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Komplike Makiila Tutulumlu Regmatojen Retina
Dekolmaninda Pars Plana Vitrektomi Sonrasi
Koroid Kalinlig

Choroidal Thickness After Pars Plana Vitrectomy in Macula off
Rhegmatogenous Retinal Detachment with PVR
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Amag: Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan komplike makiila tutulumlu regmatojen retina dekolmani (RRD) olgularin-

da vitrektomi esnasinda intravitreal silikon veya C,F, enjekte edilen olgularda spektral domain-“enhanced depth imaging”-
Optik koherens tomografi (SD- EDI-OKT) ile postoperatif subfoveal koroid kalinligini (SKK) incelemek.

Gerecg ve Yontem: Komplike makiila tutulumlu RRD tanisi konarak, PPV uygulanan 18 g6z retrospektif incelendi. SKK,
SD-EDI-OKT ile 2 grupta (Grup 1: PPV+Laserfotokoagiilasyon+C,F,; n=10 goz; Grup 2: PPV+Laserfotokoagiilasyon+Silik
on; n=8 goz) postoperatif 1. hafta, 1. ve 6. ayda incelendi. Gruplar kendi aralarinda ve opere gozler cerrahi iglem gérmemis
saghikl goz ile karsilagtirildi.

Bulgular: SKK Grup 1 ve 2’de postoperatif 1. hafta, postoperatif 1. ve 6. aya gore istatistiksel anlamli daha kalin sl¢tildii.
SKK, PPV uygulanan gozlerde postoperatif 1. ve 6. ayda cerrahi iglem gérmemis saglikl gozlere gore farklilik gostermedi.
Postoperatif 1. hafta, 1. ve 6. ayda gruplar arasinda SKK’nda fark gorilmedi.

Sonuc: Komplike makiila tutulumlu RRD olgularinda postoperatif 1. hafta PPV+Laserfotokoagiilasyon+C.F, ve PPV+La
serfotokoagiilasyon+Silikon uygulanan gozlerde SKK’'nda artig goriildi. Erken postoperatif donemde gorilen SKK artigi
laserfotokoagiilasyonun gecici skleral koroidal inflamatuvar etkisinden kaynaklandig distiniilmektedir. Postoperatif ge¢
dénemde SKK’ inda gruplar arasinda fark olmamasi silikon ve C,F/in farkh etki yaratmadigini diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spektral domain-“enhanced depth imaging”-optik koherens tomografi, koroid kalinligi, pars plana
vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To investigate subfoveal choroidal thickness (SCT) between pars-plana vitrectomy (PPV)+laserphotocpagulation
+C,F, and PPV+ laserphotocoagulation+silicon oil for complicated macular-off rhegmatogenous retinal detachment (RRD)
postoperatively using enhanced depth imaging (EDI) spectral domain optical coherence tomography (SD-EDI-OCT).

Materials and Methods: The medical charts of 18 patients (18 eyes) who underwent PPV+laserphotocoagulation+C,F,
(Group-1; n=10 eyes) versus PPV+laserphotocoagulation+silicon oil (Group-2; n=8 eyes) for complicated macula-off RRD
were retrospectively analyzed. Postoperative SD-EDI-OCT images concerning SCT were evaluated 1 week, 1 month and 6
months postoperatively in 2 groups. SCT was compared between the groups and with the non-operated fellow eye.

Results: SCT in groups 1 and -2 was thicker 1 week postoperatively compared with SCT after 1- and 6 months. SCT after
PPV was not different 1- and 6 months postoperatively when comparing the operated eye with the non-operated fellow eye.
There were no significant differences between the groups 1 week, 1- and 6 months postoperatively.

Conclusion: SCT after PPV+laserphotocoagulation+C,F, and PPV+ laserphotocoagulation+silicon oil in cases with com-
plicated macular-off RRD was thicker 1 week postoperatively. Thicker SCT 1 week postoperatively may most likely by
temporary scleral and choroidal inflammation after laserphotocoagulation during PPV. Postoperatively after longer period
there was no significant difference in SCT in two groups, that we conclude silicon oil or C,F, did not influence SCT different.

