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Klasik Dekolman Cerrahisi Uygulanan
Olgularda Niiks Sebepleri, Tedavi
Yaklagimlarimiz Ve Sonuclar

Hiilya GUNGEL!, Gigdem ALTANZ2, Ziya KAPRANS

OZET

Amag: Klasik dekolman cerrahisi uygu-
lanan olgularda, meydana gelen niiks retina
dekolmanlarina sebep olan faktérieri ve ikinci
girisimlerin sonuglarini incelemek.

Gereg ve Yontem: Beyoglu Géz Egitim ve
Aragstirma Hastanesi retina biriminde Ocak
1998-Haziran 2001 aylari arasinda klasik
dekolman cerrahisi uygulanan 105 olgudan
(106 g6z) 25'inde niiks retina dekolmani
gelismistir. Bu 25 olguda niikse neden olan
faktorler kaydedildi. Niikse neden olan
faktérler tespit edildikten sonra lokal ¢bkertme
ilavesi, lokal ¢bkertme dedisimi, subretinal sivi
drenaji, intravitreal hava enjeksiyonunun
degisen birliktelikleri uygulandi. Olgularin ikinci
girisimden  sonraki anatomik durumlari
irdelendi.

Bulgular: Niiks retina dekolmani gelisen
25 olgudaki sebepler incelendiginde, ¢bkertme
etkisinin zayifigi 11 gbézde (%44), gbzden
kacan yirttk 5 gbzde (%20), ¢bkertme
lokalizasyon bozuklugu 4 gézde (%12), yeni
yirtik 1 gézde (%4), retina enkarserasyonu 1
gbzde (%4), makulaya kadar yayilan

Subretinal kanama 1g6zde (%4), én vitrektomi
sonrasi niiks 1 gbézde (%4), sklera-retina
yirtilmasi 1 gézde (%4) oldugu gérilmusttr. 6
gbze lokal ¢bkertme (LC) ilavesi, 3 gbze LC
ilavesi+laser, 3 gbze LC ilavesitkriyo, 2 gbze
LC ilavesithava +laser, 2 gb6ze LC
degisimi+subretinal sivi drenaji+kriyo, 1 gbze
LC degisimi+hava+laser, 1g6ze hava, 1 gbze
gaz(SF6)+kriyo, 3 gbze vitrektomi ve 3 gbze
ise LC repozisyonu+intravitreal gaz/hava+
Subretinal sivi drenaji  uygulanmigtir. 25
olgudan toplam 9'una ikinci ya da dglinci
girisim olarak vitrektomi gerekli gérilmustiir.
ilk operasyon ile 106 gbézden 81'inde (%76)
anatomik  basari  saglanirken, ikinci
girisimlerde sebep olan yirtigin etkili bir sekilde
kapatiilmasina c¢alismakla, vitrektomili olgular
harig, 16 gbzde daha basari ile klasik
dekolman cerrahisindeki basari %91.5'a
cltkariimigtir.

Sonug: Klasik dekolman cerrahisi, niks
dekolmanli  olgularda tekrarlanabilir ~ bir
tekniktir. Sebep olan yirtigin etkili bir sekilde
kapatilmasina yoénelik cerrahi girisimlerle
anatomik basari ylikselmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Yirtikli  retina
dekolmani, proliferatif  vitreoretinopati,
rekdrren yirtikl retina dekolmani.

CAUSES OF REDETACHMENT AND THE
RESULTS OF REDETACHMENT SURGERY
AFTER CLASSICAL RETINAL
DETACHMENT SURGERY

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to
investigate the causes of recurrent retinal
detachments after conventional detachment
surgery and the results of reoperations.

Methods: 106 eyes of 105 patients had
conventional retinal detachment surgery in
Beyoglu Eye Education and Research
Hospital between January 1998 and June
2001. In 25 of 106 eyes recurrent retinal
detachments developed. We recorded the
etiologies of recurrence in these 25 eyes.
These eyes had different combinations of the
following  procedures; additional local
indentation, change of the position of local
indentation,  subretinal fluid drainage,
intravitreal air or gas injection, cryopexy,
postoperative laser photocoagulation. We
examined anatomic success rates after the
second operation.

