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ABSTRACT

Amag: Yirtikli (YRD) ve traksiyonel retina dekolmanli (TRD) ol-

gular icin ilk tedavi yaklagimi olarak gerceklestirilen pars
plana vitrektomi (PPV) ameliyat sonuclarinin irdelenmesi.

Gereg ve Yéntem: Yaglari 11-79 arasinda degisen 23 kadin

(%48.9), 24 erkek (%51.0), 47 RD’li olgunun 48 gézine
Aralik 2005-Mart 2008 tarihleri arasinda gerceklestirilen
PPV sonuglarimiz geriye dénik olarak aragtirildi. Olgularin
ameliyat dncesi ve sonrasi dzellikleri, eglik eden durumlar,
goérme keskinlikleri ile ameliyat esnasinda ve sonrasi geli-
sen komplikasyonlar detayli olarak sunuldu. Gereken ol-
gulara lensektomi de uygulandi. Standard (20G) ¢ girigli
PPV ile kor vitrektomi, membranlarin ayrilmasi ve soyulma-
s, traksiyonlarin gevsetilmesi, retinotomi-retinektomi, en-
dolaser, perflorokarbon, silikon yagi ve intravitreal triamsi-
nolon enjeksiyonu, skleral ¢dkertme uygulandi

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 23 gézde (%47.9) yogun vitre-

us kanamasi, 20 gdézde (%41.6) TRD, 8 gézde (%16:6)
traksiyonel-yirtikli retina dekolmani, 8 gézde (%16.6) YRD,
2 gdzde (%7.4) ileri dizeyde proliferatif vitreoretinopati
vardi. Retina dekolmani olan gézlerin 46 (%95.8) inda re-
tina yahshrildi. Gérme dizeyi gézlerin 25 inde (%52.0) art-
i, 14 Gnde (%29.1) degismedi, 8 inde (%16.6) de azald.

Sonug: Primer PPV, YRD, TRD ve YRD ile TRD birlikte gérolen

olgular igin uygun olup, bagvuru zamaning, ilk gérme kes-
kinligine, duzenli takibe bagl olarak anatomik ve fonksi-
yonel prognozu etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Yirtikli retina dekolmani, traksiyonel reti-

na dekolmani, pars plana vitrektomi.

Purpose: To assess the clinical outcomes of our patients with

rhegmatogen and tractional retinal detachment who
primarily underwent pars plana vitrectomy (PPV).

Materials and Methods: The results from 48 eyes of 47

patients with tractional retinal detachment (TRD) and
rhegmatogen retinal detachment (RRD) (age range 11-79,
female/male: 23/24, 48.9%/51.0%) between December
2005 and March 2008 were investigated retrospectively.
Preoperative and postoperative ocular findings, visual
acuity, and peroperative and postoperative complications
were documented in detail. In addition, lensectomy was
applied in some cases when necessary. All operations
were performed with a standard three-port PPV setting.
Core and peripheral vitrectomy, dissection and excision
of membranes, removal of tractions, retinotomy and
retinectomy, liquid and gas perflorocarbone, intravitreal
triamcinolone injection, silicone oil, endolaser, and scleral
buckling procedures were applied.

Results: There were dense vitreous hemorrhages in 23 eyes

(47.9%), TRD in 20 eyes (41.6%), tractional-regmatogenous
retinal detachment in 8 eyes (16.6%), RRD in 8 eyes
(16.6%), and severe proliferative vitreoretinopathy in 2
eyes (7.4%). Retinal reattachment was achieved in 46 eyes
(95.8%) with retinal detachment. Visual acuity improved in
13 eyes (50%), remained the same in 8 eyes (30.7%), and
decreased in 5 eyes (19.3%).

Conclusion: Primary PPV is a favorable procedure for patients

Key Words:

with RRD, TRD, or both, and affects the anatomical and
functional prognosis depending on the first examination
time, visual acuity, and regular follow-up.

