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ABSTRACT

Amag: Yirtikli retina dekolmanli gézlerde, makiler dekolman

sUresinin pndmotik retinopeksi sonrasi dizeltilmis gérme
keskinligi Gzerine etkisinin degerlendirilmesi.

Gereg ve Yéntem: Klinigimizde Mayis 2006-Mayis 2009 ta-

rihleri arasinda pnémotik retinopeksi uygulanmig ve tek se-
ansta bagari saglanmig makiler dekolman siresi 2 haf-
ta ve altinda olan yirtikli retina dekolmani olgularinin dos-
ya bilgileri geriye déntk olarak tarandi. Makiler dekol-
man sirelerine gére 47 géz 1-5 gin (21 géz), 6-10 gin
(14 gdz) ve 11-14 giin (12 gdz) icinde tedavi edilenler ola-
rak Ug gruba ve ayrica birinci hafta (26 géz) ve ikinci hafta
(21 gdz) tedavi edilenler olarak iki ayri gruba ayrilarak in-
celendi ve cerrahiden 3 ay sonra dizeltilmis gérme keskin-
ligi gruplar arasinda kargilagtirildi.

Bulgular: Makiler dekolman stresine gére ¢ zaman dilimli

olarak incelememizde U¢ grup arasinda tedavi sonrasi gér-
me keskinligi agisindan anlamli fark bulundu (p<0.001,
Kruskal Wallis testi). Yine ikili zaman dilimli incelemede
ilk hafta tedavi edilenlerde gérme keskinligi (0.56+0.19),
ikinci hafta tedavi edilenlere gére (0.32+0.13) anlam-
I olarak yGksek bulundu (p<0.001, Mann-Whitney testi).

Sonug: ki haftalik sirec 3 ve 2 zaman dilimine gére incelen-

diginde makuler dekolman stresi uzadikca, gérme keskin-
ligi azalmaktadir. Makiler dekolman suresi tedavi sonrasi
gorme keskinligini degerlendirmede géz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken énemli bir prognoz belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Makiler dekolman siresi, makila tulu-

lumlu retina dekolmani, pnémotik retinopeksi.

Purpose: To evaluate the effect of the duration of macular

Materials and Methods:

detachment on best corrected visual acuity in eyes
with rhegmatogenous retinal detachment treated with
pneumatic retinopexy.

The charts of patients with
rhegmatogenous retinal detachment who had macular
detachment within 2 weeks period and treated succesfully
with pneumatic retinopexy between May 2006 and May
2009 in our clinic were reviewed retrospectively. 47 eyes
were grouped according to their duration of macular
detachment as eyes treated within 1-5 days (21 eyes), 6-10
days (14 eyes) and 11-14 days (12 eyes) and also grouped
as eyes freated within first week (26 eyes) and second week
(21 eyes) and the best corrected visual acuity 3 months
after the operation was compared among the groups.

Results: There was a significant difference between visual

acuities of the 3 groups divided as 1-5, 6-10 and 11-
14 days according to duration of macular detachment
(p<0.001, Kruskal Wallis test). The difference between
visual acuities of eyes treated within first week (0.56+0.19)
and second week (0.32+0.13) was also significant
(p<0.001, Mann-Whitney fest).

Conclusion: Postoperative visual acuity decreases while the

duration of macular detachment increases in eyes treated
with pneumatic retinopexy assessed in 3 and 2 time
periods. Duration of macular detachment is an important
prognostic factor for the prediction of postoperative visual
acuity.

