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ABSTRACT

Amag: Retina dekolmanli makula deliklerinde cerrahi sonucla-
nmizi degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Makula deligi ile birlikte retina dekolma-
ni olan 13 géz cahismamiza dahil edildi. Tom gézlere 3 gi-
risli pars plana vitrektomi yapildi. internal tamponad ola-
rak 10 gézde perfluoropropan gazi ve 3 gézde silikon yagi
kullanildi. Skleral ¢dkertme cerrahisi 6 hastaya uyguland.

Bulgular: Makula deligi 12 gézde kapandi. Bir hastada subre-
tinal fibrozise baglh makula deligi kapanmadi. Gérme kes-
kinlikleri Snellen egeline gére ameliyat éncesi p+p+-0.05
arahiginda iken ameliyat sonrasi 2mps -0.4 araliginday-
di. Gérme keskinlikleri 11 olguda artarken, 2 olguda de-
Jismedi.

Sonug: Retina dekolmanli makula deligi meveut hastalarda
pars plana vitrektomi ve géz ici tamponad uygulamasinin
pratik ve faydali bir yéntem oldugu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, retina dekolmani, pars
plana vitrektomi.

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the surgical
results of macular holes with retinal detachment.

Materials and Methods: Thirteen eyes with macular holes
associated with retinal detachment were included to the
study. Pars plana vitrectomy with 3 port was performed
in all eyes. Perfluoropropane gas was used as internal
tamponade in 10 eyes. Silicone oil was used in 3 eyes.
Scleral buckling surgery was performed in 6 eyes.

Results: Macular holes were closed in 12 eyes. Macular hole
was not closed in one eye due to subretinal fibrosis. Visual
acuity was p+p+-0.05 Snellen lines preoperatively and
2mps -0.4 Snellen lines postoperatively. Visual acuity
increased in 11 eyes and did not change in 2 eyes.

Conclusion: Pars plana vitrectomy with gas and silicone oil
tamponade is an effective method for treating macular
holes associated with retinal detachment.

Key Words: Macular hole, retinal detachment, pars plana
vitrectomy.
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GiRiS

Makula deligi, regmatojen retina dekolmanlarinin
nadir bir nedeni olup, ttm dekolman olgularinin %0.5-
4'0n0 olustururlar. Retina dekolmanina neden olan ma-
kula deliklerinin en sik géroldigo durumlar; yiksek mi-
yopi, kint géz travmasi, proliferatif diyabetik retinopa-
ti, proliferatif orak hicreli retinopatidir. Bu olgularda re-
tinanin yahshinlmasi icin vitreus cerrahisi tanimlanmak-
tadir.!

ilk kez Gonvers ve Machemer, makula deligi sebe-
biyle olugan retina dekolmanlarinin cerrahi tedavisini ta-
rif etmektedir.2 Makula deliginin tedavisinde ginimiz-
de pars plana vitrektomi (PPV), kortikal vitreus soyulma-
51,%20’lik perfluoropropan (C,F,) ile gaz tamponadi sag-
layarak en az 10 gin yizikoyun yatmayla yOksek ana-
tomik ve belirli oranda fonksiyonel iyilesme bildirilmekte-
dir. Cerrahi ydnteme internal limitan membran (ILM) so-
yulmasi eklendiginde yuzikoyun yatma zorunlulugu ol-
madan veya en ¢ok 3 ginle sinirlandinlarak anatomik
ve fonksiyonel bagar elde edilmektedir.3

Uemoto ve ark. ILM soyulmasi uygulanan ve uygu-
lanmayan hastalart karsilastirdiginda; ILM soyulmasinin
anatomik basaryr arthirdigini ancak gérme keskinligin-
de fark olusturmadigini géstermektedirler.* Ripandelli ve
ark., retina dekolmanl makula deligi olan 120 miyopik
hastadan olusan genis bir seri yayinlamiglardir.> Arka vit-
reus dekolmani olmayan hastalara pars plana vitrektomi
uygulamiglar ve internal tamponad olarak %18 sulfahek-
safluorid kullanmiglar. ILM’in alinmadigi bu hastalarda
%91.8 basari bildirmektedirler. Bu calismada retina de-
kolmanina sebep olan makula deligi bulunan hastalari-
mizda cerrahi sonuclarimizi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Retina dekolmanina sebep olan makula deligi bu-
lunan, yaglarn 32-74 yil arasinda degisen(ortalama 58.4
yas), 9'u kadin, 4’0 erkek toplam 13 hasta retrospektif
olarak incelendi. Periferik retina yirtigi bulunan hastalar
calisma digi birakild.

Tablo: Olgularin klinik dzellikleri.