Rhegmatogen retinal detachment, tractional
retinal detachment, pars plana vitrectomy.
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GiRiS

Retina dekolmani, modern tani ve tedavi yéntemle-
rine ragmen erken dénemde tedavi edilmediginde reti-
na iglevinin yitirilmesi sonucu tam kérltkle sonuglanabi-
len bir bozukluktur. Retina dekolmaninin gérilme sikhg
her yil icin yaklagik 1-2/10000°dir.’2 1970’li yillarda géz
cerrahisinde ¢igir acan bir ydntem olarak kullanima gi-
ren pars plana vitrektomi sayesinde, daha dnce kérlige
mahkOm olan bircok géz basarl bir sekilde opere edil-
mekte ve 1siga kavusmaktadir. Ozellikle 1990’1 yillardan
itibaren Ulkemizde de gittikge artan bir oranda vitrektomi
ameliyatlart yapilmaktadir. Gonin’in modern retina de-
kolmani cerrahisine ilk adimi atmasindan sonra bu alan-
da bircok cerrahi yéntem gelistirilmistir. Retina dekolma-
ninin olusum nedenlerinin daha iyi anlagilmasi ve gelisen
teknik imkénlar sayesinde basarisizlikla sonuglanan olgu
sayisinda hizli bir azalma kaydedilmistir. Son kullanilan
cerrahi yéntemlerle de anatomik basari %90'lara kadar
yukselmis bulunmaktadir.

Bu calismada amacimiz retina dekolmanl olgular-
daki etyolojik nedenleri, postoperatif anatomik ve fonk-
siyonel iyilesme sonuglarini ve bu sonuglar etkileyen fak-
térleri incelemek, yeni gelismeler 1siginda bunlari deger-
lendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Gazi Osman Pasa Universitesi Géz Klinigi'nde Ara-
ik 2005-Mart 2008 tarihleri arasinda komplike retina
dekolmani (RD) nedeniyle pars plana vitrektomi (PPV) uy-
gulanacak olan hastalar, preoperatif retina dekomani ti-
pine gére 2 ayrn grup olusturularak ¢ahismaya alindilar;
Grup 1: ilk defa opere edilecek olan yirtikli retina dekol-
mani olan (YRD) olgular, Grup 2: ilk defa opere edile-
cek olan traksiyonel retina dekolmani olan (TRD) olgular.

Retinanin iyi gérilmedigi durumlarda, ekvator arka-
sina yerlegsmis yirtiklarda, bir kadrandan fazla alanda 6n
ve arka yerlesimli yirtiklarda, bir saat kadranindan biyik
yirtiklarda, yirhgin bulunamadigr durumlarda, makulay!
etkileyen traksiyonel retina dekolmaninda, ciddi prolife-
ratif vitreoretinopatili, tGm traksiyon uygulayan preretinal
ve/veya subretinal proliferatif membranlarin bulundugu,
daha énce retfina cerrahisi gegirmemis olgulara primer
pars plana vitrektomi gerceklestirildi.

Cerrahi éncesi hastalarin sistemik ve oftalmolojik
hikéyeleri kaydedildi. Detayl oftalmolojik muayenele-
rinde, olgularin gérme keskinlikleri Snellen eseline gére,
g6z ici basinglar (GIB) Goldmann aplanasyon tonomet-

Tablo 1: Olgularin bagvuru streleri.

risi ile 8lcildi. Biyomikroskopik muayene bulgulari kay-
dedildi. Retina dekolman haritalar gizildi. Gérme kes-
kinligi ile fundus bulgular arasinda uyum olmayan olgu-
larda fundus flourosein anjiografi ile iskemik makilopa-
ti arastinldi. Ameliyat éncesi yapilabilen olgularda lazer
fotokoagilasyonlar tamamlanmaya caligildi.

