi olan
psddofakik hastalar olmasina ragmen ameliyat sonrasi
PVR ile birlikte nUks retina dekolmanina rastlanmad.

Bazi yazarlar PPV'ye ilaveten skleral ¢okertme cerra-
hisi uygulamanin ameliyat sonrasi anatomik ve fonksiyo-
nel bagariyr athracagini savunurken?-?? bazi yazarlar da
modern vitrektomi teknikleriyle iyi bir vitre bazi temizligi
yapildiginda ilave skleral ¢ékertme cerrahisinin gereksiz
olacagini ve hatta zararl olacagini savunmaktadirlar.?324
Oshima ve ark. ise makilasi dekole olan gézlerde PPV
ve skleral cékertme cerrahisinin arasinda fark olmadigini
belirtmektedirler.2> Calismamiz verilerine gére, miyopi ve
psédofaki gibi ameliyat sonrasinda PVR riski yiksek olan
olgularda kombine PPV ve skleral ¢skertme cerrahisinin
anatomik basariyr arthirdigi gézlenmistir.

YUksek miyopiye bagh yirtikli retina dekolmanlari-
nin tedavisinde, sadece yirtiklarin ve dejenere alanlarin
etrafinin degil de vitreus bazina kadar tOm vitreusun
temizlenmesi,?¢ rekole retinadaki dejenere alanlarin pro-
filaktik tedavisi,?” epiretinal membranin soyulmasi,?® [i-
mitan membranin soyulmasi?? ve enstrOmentasyon esna-
sinda vitre bazina uygulanan traksiyonlari azaltmak igin
trokar mikrokandl sistemlerinin kullanilmasinin® PPV'de
anatomik bagary daha da arttiracagini distinmekteyiz.

Sonug olarak, yiksek miyopiye bagh yirikh retina
dekolmanlarinda kombine PPV ve skleral ¢cdkertme cer-
rahisi hem anatomik hem de fonksiyonel agidan basarili
sonuglar vermektedir.
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