Key Words: Duration of macular detachment, macula off

retinal detachment, pneumatic retinopexy.
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GiRiS

BULGULAR

GUnUmUzde modern cerrahi tekniklerin de kullanil-
masi ile yirtikli retina dekolmanlarinin tedavisinde anato-
mik basar orani %90’larin Uzerine taginmighr.’® Ancak
anatomik basariya ragmen gérme keskinliginde her za-
man gérme arhigi saglanamamaktadir.® Gérme artiginin
sinirh kaldigr hastalarda tedavi éncesi gérme keskinligi,
ileri hasta yasi, makuler elevasyon yuksekligi ve makiler
dekolman siresi ¢cesitli calismalarda prognoz belirleyici-
si olarak ifade edilmiglerdir.>” Bu calismada makila tu-
tulumlu yirtikli retina dekolomani ile miracaat etmis ve
makila dekolmanindan itibaren iki haftalik sire iginde
pnémotik retinopeksi uygulanip basarili olmus olan has-
talarin gézleri, makiler dekolman sirelerine gére 1-5
gin, 6-10 gin ve 11-14 ginluk olmak Gzere U¢ zaman
dilimli ve birinci haftada ve ikinci haftada tedavi gérmus
gdzler olmak Uzere iki zaman dilimli olarak gruplandirp
3 ay sonundaki erken dénem gérme keskinlikleri arasin-
da fark agisindan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda makula
tutulumlu yirtikh retina dekolmani nedeni ile klinigimiz-
de pndémotik retinopeksi uygulanmig ve tedavisi basari-
li olmusg olan hastalarin klinik kayitlari geriye dénik ola-
rak degerlendirildi. Pnémotik retinopeksi iki agamali ola-
rak uyguland, ilk gin gaz enjeksiyonu uygulandi ve po-
zisyon verildi, 24-48 saat sonra argon laser retinopeksi
yapildi. Tedavinin uygulanmasi sirasinda hicbir gézden
subretinal sivi bosaltilmadi. Calismanin éncelikli amaci
makiler dekolman siresinin tedavi sonrasi gérme kes-
kinligine etkisini araghrmak oldugu icin ¢alismaya mo-
racaat gérme keskinligi 0.1 ve altinda olan hastalar da-
hil edildi. Makiler dekolman suresi hastanin hikayesin-
den ciddi gérme kaybini fark ettigi gonden cerrahiye ka-
dar gecen sure olarak degerlendirildi. Bu sireyi net ola-
rak hatirlamayan veya dosyaya kaydedilmemis hastalar
calisma grubuna alinmadi. Ayrica dekolman éncesinde
gdérme keskinligini azaltici optik sinir veya retina hasta-
g olan gdzler, dekolman ile beraber gérme keskinligi-
ni etkileyebilecek vitreus kanamasi olan gézler ve ambli-
yop gdzler calismaya dahil edilmedi. Cerrahi tedavi son-
rasinda epiretinal membran, kistoid makuler 6dem gibi
gdérme keskiligini azaltici ek patolojisi olan veya katarakt
operasyonu gecirip gérme keskinliginde fazladan artig
yasamis olan gézler calismadan gikartldi.

Kayitlari eksiksiz olan ve calisma kriterlerine uyan
47 hastanin dosya bilgilerinden yas, makaler dekolman
sUreleri, tedavi éncesi ve tedavi sonrasi U¢Unct aydaki
goérme keskinlikleri kaydedildi ve degerlendirildi.

Uclo gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede pa-
rametrik olmayan degiskenler igin Kruskal Wallis ve pa-
rametrik degigkenler icin Anova testleri; ikili gruplar ara-
si degerlendirmelerde parametrik olmayan degiskenler
icin Mann-Whitney U ve parametrik degiskenler icin Stu-
dent t testleri kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak
dnemli kabul edildi.