Preoperatif olarak her iki gruptaki olgularin yaglari,
cinsiyetleri, hangi gézin opere edildigi, yirtiklarin ana-
tomik olarak yerlesimleri, retina dekolmaninin yerlesimi,
makUla tutulumunun varligi, en iyi dizeltilmis gérme kes-
kinligi, preoperatif koroid dekolmani varligi, géz ici lens
durumu, miyop varligi (=4 D) belirtildi. Operasyonlar-
da standart U¢ yollu giris ve 20 G sistem kullanilarak tek
cerrah (EA) tarafindan yapildi. Ameliyat sonrasi géz igi
tamponat olarak, hava-gaz SFé (%2), C,F, (%16) veya
silikon yagi (1000 cs) kullanildi. Ameliyat sonrasi goz ici
tamponat olarak gaz kullanilan olgular harig, gerekli ol-
gularda ameliyatin sonunda IVTA (4 mg) yapildi. Olgu-
lar postoperatif 1. hafta, 1. ay, 3. ay, 6. ay olmak Uzere
kontrol edilerek preoperatif uygulanan tim muayenele-
ri tekrarlandi. En iyi duzeltilmis gérme keskinligi, posto-
peratif komplikasyonlar, fundus muayenesi bulgulari (RD
ile PVR derecesi) ayrintili olarak kaydedildi.

Calisma gruplari; uygulanan cerrahinin anatomik
basarisi, fonksiyonel basari, dizeltilmis en iyi gérme kes-
kinligindeki sira artigi ve gérilen komplikasyon oranlar
agisindan geriye dénUk olarak karsilagtirildi.

Caligmada kullanilan strekli degiskenler Shapiro
Wilk normallik testine gére incelendi. Kategorik degis-
kenlerin kargilastinlmasinda Ki-Kare testleri kullanildi.
Surekli degiskenler ortalama *+standart sapma ile, kate-
gorik degiskenler ise sayisal oran ve yizde ile ifade edil-
di. P degeri 0.05’in altinda oldugunda istatistiksel olarak
énemli kabul edildi. Hesaplamalar istatistik paket prog-
rami ile yapildi. (SPSS 16.0 Demo)

BULGULAR

Calismaya 2005-2008 yillari arasinda yirtikli ve
traksiyonel retina dekolmani tanisi ile klinigimize yah-
rlan ve cerrahi uygulanan 49 olgu alindi. Toplam 49
gbze cerrahi uygulandi. Olgularin 25'i kadin (%51) (9'u
YRD,16’s1 TRD), 24’0 erkekti (%49) (10’u YRD, 140 TRD).
Olgularin sikayetlerinin baglamasi ile klinigimize bagvur-
malarina kadar gegen sirenin ortalamasi Tablo 1'de
g6rulmektedir. YRD ve TRD gruplarn arasinda klinigi-
mize bagvuru siresi agisindan anlamli fark bulunmadi

(p=0.096).

YRD TRD
n Ort+ss n Ortxss ! P
Bagvuru SGresi 19 18.11+12.18 30 13+4.92 1.740 0.096

(Hafta)
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Tablo 2: Olgularin yas dagilimi ve sistemik &zellikleri.

YRD TRD T
n Ort+ss n Ort+ss
Yas 19 53.37+16.69 30 60.40+13.15 1.642 0.107
DM Sdresi (yil) 11 11.18+7.795 23 13.87+8.895 0.856 0.398
HbA1c Dizeyi (%) 9 8.57+2.033 19 8.19+£1.677 0.525 0.604
HT Suresi (yil) 7 9.29+10.843 16 7.00+£7.607 0.583 0.566
Tablo 3: Ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda belirlenen olgu 6zellikleri.
.. . . YRD TRD
Olgu Ozellikleri
N % n %
Katarakt 2 10,52 3 10
Neovakiler Glokom - - 3 10
Rubeozis Iridis - - 3 10
Kugik Pupil 9 47.36 10 33.3
Vitreus Kanamasi 7 36.8 16 53.3
PVR - - 3 10
IVTA 4 21 4 13.3
532nm LFK 4 21 13 43.3

PVR: Proliferatif Vitreoretinopati IVTA: Intavitreal Triamsinolon Asetonid,

LFK: Lazer Fotokoagulasyon

YRD

m Ust Nazal

m Ust Temporal

m Alt Nazal

m Alt Temporal

m Alt Nazal+Ust Temporal

Grafik 1: Olgulardaki yirtik ve/veya deliklerin lokalizasyonu.

Bes gdzde (%10.2) ameliyah engelleyecek derecede
katarakt (2'si YRD grubunda, 3'G TRD grubunda) vardi.
17 goze (%34.6) ameliyat dncesi lazer fotokoagilasyon
(4’06 YRD grubuna, 13'G TRD grubuna), 8 géze (%16.3)
4mg/0.1ml IVTA (4'0YRD grubuna, 4’0 TRD grubuna)
uygulanmigh. Olgularin yas dagilimlari, sistemik ve ame-
liyat éncesi 6zellikleri tablo 2, tablo 3, grafik 1 ve grafik
3'de belirtilmistir.