Hasta takip dosyalarindan yas, cinsiyet, sistemik
hastalik mevcudiyeti, takip siresi, preoperatif ve posto-
peratif takip muayenelerinde saptanan gérme keskinlik-
leri (Snellen eseliyle), biyomikroskobi ve 3 aynali kon-
takt lens ile fundus muayene sonuglari degerlendirildi.
Proliferatif vitreoretinopati (PVR) derecelendirilmesi Reti-
na Toplulugu’nun orijinal PVR siniflamast ile yapilmighr1.

Cerrahi Teknik: Standart 3 girigli pars plana vitrek-
tomi ve arka hyoloidin uzaklagtirnlmasindan sonra total
sivi-hava degisimi yapildi. 10 hastaya internal tampo-
nad olarak perfluoropropan gazi (C,F,), 3 hastaya sili-
kon yagi enjeksiyonu uygulandi. Proliferatif vitreoretino-
patisi (PVR) olan 6 hastaya 360 derece skleral ¢cékertme
cerrahiye eklendi. internal tamponad olarak C,F; verilen
bir hastaya makula deligi kapanmadigindan 2. cerrahi
operasyonla silikon yagi uygulandi.

BULGULAR

Hastalarda klinigimize bagvurduklarinda en az 3
hafta en cok 9 ay énce semptomlarin basladigini sapta-
dik. Takip stresi en az 5, en ¢ok 12 (ortalama 6.8) ayd..
Olgularin ézellikleri tabloda dzetlenmistir.

internal tamponad olarak C,F, uygulanan 10 has-
tanin 9'unda anatomik basari saglandi. C,F, uygulanan
ve cerrahi basari elde edilemeyen bir hasta ikinci cerrahi
mUdahale ile silikon yagi enjekte edildi. Ancak bu hasta-
da subretinal fibrozis nedeniyle makula deligi kapanma-
di. internal tamponad olarak silikon yag: enjekte edilen
3 olguda anatomik basari saglandi. 13 olgunun 12'sin-
de (%92.3) anatomik basari elde edildi.

Calismamizda silikon ya@ uygulanan 4 olguda
(%30.7) lens kesafetinde artig saptandi. Bu hastalarda si-
likon alimi ile beraber lens ekstraksiyonu ve géz ici lens
implantasyonu uygulandi. Hastalarimizda baska kompli-
kasyon saptanmadi.

Goérme keskinlikleri 11 hastada artarken (%84.6), 2
hastada (%15.38) degismedi. Gérme keskinlikleri Snel-
len eseline gére ameliyat dncesi p+p+-0.05 araliginda
iken ameliyat sonrasi 2 MPS-0.4 araligindaydi.

Semptomlarin  PVR varhgi
baslama suresi

Ameliyat 6ncesi
goérme keskinligi

Ameliyat sonrasi
goérme keskinligi

Anatomik basari  Internal tamponad

1 2ay - EH 0.1
2 4ay - 0,05 0.2
3 bay Evre C2 P+p+ 0.0
4  3ay Evre B P+p+ 0.1
5 6bay Evre C3 P+p+ 2M
6 2ay - 1 MPS 0.1
7 3 hafta - 0.05 0.3
1 ay - 3 MPS 0.3
9 2ay - P+p+ 0.2
10 2ay Evre C1 P+p+ 0.1
11 2ay - 0.05 0.4
12 25ay Evre A 0.05 0.0
13 9ay Evre C2 2 MPS 2
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PVR: Proliferatif Vitreoretinopati (Orijinal PVR siniflamasi), C,F,: Perfluoropropan, MPS: Metreden Parmak Sayma, EH: El Hareketleri.
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TARTISMA

Primer ve sekonder retina pigment epitelyum (RPE)
pompa fonksiyonundaki yetersizlik subretinal sividan so-
rumludur. RPE fonksiyon bozuklugu, subretinal sivinin
absorbsiyonundaki yetersizlik, makula deligi cevresinde-
ki adheziv ézelliklerin zayiflamasi anatomik bagaryr di-
s0r0r. Anatomik kapanma defektin iyilesmesi ve delik ke-
narlarinin sentripetal yeniden yaklagsmasiyla olur. Glial
ve Muler hicrelerinin proliferasyonu ve kontraksiyonu bu
olayda rol oynar. RPE disfonksiyonu anatomik olarak ka-
panmis hollerde zayif gérme keskinliginden sorumludur.
Geniglemis foveal alan fotoreseptérlerden yoksundur.
Makula deligi kenarindaki dejeneratif degisiklikler fonk-
siyonu kesintiye ugratir. Sig retina dekolmani mevcudiye-
tinde ise relatif skotom olur. Subretinal sivi birikimi arttik-
ca sekonder fotoreseptér ve RPE dejenerasyonu daha az
geri dénisumlidir. Makula deligi cerrahi tedavisinde-
ki amag makulaya tanjansiyel traksiyon yapan ve deligin
olusmasina sebep olan membranlari ¢cikarmak, makula
deligi kenarlarinda glial proliferasyonu uyarmak ve deli-
ge tamponat uygulayarak mevcut boslugun gliotik doku
ile doldurulmasini saglamaktir.”