Tedavi sonrasi 0¢incy aydaki gérme keskinliklerini
degerlendirmek Uzere makuler dekolman suresi 1-5 gin
olan 21 géz, 6-10 gin olan 14 géz ve 11-14 gin olan
12 gdzden olusan t¢ grup belirlendi. Ug grubun operas-
yon 8ncesi gérme keskinlikleri arasinda fark gézlenme-
di (p=0.154, Kruskal Wallis testi). U¢ grubun yas deger-
leri arasinda da istatistiksel fark yoktu (p=0.34; Anova
testi) 3. aydaki gérme keskinligi duzeylerine bakildigin-
da ilk bes ginde tedavi edilen grupta ortalama gérme
keskinligi 0.60+0.18, 6-10 gUn arasinda tedavi edilen
grupta ortalama gérme keskinligi 0.39+0.13 ve 11-14
gUn arasinda tedavi edilen grupta ortalama gérme kes-
kinligi 0.27+0.12 olarak tespit edildi. istatistiksel olarak
bakildiginda her Gg grubun ortalama gérme keskinlik-
leri arasindaki fark énemliydi (p<0.001, Kruskal Wallis
testi). Gruplar ikili olarak kargilagtirildiginda ilk bes gin
ve ikinci beg ginde tedavi edilen gruplar arasindaki fark
(p=0.001, Mann-Whitney U testi); ikinci bes gin igin-
de tedavi edilen grup ile 10 ginden sonra tedavi edilen
grup arasindaki fark (p=0.02, Mann-Whitney U testi) ve
ilk bes gin icinde tedavi edilen grup ile 10 giinden son-
ra tedavi edilen grup arasindaki fark (p<0.001, Mann
Whitney U testi) istatistiksel olarak énemli bulundu. 47
g6z iki gruba ayrilip bir hafta icinde tedavi edilenler (26
g6z) ve ikinci hafta icinde tedavi edilenler (21 géz) olarak
bakildiginda tedavi éncesi gérme keskinlikleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.14, Mann-
Whitney U testi). iki grup arasinda yas degerleri acisin-
dan da fark bulunmadi (p=0.45; Student t testi). Teda-
vi sonrasi 3. aydaki ortalama gérme keskinlikleri ilk haf-
ta icinde tedavi edilenlerde 0.56+0.19, ikinci hafta igin-
de tedavi edilenlerde 0.32+0.13 olarak bulundu. ista-
tistiksel olarak iki grup arasindaki farkin énemli oldugu
g6ruldi (p<0.001, Mann-Whitney U testi). Birinci hafta
icinde tedavi edilen gézlerin %62'sinde (16/26) 0.5 ve
Uzerinde gérme keskinligine ulasilirken, ikinci hafta te-
davi edilenlerde bu oran %38 (8/21) olarak saptand..

TARTISMA

Yirtikli retina dekolmalarinda modern cerrahi teknik-
lerin gelisimi ile yOz gUldirict anatomik sonuglar alinsa
da fonksiyonel bagar ézellikle makiler dekolmanli olgu-
larda hayal kirkhigr yasatabilmektedir. Biz geriye dénik
bu calismamizda, makiler dekolmanli hastalarda teda-
vi sonrasi gérme keskinligini etkiledigi bilinen énemli bir
faktérin, makiler dekolman siresinin, pnémotik retino-
peksi sonrasi erken dénem Uginct aydaki gérme keskin-
ligine etkisini inceledik.

Calismamizda tedavi éncesi gérme keskinliginin et-
kisinden ziyade makuler dekolman suresinin tedavi son-
rasi gérme keskinligine etkisini amacladigimiz igin calis-
ma grubuna 0.1'den daha iyi gérme keskinligine sahip
hastalari dahil etmedik. Tedavi éncesi gérme keskinlikle-
rine bakildiginda da gruplar arasinda istatistiksel olarak
énemli bir fark saptanmadi. Tedavi sonrasi gérme kes-
kinligine etki edebilecegi dusinilen diger bir faktér olan
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yasa gore bakildiginda yine gruplar arasinda fark yok-
tu. Daha énceden skleral ¢cdkertme ile yapilmis olan ca-
lismalarda subretinal sivi bogaltiiminin tedavi sonrasi gér-
me keskinligini azaltici ydnde etkileyebilecegi ifade edil-
mektedir.® Calisma grubumuzdaki hastalarin higbirinde
subretinal sivi bosalhlmadi.