Ameliyat sirasinda, 42 gézde (%85.7) endolaser
fotokoagilasyon (17’si YRD grubuna, 25i TRD grubu-
na), 15 gézde (%30.6) membran ayrilmasi ve soyulma-
st (15'i de TRD grubuna), 19 gézde (%38.7) sivi perf-
lorokarbon (10°u YRD grubuna, 9'uv TRD grubuna), 36
gdzde (%73.46) silikon yagdi enjeksiyonu (15’i YRD gru-
buna, 21'i TRD grubuna), 15 gézde (%30.6) IVTA (17
YRD grubuna, 14'G TRD grubuna), 5 gézde (%10.2) len-
sektomi (2’si YRD grubuna, 3'TRD grubuna), 8 gdézde
(%14.8) gaz, (4'G YRD grubuna, 4'G TRD grubuna), 2

o050

ool

Amlm: lonnan

Grafik 2: YRD ve TRD gruplarinin ameliyat éncesine gére ame-
liyat sonrasi gérme oranlarinin degisimi.

gb6zde (%4.08) skleral ¢dkertme (2’si de TRD grubuna),
10 gdézde (%20.4) retinotomi-retinektomi (4'G YRD gru-
buna, 6’si TRD grubuna) uygulandi. Ameliyat sirasinda,
3 gdzde (%6.12) iyatrojenik yirtik veya delik (1'i YRD gru-
bunda, 2’si TRD grubunda), 4 gézde (%8.16) lens arka
kapsulinde hasar (1'i YRD grubunda, 9'v TRD grubun-
da) gelisti (Tablo 4).

Ameliyat éncesi gérme seviyeleri; p(+), p(-) ile 0.1
ve Uzereydi. Ameliyat sonrasi yapilan son kontrollerde
elde edilen gérme keskinlikleri absolu 0.1 ve Uzeri ara-
sinda degismekteydi (Tablo 5). Olgularin ameliyat énce-
si ve sonrasi gérme derecelerini inceledigimizde, ameli-
yat dncesinde cogunlugu parmak sayma derecesi, el ha-
reketi ve persepsiyon-projeksiyon dizeyi olugturmaktay-
di. Ameliyat sonrasi ise, parmak sayma derecesinde gor-
me keskinligi ile 0.1 ve Uzeri gérme keskinligi olan olgu
sayllarinin arth@ gézlendi (Grafik 2).
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Tablo 4: Pars plana vitrektomi ameliyah sirasinda yapilan igslemler ve komplikasyonlar.

Peroperatuvar islemler YRD TRD
ve komplikasyonlar % n %
Lensektomi 10,52 3 10
Endolaser 17 89,5 25 83.3
Membran Diseksiyonu ve Eksizyonu - - 15 50
internal limitan membrane soyulmasi - - 4 13.3
Sivi perflorokarbon 10 19 9 30
Silikon 15 78.9 21 70
Gaz (SF&/C,F,) 4 21 4 13.3
Skleral Cékertme - - 2 6.6
Retinotomi - Retinektomi 4 21 6 20
lyatrojenik Retina Yirtig: 1 5.3 2 6.6
Lens arka kapsil hasari 1 5.3 9 30
IVTA 1 5.3 14 46.7
Tablo 5: Ameliyat 8ncesi ve sonrasi olgularin gérme oranlari.
YRD TRD
) n Ort *xss n Ort xss v P
AmeS! ~nees 19 0.015+0.025 30 0.039+ 0.039 283.50 0.974
Amelyat Sonrast 0.01820.030 30 0.058+0.100 272.50 0.794
2=2.614, p=0.009 2=2.622, p=0.009
da cinsiyet ydninden istatistiksel olarak anlamli fark bu-
'; lunmadi (p>0.05).
4 Retina dekolmani sikhginin 20 yasindan itibaren art-
i maya bagladigi, 40-60 yas grubunda en yiksek dize-
1 ye ulasti@ ve daha ileri yaslarda ise azaldigr bildirilmek-
HYRD . . . .
0 = tedir.*’ Bizim olgularimizda da retina dekolmaninin en

Grafik 3: Olgulardaki dekolmanlarin lokalizasyonlar.