Results: In these 25 eyes we found that
causes of recurrence was: Ineffective
indentation in 11eyes(%44), missed retinal
breaks in 5 eyes(%20), inappropriate
localization of indentation in 4 eyes (%12),
new break formation in 1 eye (%4), retinal
incarseration in 1 eye (%4), subretinal
hemorrhage that extends up to macula in 1
eye (%4), recurrence after anterior vitrectomy
in 1 eye (%4), scleroretinal tear in 1 eye (%4).
We performed additional local indentation

procedure in 6 eyes, additional local
indentation procedure and laser
photocoagulation in 3 eyes, additional local
indentation procedure and cryopexy in 3 eyes,
additional local indentation procedure and
laser photocoagulation and intravitreal air
injection in 2 eyes, local indentation change
and subretinal fluid drainage and cryopexy in 2
eyes, local indentation change and air injection
and laser photocoagulation in 1 eye , air
injection in 1 eye, gas(SF6) injection and
cryopexy in 1 eye, vitrectomy in 3 eyes and
local indentation reposition+intravitreal gas/air
injection and subretinal fluid drainage in 3
eyes. For 9 of these 25 eyes vitrectomy was
considered as a secondery or tertiary
operation. In the first operation we had
anatomically good results in 81 of 106 eyes
(%76), we had succes in additional 16 eyes (%
91,5) with conventional redetachment surgery.
Conclusion: Classical detachment
surgery can be repeated in recurrent retinal
detachments after the first conventional
surgery.
Ret - Vit 2002; 10 : 249-256
Key Words: Rhegmatogenous retinal
detachment, proliferative vitreoretinopathy,
recurrent rhegmatogenous retinal detachment.

GIRIS

Yirtikli retina dekolmanlarinin cerrahi
tedavisinde, hastaligin etyopatogezininin daha
iyi anlagilmasi, kullanilan malzemenin
cesitliligi, muayene igin gelistirilen lensler, vitre
ici tamponat kullanimi ve g6z hekiminin
tecribe edinmesiyle basari artmaktadir.

Bunlara ragmen uzun sureli
dekolmanlilarda, ¢ok kabarik poslari olanlarda,
hipotoni ile seyredenlerde, ileri proliferatif
vitreoretinopatili (PVR) olgularda, vaskuler
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hastaligi olanlarda ihtimali
yukselmektedir1-4.

Yirtikh retina dekolmanlarinda kullanilan
guncel tedavi teknikleri pnédmatik retinopeksi,
skleral cokertme ve vitrektomidir. Skleral
cOkertme teknigi subretinal sivi drenajli veya
drenajsiz, skleral ¢dkertme ile beraber kriyo
veya laser uygulamasini kapsamaktadirs.

Ameliyat 6ncesi dikkatli muayene ile
yirtiklarin ve vitreoretinal patolojilerin tespiti,
uygulanacak teknigin sec¢imi ve uygulama
bigimi cerrahinin sonucunu énemli derecede
etkilemektedir.

Cerrahtan  kaynaklanan basarisizlik
nedenleri arasinda yirtigin tespit edilememesi,
cOkertmenin yanlig lokalizasyonu ya da etkisi
zayif bir c¢coOkertmenin uygulanmasi en sik
sebeplerdir. Niks retina dekolmani olustugu
zaman da nikse sebep olan vitreoretinal
patolojinin iyi taninmasi ve uygun girisimin
karariyla anatomik basari oranlari artmak-
tadiré-15,

Bu calismada skleral cokertme
uygulanmis ve sonrasinda nlks retina
dekolmani gelismis olgularin retrospektif
incelenmesiyle tespit edilen sebepler ve
bunlarin girigsim teknikleri incelendi.

basarisizlik

GEREG VE YONTEM

Bu calismada 1998 Ocak-2001 Haziran
aylari arasinda Beyoglu Go6z Egitim ve
Arastirma Hastanesi retina kliniginde klasik
dekolman cerrahisi uygulanmis 105 olgudan
(106 g0z), ilk ameliyattan sonra basarisizliga
ugramis olan 25 g6z (%23,5) retrospektif
olarak incelemeye alindi. Bu olgulara
intermediate Uveitliler ve Eales hastalari dahil
edilmedi.

