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ABSTRACT

Amag: Evre C1 ve altindaki PVR’li Ust yari yirtikli retina dekol-
manlarinda pnématik retinopeksinin etkinligini incelemek.

Gereg ve Yontem: Evre C1 ve altindaki PVR'li Gst yari yirtik-
Ii retina dekolmani olan 41 olgunun 41 gézi retrospek-
tif olarak incelendi. Tum olgulara islem &ncesi ve sonra-
st en iyi duzeltilmis gérme keskinligi (EIDGK), géz ici ba-
sinci (GIB) 8lcimi, biyomikroskopla &n segment, temassiz
ve/veya kontakt lensle fundus muayenesi yapildi. 0.5-0.6
cc saf SF6 gazinin limbustan 3-4 mm uzakliktan pars pla-
nadan vitreus bogluguna enjeksiyonu sonrasi kademeli ve
uygun yatig konumu verildi. 1-3 gin sonra biyomikroskop-
ta termal laser uygulandi. Olgular ortalama 11 ay (6-26)
izlendi.

Bulgular: Preoperatif gérme keskinligi isik hissi (p+p+) ile 0.8
arasindaydi. 41 gézin 33'Unde (%80.5) tek enjeksiyonla
yatigma saglandi. Pnématik retinopeksi ile yatisan tom ol-
gularda gérme keskinligi arth. En iyi duzeltilmis gérme kes-
kinligi (EIDGK) postoperatif 1. ayda 0.05 ile 1.0, son mu-
ayenede ise 0.1 ile 1.0 arasinda idi. 8 olguda 1 haftay:
gecmeyen ve topikal uygulama ile kontrol altina alinabilen
GIB arhigi oldu. Yatisma saglanamayan ve PVR'si artan 7
olgudan PVR C2'li 3'U cevresel skleral ¢dkertme, C3 ve D1
PVR'li 4'G ise vitreoretinal cerrahiyle yatigti.

Sonuglar: islemin kisaligi, maliyetin disuklogo ve %80’e varan
basarili sonuglari ile uygun olgularda pnédmatik retinopek-
si tercih edilebilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Yirtikli retina dekolmani, pnématik reti-
nopeksi.

Purpose: To analyze the efficiency of pneumatic retinopexy
in grade C1 and lower grade of PVR in upper half
rhegmatogenous retinal detachments.

Materials and Methods: We analyzed 41 eyes of 41 cases
who had grade C1 and lower grade of PVR and upper
half  rhegmatogenous  retinal  detachments  period
retrospectively. Best corrected visual acuity (BCVA),
infraocular pressure (IOP) measurements, biomicroscopic
anterior segment, noncontact and/or contact lens fundus
examination were made in all cases before and after the
procedure. Appropriate and gradual lying position was
given after 0.5-0.6 cc pure SF6 gas was injected into the
vitreous cavity, 3-4 mm from the limbus through the pars
plana. Thermal laser by biomicroscopy was performed
within 1-3 days. Cases were followed up with a mean
average of 11 months (6-26).

Results: Preoperative BCVA was between light perception (LP)
and 0.8. In 33 of 41 eyes reattachment was obtained
by single injection. BCVA increased in all cases those
reattached by pneumatic retinopexy. BCVA was between
0.05-1.0 at the postoperative first month and 0.1-1.0 at
the last examination. |OP elevation not exceeding 1 week
that was got under control by topical medication occurred
in 8 cases. Reattachment was not obtained and PVR
increased in 7 cases, 3 of whom with PVR C2 reattached
by scleral buckling and 4 with PYR C3 and D1 reattached
by vitreoretinal surgery.

Conclusion: With the shortness, low cost and a success rate of
the procedure reaching to 80%, pneumatic retinopexy is a
preferable technique in suitable cases.

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, pneumatic
retinopexy.
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GiRiS

Regmatojen retina dekolmani, retinadaki yirtik ya
da delik nedeniyle duyu retinanin retina pigment epite-
li tabakasindan ayrilmasi ile ortaya ¢ikan bir klinik tablo-
dur.! Yirtikli retina dekolmani gérmeyi tehdit eden énem-
li géz hastaliklarindandir. Retina dekolmani sikhigi igin
1/10000 ile 1/20000 arasinda rakamlar verilmekte-
dir.2? Retina dekolmaninin erkeklerde daha sik olarak
rastlandigi bir cok calismada belirlenmistir.*¢ Retina de-
kolmani tedavisinde amag yirtik veya deliklerin kapatila-
rak retina ile pigment epiteli arasinda yapigikligin sag-
lanmasidir. Yirtikh retina dekolmani tedavisinde pnéma-
tik retinopeksi, skleral ¢dkertme ve vitrektomi uygulan-
maktadir.”