Retina dekolmanlarinda makdler iyilesmenin hicre-
sel duzeydeki mekanizmalari tam olarak anlagilmamig
olsa da deneysel calismalar bu konuya 1gik tutmaktadir.?
Retina dekolmaninin hemen birinci gininde owl may-
munlarinda fotoreseptér dig segmentlerinde dizensiz-
likler'® ve kedi modelinde retina pigment epitelinde ¢o-
galma saptanmigtir.’” Tavsan gézlerinde Berglin ve ar-
kadaglarinin yaptigi calismada subretinal mesafeye sod-
yum hyaluronat enjekte etmek suretiyle gelistirilen retina
dekolmaninda retinal hicrelerde apoptozisin geligimi in-
celenmis ve 4 haftalik sire icinde fotoreseptdr hicre ce-
kirdek sayisinda %90’a ulasan ilerleyici kayip oldugu ifa-
de edilmistir.'? Cerrahi sonrasi retinanin anatomik yeri-
ne dénmesi ile fotoreseptdr-retina pigment epiteli iligkisi
saglanmakta ancak 1 ginltk makiler dekolmanlardan
sonra bile yerine yatigmig retinanin morfolojisi asla nor-
male dénmemektedir.'® Dahasi dekolman suresi arttik¢a
RPE ve glial cogalmaya bagl olarak fotoreseptér- RPE re-
pozisyonu saglanamamaktadir.™

Makdiler dekolman stresinin ameliyat sonrasi gérme
keskinligini etkileyen &nemli bir etken oldugu 1930’lu yil-
lardan beri biliniyor olsa da kagincr ginden sonra gér-
menin k&tl prognoza sahip olacadi hususunda uzun yil-
lar ortak bir sonuca ulagilamamighr.’'¢ 1980°li yillarin
basina kadar 1 aylik makiler dekolman stresi bir sinir
kabul edilmis''® ancak 1982 yilinda Burton ve ark. ma-
kiler dekolman stresinin gérme kazanci Uzerine etkisini
degerlendirdikleri calismada 9 ginden énce skleral ¢6-
kertme uygulanan gézlerde gérme keskinliginin 20/50
ve Uzerine g¢gtkma oraninin %53, 10-19 gin arasinda
opere edilenlerde bu oranin %34 ve 19 ginden sonra
tedavi edilenlerde ise %29 oldugunu belirlemislerdir.'?
Yine ayni ¢calismada 5 ginden sonra opere edilen higbir
hastada gérme keskinliginin 20/20 diUzeyine ulagamadi-
g1 ve eger dekolman siresi 5 ginG asiyorsa 27 gine ka-
dar gecen her bir haftalik sirede 1 sira gérmenin kay-
bedildigini; eger dekolman siresi 4 haftayr agiyorsa 70
gune kadar her gegen 10 gin icin gérme keskinliginin
bir sira azaldigini ifade etmiglerdir.’ Bu calisma mako-
ler dekolman sUresinin tedavi sonrasi gérme keskinligini
azalhicr etkisini gézler énine sermis olsa da 9 gin dnce-
sindeki farklar belirlemede eksik kalmighr. Ross ve Kozy
1998 yilinda bu soruya yanit aramak icin makiler de-
kolman sonrasi bir hafta ve éncesinde miracaat eden
hastalari ilk iki gin, ikinci iki gin ve 5-7. gUnler olmak
Uzere Ug gruba ayinip degerlendirdikleri calismalarinda 6
ay ve sonrasindaki gérme keskinlikleri agisindan g grup
arasinda fark bulunmadigini her U¢ grupta da gézlerin
%60 inin 20/50 ve Uzerinde gérme keskinligi kazandigi-
ni ancak subretinal sivi bosaltilmayanlarda bosaltilanla-
ra gére ve preoperatif gérmesi 20/100 ve Uzerinde olan-
larda tedavi sonrasi gérme keskinliginin daha iyi oldu-