Olgular, 27-72 yas arasinda olup 3'lU kadin
22'si  erkekti. Bu olgulardaki retina

dekolmanina eglik eden bulgular Tablo 1'de
gOsterilmistir.

25 gbze uygulanan ilk girisim turt Tablo
2'de gosterilmigtir.

ilk girisimi takiben niksin ortaya
¢cikmasina kadar gecgen slreler Tablo 3'te
gOsterilmistir.

NUkse neden olan faktorler, gdézden kacan
yirtik, yeni yirtik, ¢okertme yetersizligi, retina
enkarserasyonu, retina vyirtigi, makulaya
yayllan subretinal kanamanin varligi, 6n
segment ameliyati sonrasi niks, ¢okertmenin
yanhs lokalizasyonu, ¢okertme malzemesinin
aclimasi, PVR gelisimi olarak ayrildi.

Olgulardaki nikse neden olan faktorler
incelendikten sonra lokal ¢dkertme ilavesi,
degisimi ya da yerinin degistiriimesi, ameliyat
sirasinda kriyo ya da argon laser
fotokoagulasyon, subretinal sivi drenaji,
intravitreal hava enjeksiyonunun degisen
birlikteligiyle reoperasyonlar gergeklestirildi.

Ameliyattan sonra ilk gunden itibaren
subretinal sivinin varligi durumlarinda, ik 3
glin icinde sivinin artis gdstermesi,
konveksitesinin devami, sivi seviyesinin
yUkselmesi, c¢Okertmenin Onunde ya da
ustinde subretinal sivi varligi reoperasyon
geregini dogurmaktadir. Reoperasyon geregi
dogdugunda ise oncelikle ilk bir hafta icinde
girisimler gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Klasik dekolman cerrahisi uygulanan
olgulardan nikseden olgulardaki basarisizlik
nedenleri Tablo 4'te gdosterilmektedir.

NUks retina dekolmanli olgularda tespit
edilen sebeplere gdére yapilan ikinci
uygulamalar soyledir:

« Gozden kacan yirttik mevcudiyetinde

(Ameliyattan dnce gorulmus fakat ameliyat
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sirasinda takibi yapilamayan yirtik ya da
delik dahil)

ilave ¢dkertme: Radyal veya meridyonel
Cokertmenin yerinin 6ne ya da arkaya
kaydiriimasi

Cokertmenin yanhs lokalizasyonda
olmasi halinde:

Cokertmenin tekrar yerlestiriimesi
Cokertmenin etkisinin
s6zkonusu oldugu hallerde:
Cokertme materyalinin degisimi
Balik agzi fenomen mevcudiyetinde:
Radyal ¢okertme ilavesi

Subretinal SVl mevcudiyetinde:

Subretinal sivi drenaji+kriyo
PVR sebebiyle: Daha yuksek

¢cokertme+subretinal sivi drenaji+ameliyat

sonrasi 1. gln argon laser fotokoagulasyon

Cokertmenin etkisinin zayifligi sebebiyle
emniyette olmayan yirtik Ust kadranda ise bu
islemlerle birlikte intravitreal hava enjeksiyonu
ve ameliyattan sonra 1. ya da 2. gun argon
laser fotokoagulasyon uygulandi.

»  Subretinal sivi direnaji sirasinda 1 olguda
retina enkarserasyonu, 1 olguda ise retina
yirtiimasi meydana geldi. Bu olgularda
PVR gelistive ikinci cerrahi girigsimin
vitrektomi olmasi uygun gorulda.

« ki yilhk eski bir dekolman niiksetti.
Reoperasyon olarak vitrektomi uygun

zayifhgi

goralda.