Pnématik retinopeksi, géz icine enjekte edilen gaz
kabaraginin yizme gici ve yizey geriliminden fayda-
lanilarak retina yirik veya yirtiklarinin tamponlanmasi-
dir. Komplike olmayan yirtikh retina dekolmanlarinin pri-
mer tedavisinde cevreleme konulmasina secenek olarak
kullanilan daha hafif bir girisimsel yéntemdir. Uygun basg
konumu ile gaz kabaraiginin yirigin agzini kapatmasi,
retina pigment epiteli ve koroidin mevcut retina alti sivi-
yl emmesi sonucu ayrilmig retinanin yahighirilmasi temeli-
ne dayanir. Retinadaki yirtik etrafindaki korioretinal ya-
pisiklik ise kriyokoagilasyon veya laser fotokoagilasyon
ile saglanir.®

Biz bu calismada Evre C1 ve altindaki PVR'li Ust yari
yirhkl retina dekolmanlarinda pnématik retinopeksinin
etkinligini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2004-Nisan 2006 déneminde evre C1 ve al-
tindaki PVR'li Ust yan retina dekolmani olan 26’si erkek
15'i kadin 41 olgunun 41 gbz0 geriye déntk olarak in-
celendi. Hastalarin yakinma siresi 1 gun ile 1 ay arasin-
da degismekteydi. Tom olgulara girisim éncesi ve son-
rasi gérme keskinligi, géz ici basinai (GIB) élcimi, biyo-
mikroskopla én segment, temassiz ve/veya kontakt lens-
le fundus muayenesi yapildi.

Uygulamadan bir saat énce tOm hastalara 2 adet
500 mg asetozolamid tablet verildi. Pupil topikal %1 tro-
pikamid ve %1 siklopentolat damla ile genigletildi. Ame-
liyathanede yizeysel anestezi sonrasi, orbita cevresi ve

Tablo 1: Anatomik ve fonksiyonel basar oranlar.

g6z kapaklari %10’luk povidon iyot ile silindikten son-
ra tek kullanimlik 6rtG ile kirpikler altinda kalacak sekil-
de 6rt0ldU. Kapak ekartérleri ile kapaklar agildi. Tekrar
anestezik damlatldiktan sonra géz %5’lik povidon iyot
ile yikandi. 2-3 dakikalik bekleme siresinde binokuler
indirekt oftalmoskopi ve skleral ¢éktirme ile cevre fun-
dus muayenesi tekrarlandiktan sonra géz BSS ile yika-
narak povidon iyot temizlendi. 0.5-0.6 cc saf SFé6 gazi,
26 cap enjektdr ile pars planadan afaklarda 3 mm, psé-
dofaklarda 3.5, fakiklerde ise 4 mm uzaklikta vitreus igi-
ne tek bir gaz kabara@ olusacak sekilde verildi. Enjektor
ucu cekilirken konjonktiva Uzerine pamuk cubukla baski
uygulandu. Igik hissi kontrol edildi. Enjeksiyon sonrasi yir-
tik yerine gére hastaya silindir ezme manevrasi sonrasi
uygun bas konumu verildi. Hastalar 1-2 saatlik takip, 1gik
hissi, fundus muayenesi ve GIB kontroli yapildiktan son-
ra topikal 5x1 antibiyotikli damla yazilarak génderildi. ilk
3 ginde yapilan kontrollerde gaz kabarciginin yatigtirdi-
g1 yirtik cevresine ve ézellikle Ust perifere 2-3 sira trans-
pupiller termal laser fotokoagulasyon uygulandi. Olgu-
lar 1. hafta, 1, 3, 6. aylarda ve daha sonra 6 aylik ara-
liklarla rutin géz muayenesi ile izlendi. Gérme keskinligi
artigi (fonksiyonel bagar), retinanin yatisik olma durumu
(anatomik bagan) ve komplikasyonlar takip edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 55+14.3 yag (35-76) idi. Olgular
ortalama 11£7.6 ay (6-26) izlendi. Olgularin 32’si fa-
kik, 9'u psddofakti.