gunu ifade etmiglerdir.¢ 2006 yilinda Liu ve ark. maks-
ler dekolman siresi bir haftanin altinda ve bir haftadan
fazla olan gézleri skleral ¢dkertme cerrahisi sonrasi 3. ay
ve 5. yillardaki gérme keskinlikleri agisindan degerlen-
dirdikleri ¢alismalarinda her iki zaman diliminde de ilk
hafta icinde opere edilen hastalarda gérme keskinligi-
nin istatistiksel olarak daha fazla oldugunu, ayrica 3. ay
gdérme keskinliklerinin alt grup analizinde ilk hafta icinde
opere edilen gézler 1-3 gin ve 4-7 gin olarak iki gru-
ba ayrildiginda ikisi arasinda istatistiksel fark olmadigini
ifade etmiglerdir. Bu bilgiler 1siginda makaler dekolman-
I gézlerde ilk hafta icinde opere edilmeleri halinde daha
iyi gérme keskinligi saglanirken; ilk 7 gin icinde olmasi
kosulu ile kaginci ginde opere edildigi gérme keskinligi-
ni etkilememektedir. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar
da bu sureyi desteklemektedir.?0:?!

Ulkemizden 1015 gézlik serilerinde Hasanreisoglu
ve ark. hekime bagvuru suresinin 1 ay ve Uzerinde olma-
sini ve makUlanin dekole olmasini kéts prognoz belirle-
yicisi olarak ifade etmislerdir.??2 Batman ve ark. calisma-
sinda makiler dekolman siresi 10 gin yada daha kisa
olan 72 géz makiler tutulum sirelerine gére 1-2 gin
(grup A), 3-5 gin (grup B) ve 5-10 (grup C) gin olmak
Uzere Ug gruba ayrilmig skleral ¢cdkertme cerrahisi sonra-
si 3. aydaki gérme keskinlikleri degerlendirildiginde grup
A - grup B ve grup B - grup C arasinda fark gézlenmez-
ken grup A ile grup C arasindaki fark istatistiksel olarak
énemli bulunmusgtur.?®

Literatir taramamizda makiler dekolman suresini
degerlendiren calismalarin hemen hepsinin skleral ¢6-
kertme cerrahisi ile yapildigini gérdik. Pnémotik retino-
peksi uygulanan hastalarda makiler dekolman stresinin
gérme keskinligine etkisini inceleyen sinirli sayida calig-
ma bulunmaktadir. Ulkemizden de pnomotik retinopeksi
ile ilgili cok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen maka-
ler dekolman siresi ile tedavi sonrasi gérme keskinligini
kargilagtiran bir calismaya rastiamadik.?#2¢ Tornambe ve
ark. yaphgi cok merkezli, randomize, kontrolly klinik ¢a-
hsmada makiler dekolmani olup 14 ginden énce pné-
motik retinopeksi uygulanan gézlerde 20/50 ve daha iyi
goérme keskinligine ulagma oraninin pnémotik retinopek-
si ile %80, skleral ¢dkertme ile %56 oldugu ifade edil-
mistir.2” Ayrica Tornambe 1997 yilinda 12 yillik pnémo-
tik retinopeksi tecribesini degerlendirdigi calismasinda
makiler dekolman siresi bir haftadan fazla olan gézler-
de 20/40 gérme keskinligine ulagma oraninin azaldigini
ifade etmigtir. Bir haftadan énce tedavi uygulananlarda
goérme keskinliginin 20/40 ve Uzerine ¢ilkma orani %73
olarak bulunmus ikinci hafta tedavi edilenlerde bu oran
%57 olarak bulunmugtur.?8