* Makulaya kadar vyayillan subretinal
kanamasi gelisen bir olgu ise, fonksiyonel
sonuc¢ dusunulerek, intravitreal hava
enjaksiyonu ve yuzustu pozisyon ile kanin
makuladan perifere dogru yayilmasi
saglandi.

2. ameliyattan sonra tekrar nikseden 6
olguya ise 3.operasyon olarak vitrektomi
uygulandi.

Nukseden olgulara uygulanan 2. cerrahi
yaklasimlar tablo 5' te gosterildi.

Sonucgta nukseden 25 olgudan 9'una
(%36) vitrektomi uygun gorildi.Nukseden
olgulara uygulanan 2. klasik girisim ile
%64'inde anatomik basari saglandi. ilk
girisimde 106 gbézden 81 inde (%76) basaril
olunurken, reoperasyon ile vitrektomiler harig
16 gbzde daha anatomik basari elde edilerek
basari orani %91,5 'a ¢ikariimigtir.

Vitrektomi uygun gorilen olgulardan 5'ine
vitrektomi uygulanabilmistir. Bunlardan 3'U
klinigimiz tarafindan takip edilmistir ve
anatomik basari saglanmigtir. Diger 2 goz ise
kontrole gelmemistir.

Tablo 2: Nikseden dekolmanli olgularin ilk ameliyat
girisim teknikleri. (LC:Lokal c¢okertme, CC:
Cevresel c¢okertme, SRSd:Subretinal sivi

direnaji)
Tablo1: Olgularda retina dekolmanina eslik eden LC+CC+SRSd 14 g6z
bulgularin dagilimi CC+SRSd 4 g6z
CC+SRSd +laser 1 g6z
Pseudofaki 12 goéz LC+CC+hava 196z
Kint travma 5 goz LC+SRSd 196z
Miyopi 5 goz LC+SRSd+kriyo 1 g6z
Dezensersiyon 1 g6z LC+CC+SRSd+kriyo 1 g6z
Ozellik olmayan 2 g6z LC+CC+SRSd+laser 1 gbz
Toplam 25 goz LC+CC+SRSd+kriyo+hava 1 g6z
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TARTISMA

Literatirde yirtikli  retina dekolmanli
olgularda ilk klasik cerrahi sonrasi olusan nuiks
oranlari % 7 ile % 21.5 arasinda bildirilmis ve
retrospektif olarak sonugclari irdelenmistir6.9.16-
22 Yogun PVR varliginda basarisizlik oraninin
% 53,1 ve % 65,3'e ¢iktigini bildiren yayinlar
vardir21,23,.24,

Her yirtikli dekolman olgusunda PVR
prosesinin tetigi cekilmigtir. Ameliyatta SRS
drenaijl, kriyo uygulamasi, globa masaj benzeri
uygulamalar ve intravitreal kanama PVR'yi
surdirmekte ve hatta siddetlendirmektedir.

Birinci klasik dekolman cerrahisi sirasinda
yeterli destek yapilmasina ragmen nuks retina
dekolmanina neden olan retina enkarseras-
yonlu 1 (%4) g6z, subretinal sivi drenaj
sirasinda retina yirtigi ve sonrasinda PVR
gelisen 1 (%4) géz ve 2 yillik retina dekolmani
anamnezi veren ileri PVR'li 1 (%4) g6z ikinci
girisim  olarak vitrektomiye gonderildi.
Nikseden olgulardan 20'sinde ise klasik
yontem uygulanmigtir. 20 gézden 6'sinda 3.
girisim olarak vitrektomi ihtiyaci dogmustur. Bu
olgulardan 1'inde ilerleyen PVR sebebiyle yeni
yirtik, 2'sinde psodofaki ve ileri PVR, 1'inde dis
rektus altinda subretinal membran varligiyla
birlikte PVR'li at nal yirtik, 1'inde dis rektus
altinda dezensersiyonun kapatilamamasi
sebebiyle ilerleyen PVR gdzlendi. Bir olgu ise,
makuler epiretinal membran nedeniyle
vitrektomiye gonderildi. Cerrahi sirasinda bir
komplikasyon gelismeyen bu 6 (%24) olguda
ilerleyen PVR nedeniyle nuks retina dekolmani

cerrahisinden sonra PVR gelisme ihtimali % 7-
10 arasindadir. Daha Onceki calismalarda
PVR en sik nuks nedeni olarak gosterilmistir17-
20,22,