Kirk bir gézin 33’'Gnde (%80.5) tek enjeksiyonla ya-
tisma saglandi. Pnématik retinopeksi ile yatigan tim ol-
gularda (33 olgu) gérme keskinligi artti (Tablo 1). En iyi
duzeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) postoperatif 1. ayda
0.05ile 1.0, son muayenede ise 0.1 ile 1.0 arasinda de-
gismekte idi (Grafik 1). 8 olguda 1 haftayr gegmeyen ve
yizeysel uygulama ile kontrol altina alinabilen GIB arti-
st oldu (Grafik 2). Ortalama GIB preoperatif 13.4+1.4
mm Hg'den son kontrolde ilagsiz 15.2+1.5 mm Hg'ye
yUkseldi (p<0.05).

PVR C1'li psédofak (miyop ve YAG laser kapsilo-
tomili) bir olguda 2. enjeksiyon sonrasi yirtik agzi kapa-
nip retina yahshdr halde makula deligi gelisti (Resim 1).
Makula deligi vitreoretinal cerrahi + arka hyaloid + ILM
soyulmasi ve C.F, enjeksiyonu ile kapandi. Fakiklerden

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar.

Pnématik retinopeksi girigsimi sonrasi n (%)

33 (80.5)
33 (80.5)

Anatomik basgari
Fonksiyonel basari

Ek cerrahiler (Skleral cokertme + Vitreoretinal cerrahi)

40 (97.6)
36 (87.8)

Final anatomik basar
Final fonksiyonel basari

Komplikasyonlar n (%)
GIB artigi 8 (19.5)
PVR evre artigi 7(17)
Katarakt geligimi 5 (15.6)
SRAO 3 (7.3)
Makula deligi gelisimi 1(2.4)
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Grafik 1: Preop ve postop Snellen eseline gére elde edilen
gorme keskinlikleri.

Resim: Bir olgunun preop ve postop fotograflar.

lens kesafeti olanlardan 5'inde postoperatif ilk 6 ay icin-
de katarakt cerrahisi gerekli oldu. Postoperatif katarakt
gelisim orani %15.6 (5/32) idi (Tablo 2).

Yatigma saglanamayan ve PVR'si artan 7 olgu-
dan PVR C2’li 3’0 cevresel skleral ¢cékertme, C3 ve D1
PVR'li 4G ise vitreoretinal cerrahiyle yatisti. Bu 7 olgudan
3’onde EIDGK artarken 2’sinde degismedi ve 2 olguda
ise azaldi. Final anatomik bagari orani %97.6 iken fonk-
siyonel basari orani %87.8 idi (Tablo 1).

TARTISMA

Pnématik retinopeksi tedavisinde genellikle SF6 (k-
korthekzaflorir) ve perfloropropan (C,F,) gazlar kulla-
nilmaktadir. SFé renksiz kokusuz, kimyasal olarak inert
bir gazdir. Havadan ortalama 5 kat daha adir olup mo-
lektl agirhgr 146'dir. Genigleme kapasitesi 1.8-2 kattir.
1 ml'si gézden yaklagik 10 gin sonra kaybolur. Vitre-
us ici enjeksiyondan 24-36 saat sonra maksimum hac-
me ulagir. Perflorokarbonlarin karbon zinciri biyidikge
suda eriyebilme ézelligi azalir ve genlesme orani ve géz-
de kalis stresi uzar. C,F, havadan 6 kat daha agir bir

GiBartan GIB artmayan

Grafik 2: Postoperatif GIB durumu.

gazdir ve genlesme orani 4 kattir. Enjeksiyondan 72-96
saat sonra maksimum hacime ulagir. Bir ml saf C,F,, en-
jeksiyondan sonra 50-69 gin gézde kalabilmektedir.?

LiteratUrde bildirilen tek bagina pnématik retinopek-
si basarisi %62 ile %94 arasinda degismektedir.'®" Ba-
sarisiz olgulara postoperatif laser ve kriyoterapi yapil-
diginda %81 hastada retina yatigmaktadir ancak skleral
¢okertme gibi daha invaziv cerrahi tedaviler de eklendi-
ginde basari orani %99’lara kadar ¢cikmaktadir.?