Key Words: Enhanced depth imaging, Spectral domain optical coherence tomography, Choroidal thickness, pars plana
vitrectomy.
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GIRIS

Pars plana vitrektomi (PPV), skleral ¢okertme cerra-
hisi ve pnomatik retinopeksi regmatojen retina de-
kolmaninda giincel tedavi segeneklerini olusturmak-
tadirlar.’? Skleral ¢cokertme cerrahisi ve pnématik
retinopeksi oncelikli olarak komplike olmayan olgu-
larda kullanilan cerrahi yontemlerdir. PPV daha kar-
masik durumu igeren 6rnegin intravitreal hemoraji,
ileri evre proliferatif vitreoretinopati, cok sayida ve
arka yerlesimli retinal yirtiklar/delikler, komplike
psodofaki gibi komplike olgularda birinci tedavi sece-
negi olarak kullanilmaktadir.?¢

Skleral ¢okertme retina dekolmani cerrahisi ve/veya
PPV sonrasi postoperatif anatomik bagar: orani pre-
operatif patolojilerden etkilenmekle birlikte %75-99
oraninda bildirilmektedir.}” Regmatojen retina de-
kolmaninda postoperatif elde edilen fonksiyonel ba-
sar1 makiiler morfolojik hasardan etkilenmektedir.?
Optik koherens tomografi (OKT) invazif olmayan bir
teknoloji ile retinadaki morfolojik degisiklikleri gos-
terebilmektedir. Ozellikle yiiksek coziiniirlige sahip
olan yeni jenerasyon SD-EDI-OKT retinal/ koroidal
patolojilerin tani, tedavi ve takibinde 6nemli yer al-
makla birlikte literatiirde PPV sonrasi koroid analizi
iceren caligmalar kisithidir.®

Bu ¢alismada makiila tutulumlu komplike RRD olan ol-
gularda PPV sonrasi 1. hafta, 1. ve 6. ayda SD-EDI-OKT
ile SKK incelendi ve saghkh gozler ile karsilagtirildi.®

GEREC VE YONTEM

Aralik 2010-Mayis 2013 tarihleri arasinda makila
tutulumlu komplike RRD tanis1 konarak, 25 gauge
PPV uygulanan, en az 6 ay takibi olan, postoperatif
1. hafta, 1. ve 6. ayda SD-EDI-OKT muayenesi bulu-
nan 18 olgunun 18 gozii ¢alismaya dahil edildi. Olgu
kayitlar: retrospektif incelendi.

Resim 1a,b: Horizontal foveal kesit.

Onsekiz yas alti, daha once cerrahi iglem gormiis,
diyabetik retinopatisi, retinal arter/ ven okluzyonu,
koroidal distrofisi, inflamatuvar hastaligi, konjenital
okiiler anomalisi, makiila deligi, travma gec¢irmis, mi-
yopisi >-6 dioptri, proliferatif vitreoretinopati evresi
<(C1 olan ve SD-EDI-OKT c¢ekim kalitesi diisiik olan
gozler calisma kapsamina alinmadi.’® Bunun yaninda
birinci girisim sonras1 dekolman niiksii nedeni ile ikin-
ci cerrahi uygulanan gozler calismaya dahil edilmedi.
Hastalarin preoperatif biyomikroskopi ile 6n segment
muayeneleri yapildi. Fundus muayeneleri her iki goz-
de dilatasyon uygulandiktan sonra indirekt oftalmos-
kopi, retinal indentasyon ve Goldmann ti¢ aynali lensi
ile yapildi; yirtik sayisi, lokalizasyonu, dekolman ya-
yilimi, proliferatif vitreoretinopati evresi ve dekolman
stiresi belirlendi. Gorme keskinligi preoperatif ve pos-
toperatif donemde snellen eseli ile tespit edildi.