Erken ve gec ameliyat sonrasi komplikasyonlar tab-
lo 6’de gésterilmigtir. Erken dénemde en sik rastlanilan
komplikasyon gecici GIB artisiydi. 14 gézde (%28.6) GiB
21-32 mmHg arasindaydi. Erken dénemde gecici GIB
artigi topikal ve sistemik ilaglarla kontrol altina alindi.

TARTISMA

Retina dekolmani ve cerrahisi géz hekimlerinin sik-
likla karsilagtigr bir durumdur. Gonimuzde ulagilan yUk-
sek anatomik basarilar, dekolman cerrahisinin geldigi
yeri gdstermesi agisindan dnemlidir. Zilelioglu'na gére
kadin ve erkeklerde retina dekolmanlarinin dagilimi si-
rastyla %34 ve %66 idi.® Bizim ¢alismamizda ise bu oran
YRD'da %52.6 erkek, %47.7 kadin; TRD'de ise %46.7
erkek, %53.3 kadin olarak bulunmustur. iki grup arasin-

sik géruldigu yas grubu YRD' de 41-60 yas grubu iken,
TRD' de 61 yas ve yukarisidir. Anatomik bagari oranlari-
ni; Basar %80, Chignell %88, Karahasan %79, Hagler
%92 olarak bildirmiglerdir.®"" Bizim olgularimizda ana-
tomik bagari ilk operasyonlardan sonra YRD'de %78.9,
TRD' de %73.3 idi. Alti aylik izlemeden sonra niks géste-
ren olgularin opere edilmesinin ardindan anatomik ba-
sart YRD'nde %84, TRD'de %80 idi.

Retina dekolmanindaki fonksiyonel basar anatomik
basaridan daima daha az olmaktadir. Fonksiyonel basa-
iyl Hagler %68, Guzel %43.5 olarak bildirmektedir.! 12
Bizim olgularimizda ise genel fonksiyonel basar %22.4
olup, YRD'nda %26.3,TRD’ de %20 olarak bulunmustur.
Sonuglarimiz Hagler ve Guzel’in sonuglarina gére daha
distk duzeydedir. Bununda biyUk 8lgide olgularimizin
dekolman siresine ve makula tutulumuna bagl kaynak-
landigini disinmekteyiz.

Ameliyat sonrasi nihai gérme YRD olgularinda
%73.6 olguda artig saglanmig, %15.7 olguda ayni kal-
mis ve %10.7 olguda kétilegmistir. TRD olgularinda ise
%60 olguda artis saglanmis, %26.7 olguda ayni kalmus,
%13.3 olguda ise kétilegmistir. Literatirde bu oranlar si-
rasiyla %23-64, %9-37, %19-40 olarak bildirilmektedir.
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Tablo 6: Ameliyat sonrasi olgularda geligen komplikasyonlar.