Ulkemizde yapilan bir calismada, Gundiz ve ark.
basari oranini tek bagina uygulanan pnématik retinopek-
si ile %75, minimal invaziv cerrahilerle (laser ve gaz uy-
gulamasi) birlikte %81, ek skleral ¢dkertme ameliyati ya-
pildiginda %88 olarak bildirmistir.’™ Kazokoglu ve arka-
daslarinin yapt@ calismada 15 hastanin 8’inde (%53.3)
ilk pnématik retinopeksi tedavisi ile, iki olguda da ek la-
ser ve pndmatik retinopeksi tedavisi ile retina yatigh. So-
nug olarak toplam 10 hastada pnématik retinopeksi te-
davisi ile (%66.7) retina yatigmigtir.’ Bardak ve ark. pné-
matik retinopeksi icin C,F; gazi kullanmiglar ve pnéma-
tik retinopeksi ile tek iglemde retina yahgikhigini saglama
oranini %86 (14/16) olarak bildirmiglerdir.'® Biz de ¢alis-
mamizda pndmatik retinopeksi ve 3 gin igerisinde laser
uygulamasiyla %80.5'lik bagari orani elde ettik.

Literatirde pndmatik retinopeksi sonrasi  cesit-
li komplikasyonlar bildirilmistir. Kazokoglu ve ark. calis-
masinda erken dénem komplikasyonlar incelendiginde,
3 hastada yeni yirtik (%20), 1 hastada koroid dekolma-
ni (%6.7), 1 hastada proliferatif vitreoretinopati (% 6.7)
geligmigtir.’* Bardak ve ark. yaptigi calismada ise hicbir
gdzde endoftalmi, vitreus kanamasi, retina altina gaz ka-
cig1, proliferatif vitreoretinopati veya belirgin lens kesafe-
ti arhigi izlenmemigtir.™

Literatirde pnématik retinopeksi sonrasi makula de-
ligi gelisimi ve bunun vitrektomi ile bagarili bir sekilde te-
davi edildigi bildirilmigtir.’® Bizim de 1 olgumuzda 2. en-
jeksiyon sonrasi yirtik agzi kapanip retina yatighdi halde
makula deligi gelisti. Makula deliginin vitreoretinal cer-
rahi + arka hyaloid + ILM soyulmasi ve C,F,enjeksiyonu
ile basarili bir sekilde kapandigi géroldu.
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Pnématik retinopeksi sonrasi GIB artis oranlari ve
bunun etkileri litearttrde bildirilmistir. Akar ve ark. calis-
masinda 27 pnématik retinopeksi yéntemi ile tedavi ola-
cak retina dekolmani olgusunun GIB belirli araliklarla 2
saatlik sure icerisinde kontrol edilmistir. Bitin olgularda
1. dakikada ani géz ici basing yUkselmesi meydana gel-
mis 1 olguda ilave santral retinal arter hkanikhgr gézlen-
mis ve gazin bir kismi aspire edilmistir. Tum olgularda
GIB 30-60 dakikada ilk degere dissmistir.'” Bardak ve
ark. yaphgi calismada GiB ise 11.1+1.8 mmHg’den son
kontrolde ilagsiz 16.4+1.0 mmHg'ye yukselmistir (Wil-
coxon, p<0.001).5

Bizim ¢alhismamizda ézellikle 0.6 cc saf SFé uygula-
digimiz 3 olguda ani basing artisina bagl olarak 1gik his-
si kayboldu, santral retinal arter tkanikligi (SRAT) gozle-
nerek (Tablo 2), géz masajina ragmen agilmadigindan
8n kamara parasentezi yapilan 3 olgudan 2'sinde 1gik
hissi aninda geri déndU, 1 olguda ise vitreus boslugun-
dan gazin bir kismi geri alindi 41 olgudan 8‘inde yarim
saat sonra yapilan kontrolde gazin yetersiz oldugu sap-
tanarak 0.2-0.4 cc gaz enjeksiyonu tekrarlandi. 8 olgu-
da (%20) 1 haftayr gegmeyen ve topikal uygulama ile
kontrol altina alinabilen GIB artisi oldu.