Artik retina dekolmaninin nuks nedenleri
arasinda ilk siralari yirtik lokalizasyonu hatasi,
cOkertme yetersizligi, gozden kagan yirtiklar
almaktadir. 17,18, Ozellikle ekvatorda yer alan
blayuk, traksiyonlu bir yirtigin 6n kenari
hizasina yakin kiguk delik ya da yirtiklar da
eslik ediyorsa, bunlar ameliyat 0Oncesi
gorulseler dahi, buyuk yirtigin 7,5 mm'lik gibi
genig bir ¢okertme materyali ile emniyeti
saglanirken, kUcUk yirtik ya da deliklerin
ameliyat esnasinda izlenmesi gli¢ olmaktadir.
Radyal ¢dkertmenin Uzerinden gecgen cevresel
¢Okertme malzemesinin etkinligi de bu
mesafede yeterli olamamakta, ¢lnki
cevreleme icin kullanilan sdtdrler ile radyal
¢Okertme sutlrleri arasinda bir emniyetsiz
bosluk kalabilmektedir. Bu olgularda, gittikce
subretinal sivi artigl olmaktadir. Bu ¢alismada
benzer 6zellikteki olgularin hepsi Ust kadran
yirtigr idi. Tedavilerinde kama seklinde
cOkertme ilavesi + gozici hava injeksiyonu ve
ameliyat sonrasi 1. veya 2. gunde argon laser
fotokoagulasyon ile  yirttk  cevreleme
uygulanarak emniyet saglandi. Ozellikle Ust
kadran yirtiklarinda g6z i¢i gaz uygulamasinin
niksleri 6nemli odlgide azalttigi bildiril-
mektedir25.26. Bu olgular da gbézden kacan
yirtik grubuna dabhil edilmis olup oran %16'dur.
ilk cerrahi girisimde cevresel c¢dkertmeyi
yluksek oranda kullandigimiz icin,

olusmustur.  Yirtikhh  retina  dekolmani farkedilmemis yirtik ya da yeni yirtik sebebiyle
Tablo3: Niksin tespit edilme sireleri

Siire 1 hafta 1-3 hafta 1-2 ay 2-4 ay > 4 ay

Goz Sayisi 14 5 3 1 2
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niks dekolman duslUk orandadir. Ancak
g6zden kacan yirtikli 4 olgunun 2'si (%8) ilk
ameliyat dncesi gortilememis olup diger 2'si
ise buyuk flebli bir yirtigin yaninda delik ve
yirtigin  bulundugu goézlerdir. Bu c¢alismada
cOkertme yetersizligi %44 olup bu iki sebep
ndksler icinde %60'lik kismi teskil etmektedir.
Bu konuda literatirde %73'e varan oranlar
bildirilmigtirs.17,

Yeni yirtik olusumuna gelince bir gdzde alt
kadranda, ekvator gerisinde buylkge bir
yirtikla gelen bir olguda PVR c¢ok ilerlemisti. Bu
hasta kint travmali, Ust kadranda iki yirtikli ve
intravitreal kanamali bir olguydu. PVR'In
ilerlemesi nedeniyle yeni bir yirtik olustugu
dasunuldda. Literatirde benzer bildiriler
mevcuttur11,24,27,28,

ilk ameliyatta anatomik basari elde edilen
ve yaklasik 4 ay sonra 6n vitrektomi nedeniyle

Tablo 4: Klasik dekolman cerrahisi uygulandiktan sonra
tekrar dekolman gelisen 25 olgudaki niks
sebeplerinin  dagilmi  (PVR: Proliferatif
vitreoretinopati, SRS: Subretinal sivi)

Cokertme etkisinin zayifigi 11 g6z (%44)

Cokertmenin inceligi 2 g6z (%8)