Literatirde retina dekolmanh makula deligine ait en
genis seriyi Ripandelli ve ark. yayinlamaktadirlar.® Yiz-
yirmi miyopik hastanin dahil edildigi calismada, arka vit-
reus dekolmani saptanmig olgulara pnémotik retinopek-
si ve eksternal drenajla tedavi uygulanmis. Arka vitreus
dekolmani olmayan hastalara pars plana vitrektomi ve
periferik retinotomi ile subretinal sivi drenaji yapilmigtir.
Internal tamponad olarak vitreus bosluguna %18'lik sul-
faheksaflorid verilmis. Arka vitreus dekolmani olan grup-
ta basari daha fazla bulunmustur. Biz hastalarimizin ta-
maminda arka vitreus dekolmani saptadik. Wolfensber-
ger ve ark. 16 yil takip ettikleri 3 retina dekolmanl ma-
kula deligi olgusunda pars plana vitrektomi ve gaz tam-
ponadi uygulamiglar, bu 3 olguda da anatomik basa-
r elde etmigler.®

Kadonosono ve ark. makula deligi nedeniyle retina
dekolmani gelisen 11 miyopik hastada pars plana vitrek-
tomi ve gaz enjeksiyonu sonrasi %9 1'lik bagar bildirmek-
tedirler.” Makula deliginin tedavisinde pars plana vitrek-
tomi, arka kortikal vitreus soyulmasi ve en az 10 gin yU-
zUkoyun yatma ile yUksek anatomik basar saglanmakta-
dir. Bununla beraber son yillarda internal limitan memb-
ran soyulmasinin cerrahiye eklenmesi énerilmektedir.in-
ternal limitan membran soyulmasi makula deligindeki
tanjansiyel traksiyon miktarini azaltmaktadir.3” ILM so-
yulmasi dekole retinada daha zordur ve tecribe gerekti-
rir. Literatirde makula deliginde ILM soyulmayan olgu-
larda soyulanlara benzer yUksek basari oranlari mevcut
oldugundan cerrahi yéntemimize ILM soyulmasini ekle-
medik. ILM soyulmasinda membranin gérilmesini ko-
laylastiran indosiyanin yesili, triamsinolon asetonid gibi
maddeler kullaniimaktadir. Ancak bu maddelerin kulla-
nimi toksisite sorunlarini olusturmaktadir.'o1!

indosiyanin yesili kullanilarak yapilan ILM soyulma-
sindan sonra makula deligi cevresinde retina pigment
epitel atrofisi izlenmektedir. Indosiyanin yesili konsant-

rasyonu ve géz icinde kalig siresi azaltilarak toksik etkisi
en aza indirilebilir. Ayrica viskoelastik maddeler indosi-
yanin yesilinin makula deliginden girmesini énlemek igin
kullanilmaktadir.'"  Literatirde makula deligi bulunan
retina dekolmanli olgularda periferal retinal yirtik sap-
tandiginda 360 derece skleral ¢ékertmenin cerrahiye ek-
lenmesi dnerilmektedir.'>1* Biz de PVR’ | olgularda skle-
ral ¢okertme uygulayarak anatomik basariyr arttirmay:
hedefledik. Ovali, internal tamponad olarak silikon yag:
veya C,F; kullaniminin farkli sonug getirmedigini bildir-
mektedir.’®> Ayrica ILM soyulmasinin basariy arttirdigini
ve yUzUkoyun yatirmanin gerekmedigini aciklamaktadir.

Makula deligi cerrahisinde %5 oraninda iatrojenik
retina yirh@ bildirilmektedir. Medikal tedavi gerektirebi-
lecek géz ici basing yUkselmesi %30-50 oraninda olus-
maktadir. Katarakt gelisimi olgularin %50-80'inde gdéz-
lenmektedir. Bu komplikasyon lensin arka yizine degen
goz veya silikonun lensin metabolizmasini bozmasi se-
bebiyle gelismektedir. Makula deligi cerrahisinde 6nem-
li bir komplikasyon da deligin tekrar acilmasidir. Endof-
talmi, gelisme sikh@ pars plana vitrektomilerdeki goral-
me sikh@i ile aynidir.” Biz calismamizda lens kesafetinde
artig diginda komplikasyon saptamadik.

Retina dekolmanl makula deligi mevcut hastalarda
pars plana vitrektomi ve géz i¢i tamponad uygulama-
sinin faydali bir yéntem oldugunu diustinmekteyiz. Geg
kalinmig PVR'li olgularda skleral ¢cdkertme anatomik ba-
saryr arthrabilir. Anatomik basarimiz %92,3 bulunmus
olup, literatir ile uyumlu oldugu gézlenmektedir.
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