Akar ve ark. bir calismasinda 28 regmatojen retina
dekolmani olgusu pnédmatik retinopeksi ydntemi ile teda-
vi edilmigtir. Olgulara tedavi dncesi ve tedaviyi takiben
5., 15., 30., dakikalarda ERG ve VER testleri uygulanmus,
yukselen basing ile degerlerde digsmenin meydana gel-
digi ve 26 olguda tedavi gerekmeksizin 30 dakika igeri-
sinde diUzeldigi gérulmUstir. Santral retina arteri tikanik-
g1 saptanan 2 hastada gazin bir kismi geri aspire edil-
mistir. Arter acik oldugu halde gérmede kayip, yikselen
basing ile aksoplazmik akimdaki durmayr géstermistir.'®

Sonug olarak Glkemiz kogullari géz énine alindigin-
da olgularin biytk bir kisminin geg bagvurularina ek ola-
rak yogunluktan dolayi ge¢ zamana ameliyat gino veril-
mesi bir gercektir. Bu gibi nedenlerle ve igslemin kisalig,
maliyet dugikligo ve %80’e varan basarili sonuclar ile
uygun olgularda pnédmatik retinopeksi tercih edilebilecek
bir ydntemdir. En azindan geleneksel dekolman cerrahi-
si veya vitreoretinal cerrahiye hazirhk déneminde uygun
olgularda bu yéntemin denenmesinin gecikmeden dola-
yi olacak kayiplari dnleyebilecegini, ancak basarisiz kali-
nan olgularda da PVR'yi arttirici yan etkisini géz ardi et-
memek gerektigini doginmekteyiz.

KAYNAKLAR/REFERENCES

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ghazi NG, Green WR.: Pathology and pathogenesis of retinal
detachment. Eye. 2002;16:411-421.

Kanski JJ: Retinal Detachment. In: Clinical Ophthalmology 3rd
edition. Butterworth-Heinemann Oxford. 1994;311,323.

Lincoff H, Kreissig I.: Retinal detachment.. In: Freunfelder F, Roy
FH, editors. Current Ocular Therapy 4 Philedelphia: W. B. Saun-
ders. 1995;786-790.

Gunalp I.: Retina dekolmani ve tedavisi. MN  Oftalmoloji.
1994;1:109-131.

Kaynak S, Onal A, Eryildinm S, ve ark.: Fakik dekolmanlarda cer-
rahi bagaryi etkileyen faktérler. MN Oftalmol. 1994;1:62-70.
Hasanreisoglu B, Aksinger A, Or M, ve ark.: 1015 Yirtikl Reti-
na Dekolmani Olgusunda Klasik Dekolman Cerrahisi Sonuclari.
Ret-Vit. 1996;4:482-491.

inal A, inal B, Bayraktar Z, ve ark.: Yirtikli Retina Dekolmaninda Skle-
ral Cékertme Cerrahisi Sonuglarimiz. Ret-Vit. 2004;12:16-21.
Hilton GF, Grizzard WS.: Pneumatic Retinopexy: A two step out-
patient operation without conjunctival insicion. Ophthalmol.
1986;93:626-641.

Gelisken O, Giler K.: Pnématik retinopeksi. Ret-Vit. 1993;1:25-31.
Poliner LS, Grand MG.: Clinical experience. In Tornambe PE,
Grizzard WS: Pneumatic retinopexy: a clinical symposium. Gre-
enwood Publishing. St Louis, 1989, P:127-129.

Dominquez DA, Body BF, Gordon S.: Repeated insufflation of ex-
pansive gas. Highlights Ophthalmol Lett. 1986;14:1-14.
Tornambe PE, Hilton GF, The Retinal Detachment Study Group:
Pneumatic Retinopexy: A Multicenter Randomized Controlled Cli-
nical Trial Comparing Pneumatic Retinopexy with Scleral Buck-
ling. Ophthalmol. 1989;96:772-784.

Gundiz K, Gunalp i.: Pndmatik retinopeksi. MN Oftalmol.
1994,2:180-188.

Kazokoglu H, Yenice O, Ozcan E, Bavbek T.: Yirtikli Retina De-
kolmanlarinda Pnématik Retinopeksi. Ret-Vit. 2005;13:289-293.
Bardak Y, Ceki¢ O, Tig US, ve ark.: Pnématik Retinopeksi Sonug-
larimiz. Ret-Vit. 2007;15:103-106.

Hejny C, Han DP.: Vitrectomy for macular hole after pneumotic
retinopexy. Retina. 1997;17:356-357.

Akar S, Miftioglu G, Arslan O, ve ark.: Pnémotik Retinopeksi Si-
rasinda Géz ici Basing Degisimleri. Ret-Vit. 1993;1:37-39.

Akar S, Devranoglu K, Miftioglu G, ve ark.: Pnémotik Retino-
peksi Sirasinda Retina Ve Optik Sinir Fonksiyonunun incelenmesi.
Ret-Vit. 1993;1:32-36.