Makiler dekolman siresinin tedavi sonrasi erken
dénem gérme keskinligine etkisini degerlendirdigimiz
calismamizda 2 haftalik makiler dekolman siresini hem
haftalik olarak ikili gruplama ile, hem de 5-5-4 ginluk
olarak U¢lt gruplama ile degerlendirdik. Birinci hafta te-
davi edilenlerde gérme keskinligi ikinci hafta tedavi edi-
lenlere gére anlamli olarak yiksek bulundu. Ucli grup-
lamada ilk 5 gin tedavi edilenler ile ikinci 5 gin ve son 4
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gin tedavi edilenlerin tedavi sonrasi gérme keskinlikleri
arasinda anlamli fark saptanirken (p=0.001, p<0.001),
ikinci 5 gin ve son 4 ginde tedavi edilen gdzler arasin-
daki gérme keskinligi farki daha az olmasina ragmen is-
tatistiksel olarak anlamhydi (p=0.02). Tornambe ve ar-
kadaglarinin sonuglari ile karsilaghrildiginda calismamiz-
da ilk bes gin icinde tedavi edilen gézlerde gérme kes-
kinliginin 0.5 ve Uzerine ¢cikma orani %71, ilk haftada te-
davi edilen gdzlerde %62 ve ikinci hafta tedavi edilenler-
de %38 olarak bulunmustur. Bizim serimizde gérme kes-
kinliginin 0.5 ve Gzerine ¢cikma oraninin daha distk ol-
masinin sebebi calismaya tedavi éncesi gérme keskinli-
gi 0.1'in Uzerinde olan hastalarin dahil edilmemis olma-
st veya ¢alismanin sadece g aylik erken dénem gérme
sonuglarini yansitiyor olmasi olabilir. Cinkt makiler de-
kolman suresi bir ayin alhinda olan gézlerde retina yeri-
ne yahgtirildiktan sonraki 3. aydaki gérme keskinligine
gore 5 yil sonraki muayenede 2 sira ve Uzerinde artig go-
rilmektedir ve bu artigin 10 yila kadar devam ettigi ifa-
de edilmektedir.??

Calismamizda gruplar arasinda yas, tedavi énce-
si gdérme keskinligi veya tedavi sirasinda subretinal sivi
bosaltiimasi gibi tedavi sonrasi gérme keskinligini etki-
leyebilecek risk faktérleri arasinda bir fark bulunmama-
s nedeni ile tedavi éncesi makiler dekolman siresinin
tedavi sonrasi gérme keskinligine etki eden énemli bir
risk faktéri oldugunu séyleyebiliriz ancak calismamizda
makiler dekolman yUksekliginin dlcilmemis olmasi ca-
ismanin eksik taraflarindan bir tanesiydi. Zira makoler
dekolman yuksekliginin tedavi sonrasi gérme keskinligi-
ni azaltic yénde etkiledigi yapilan ¢alhismalarla gésteril-
migtir.393" Caligmamizin ve bu tip ¢calismalarin sonugla-
rini etkileyebilecek olan bagka bir etken ise makuler de-
kolman suresinin hastanin ifadesine gére belirlenmis ol-
masidir. Calismamiza bu sireyi ifade edemeyen hasta-
lar dahil edilmemis olsa bile bu streyi belirleyebilecek
objektif bir 8lcm ydnteminin bulunmamasi bu tip calis-
malarin sonucuna etki edebilecek en dnemli faktérlerden
birisidir. Calismamizda sadece erken dénem sonuglarin
sunulmus olmasi da bir eksiklik olarak gérilebilir ancak
maalesef gérme keskinliginde artis saglanan ve tedavisi
basarili olan hastalarin buytk bir kismi takipten ¢cikmak-
ta ve bu da genis serili ve daha uzun takip sureli verilerin
elde edilmesi olasiligini azaltmaktadir.

iki haftalik makoler dekolman stresinin bagarils
pnémotik retinopeksi sonrasi 3. aydaki erken dénem du-
zeltilmis gérme keskinligi Uzerine etkisini haftalik iki za-
man dilimi ve 5-5-4 gunltk 3 zaman dilimi ile araghrdi-
gimiz calismada makuler dekolman siresinin uzamasi-
nin tedavi sonrasi gérme keskinligini azaltici yénde etki-
ledigi belirlenmistir. Ancak makiler dekolman siresinin
tek bagina bagimsiz bir prognoz belirleyicisi olmamasi
nedeni ile gérme keskinligini etkileyen diger faktérler ile
beraber degerlendirilmesi gerekir.
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