. . YRD TRD
Ameliyat sonrasi komplikasyonlar
n % n %
Erken Dénem
Kornea édemi 1 5.3 2 6.6
Konjonktivit 1 5.3 3 10
Kemozis 10 19 20 66.6
Kapak ddemi 2 10.5 6 20
Kapak 6demi+Kemozis 1 5.3 1 3.3
On Gveit 1 5.3 - -
Goz ici basinc artigi 4 21.1 10 33.3
Tekrarlayan vitreus kanamasi 3 15.7 11 36.7
Ge¢ Dénem
Komplike katarakt 7 36.8 13 43.3
Neovaskiler Glokom - - 4 13.3
Fitizis Bulbi - - 1 3.3
Nuks Retina Dekolmani 1 5.3 2 6.6
Optik Disk Soluklugu 1 5.3 1 3.3
qukqwg ve ark. gol@mqlgnndq Qmeliyqf SONrasi 5-  Morse, H.P.: Preoperative management prognostic factors and
sadece %7 OlgUdG y(Jksek 97 ici basinci izlemi§fir. Bizim choice of Qperohor.m Vitreo-Retinal Disease Ed.: Morse H.P. Year
- -~ o Book Medical Publishers- London 1979;5:107-119, .
§°||§m°m'2d° yUksek GIB; YRD grUbunda %21.1, TRD 6-  Duke Elder, S. and Dobree, J.H.: Detachment and folding of
grubunda %33.3 olarak tespit edilmi§ ve medikal tedavi the retina, System of Ophthalmology Diseases of the Retina Ed:
ile kontrol altin linabilmistir.13 Duke-Elder S. Henry Kimpton- London. 1973;7:771-856.
ile kontrol altina alinabi I3 7-  Benson, W.E., Shakin J., Sarin K.L.: Blunt Trauma. Clinical Oph-
Ame“ym sonras! rubeozis ge|i§me riski; afak, foto- thalmology Ed. Duane T.D., Harper and Row Publishers, London.
.. .. 1978;3:4-9
koogulosyonu meOI.’n.|Ganm.l§ O|gLf|OI’dG daha yik- 8- Bagar, D., Kézer L., Turker, G.: Retina dekolmani cerrahisinde
sektir ve TRD nedeni ile GmelIYGf edilen OIQUlarln %8- gorilen basarisizlik nedenleri. 12. Tork Oftalmoloji Kongresi Bul-
%13’0Onde rubeozis geligir. Bizim olgularimizda ameli- teni. Ed. Ongor, E., Matbaa Teknisyenleri Basimevi, Istanbul, 49-
. . . , 62, 1980.
yodf SOhrG.SI rL,Jb,eOZIS gell§me3| sadece TRD’ de 3 OlgUdG 9-  Stanford M.R., Chignell A.H.: Surgical treatment of superior bul-
(%10) geligmistir. lous rhegmatogenous retinal detachments. Brit J Oph. 1985;69:
Sonug olarak; makula tutulumu fonksiyonel b sz
onug olarak; mg via v U UmU. onksiyone G§Gr|'. 10- Karahasan, T.: Regmatojen retina dekolmanli olgularda traksi-
yi olumsuz yénde etkilemektedir. Retina dekolmanindaki yon faktérinin cevresel cékertme yéntemlerine gore degerlen-
fonksiyone| bG§GI‘I anatomik ba§or|dan daima doha az dirilmesi. 20. Ulusal Tork Oftalmoloji Kongresi Bulteni, Bursa,
. . 1986.
Olnm.(.:lkfddlr. PPV ydpllun YRD, TRD ve YRD Il? TRD blrhl‘de 11- Hagler, W.S., Jarrett, W.H.: Rhegmatogenous retinal detach-
gorilen olgularda bagvuru zamanina, ilk gérme keskin- ment following chorioretinal inflammatory disease. Amer J Oph.
ligine, dizenli takibe bagli olarak anatomik ve fonksiyo- 1978,;86:373-379.
- . 12- Guzel, H., Ozkan §, Sener B.: Klinigimizde son tg yil iginde ya-
nel prognoz etkilenmektedir. pilan retina dekolmani ameliyati sonuclari. T Oft Gaz. 1986;16:
146-152.
13- Opyakawa RT, Schashat Ap, et al.: Complications of vitrectomy

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Straasma BR, Foos RY, Kreiger AE.: Rhegmatogenous Retinal De-
tachment. In Duane TD, Jaeger EA, ed Clinical Ophthalmology.
Harper and Row Publishers, Philadelphia. 1986;3:1-10.

2-  Siegelman J.: Vitreus base classification of retinal tears. Clinical
application. Survey of Ophthalmology. 1980;25:59-74.

3-  Zilelioglu G., Gunalp i., Atmaca L.: Retina dekolman cerrahisi
bilgi igslem sonuglar. 19. Ulusal Tork Oftalmoloji Kongresi bilte-
ni. Gocikoglu, A., Matbaa Teknisyenleri Basimevi, istanbul, 77-
83, 1986.

4-  Kanski, J.L.: Retinal detachment, Butterworths Co. Publishers.
London. 1986:27-154.

for diabetic retinopathy. Intraoperative complications Ophthal-
mology. 1983;90:517-522.