Balikagzi fenomeni 3 g6z (%12)

SRS nedeniyle yetersizligi 3 g6z (%12)

PVR nedeniyle yetersizligi 3 g6z (%12)

Gozden kacan yirtik 5 g6z (%20)
Cokertme lokalizasyon bozuklugu 4 g6z (%12)
Yeni yirtik 1 g6z (%4)
Retina enkarserasyonu 1 96z (%4)

Makulaya kadar yayilan subretinal

kanama 1 g6z (%4)

Anterior vitrektomi sonrasi niks 1 g6z (%4)

Sklera retina delinmesi 1 g6z (%4)

Toplam 25 goz

dekole olan pseudofakik bir gbz, SF6 ve kriyo
uygulamasiyla rekole edildi Bu olay bu tip
olgularda gereginde pars plana vitrektominin
daha uygun olabilecegini gostermektedir.

Nukseden olguya hangi cerrahi yontemin
uygulanacagina karar verirken yine dikkatli bir
muayene ile sebep olan vitreoretinal patolojiye
uygun bir girisimde bulunmak gerekir. Yirtikli
retina dekolmanlari %88 oraninda ilk olustu-
gunda komplike degildir ve subretinal sivi
drenajli veya drenajsiz ¢evresel ¢Okertme ile
desteklenen lokal ¢okertme ile iyilesirler?.
Nikseden olgularda skleral c¢dkertme
yonteminde c¢Okertme ilavesi, degisimi,
cOkertmenin yerinin kaydirilmasi, subretinal
sivi drenaji, kriyo ve laser gibi girigsimler
uygulanabilir17.25, NlUkseden  olgularda
pnématik retinopeksi yapanlar da vardir
17,29,30, Bunlarda da yeni yirtik olusmasi (%7-
21), vitre ici kanama, PVR (%3-10), kuvvetli bir
vitreoretinal traksiyon varliginda dekolmanin
devami gibi komplikasyonlar bildiriimektedir31-
33, Bu calismada 25 niks olgusundan 16'sinda
(%64) klasik yontemle yatisma saglanarak
anatomik bagari  %91,5'e yukselmisgtir.
Vitrektomi uygulanan olgularin bir kismi bagka
bir klinige gonderildigi icin sonuglari takip
edilememis ve sonuc¢ anatomik basari orani
icine dahil edilmemiglerdir.

Cerrahin dikkati, gozlemledikleri,
okuduklari, deneyimleri ve ¢alistigi ortamdaki
teknik imkanlari onun tedavideki yaklasimini
etkilemektedir. Retina enkarserasyonu ve
sklera ile retina yirtigi ve makulaya yayilan
subretinal kanama gibi ciddi komplikasyonlar
subretinal sivi drenaji sirasinda olusmustur.
Drenaj mecbur kalmadik¢a yapilmamali ve
yapilacaksa da buyuk bir dikkatle yapiimalidir.
Dikkatli, sabirli ve bilingli cerrahi yaklagim
esastir.
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Tablo 5: Nikseden retina dekolmanli  olgulara
uygulanan ikinci cerrahi tekniklerin dagilimi.
(LC:Lokal ¢cokertme,SRS:Subretinal sivi)

LC ilavesi 6 g6z
LC ilavesi+laser 3 goz
LC ilavesi+krio 3 goz
LC ilavesi+hava+laser 2 9oz
LC degisimi+SRS drenaji+kriyo 2 g6z
LC degisimi+hava+laser 196z
Hava 1 g6z
Gaz (SF6)+kriyo 1 g6z
Vitrektomi 3 gbz
LC repozisyonu+intravitreal

gaz/hava+SRS drenaji 3 g6z

Tekrarlayan olgularda nedenin dogru
tespiti ile tedavinin secilmesi ve etken olan
delik ve yirtiksa ¢okerterek emniyete alinmasi
anatomik  basariyr  saglamaktadir. Bu
basarildigi takdirde tekrarlanabilir 6zellige
sahip klasik dekolman cerrahisi ile sonuglar
tatmin edicidir.
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