Subfoveal koroid kalinligi SD-EDI-OKT ile 2 grup-
ta (Grup 1: PPV+Laserfotokoagiilasyon+C,F, (n=10
goz); Grup 2: PPV+Laserfotokoagiilasyon + Silikon
(n=8 gbz) incelendi. Goz ici tamponad olarak %18 C,F
(Octafluoropropan) veya 5000 cs silikon yag1 kullanil-
di. Internal tamponad se¢imi retinal bulgu ve olgu-
nun durumuna gore yapildi. Epiretinal giiclii memb-
ranlarin diseksiyonu uygulanan, gevsetici retinotomi
ve/veya retinektomi, subretinal band diseksiyonu ve
saglik sorunlar1 nedeni ile yiiziisti bas pozisyonu
tutmakta zorlanacak hastalarda intravitreal silikon
enjeksiyonu uygulandi. Retinotomi/retinektomi koter
ve intraokiiler diatermi ile uygulandi. Ozellikle yirtik
ve retinotomi/ retinektomi olan bélgelere yeterince
laserfotokoagiilasyon uygulandi. Laser efekt sayisi
ve kullanilan enerji Grup 1’de 1966/140 mW; Grup
2’de 2066/140 mW idi. Preoperatif cerrahi gerektiren
katarakti mevcut olan gozlerde ayni seansta (Grup
1, n=4; Grup 2, n=4) fakoemulsifikasyon-+intraokiiler
lens implantasyonu uygulandi.

SD-EDI-OKT ol¢iimleri Spectralis-OCT cihazinin
(Heidelberg Engineering, Heidelberg) EDI modu ile
gercgeklestirildi. SD-EDI-OKT ile SKK ol¢iimleri pos-
toperatif 1. hafta, 1. ve 6. ayda yapildi. Horizontal
foveal kesitte SKK manuel olarak gerceklestirildi ve
Olctimlerin ortalama degeri analiz edildi (Resim 1).
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Resim 2: Horizontal foveal kesitte koroid-sklera kesisimi ara-
sindaki mesafe ol¢iildii.

Olciimler icin foveal horizontal kesitte subfoveal ko-
roid kalinligr olarak retina pigment epitelinin arka
sinir1 ile koroid-sklera kesisimi arasindaki mesafe 61-
ciildii (Resim 2).!* Koroid kalinliginin (KK) giin i¢in-
de degiskenlik gosterdigi bildirilmistir.}? Bu nedenle
tum olgimler saat 11.00 civarinda yapildi. Alinan
SKK ol¢timleri cerrahi islem gérmemis saghkl goz
ile kargilagtirildi. Ayrica SKK gruplar arasinda kar-
silagtirildi. Koroid kalinliginin kirma kusurundan et-
kilendigi bildirilmistir.'* Bu nedenle gruplar arasin-
da sferik ekivalan degerler karsilastirildi. Istatistik-
sel analizler; IBM® SPSS® Statistics 19.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak T-test ve ANOVA ile
gerceklestirildi. Bagimli Gruplarda T-testi kullanil-
d1. Veri setinin normal dagilima uygunluk gosterdigi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Testi ile saptanda.
P<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Makiila tutulumu iceren komplike RRD tanisi kona-
rak, PPV uygulanan, en az 6 ay takibi olan 18 olgu-
nun 18 gozii incelendi.

Tablo 2: Grup 1: PPV+Laserfotokoagiilasyon+C F,.

Tablo 1: Gozlerde komplike makiila-off RRD‘nina eglik
eden bulgular.

Eslik eden bulgular Grupl; Grup2;
n=10g6z n=8

Psodofaki 6 4
Sulkus yerlesimli psédofaki 4 4
Bozulmus arka kapsiil buttinlugu 4 4

ve vitre kaybi

Proliferatif vitreoretinopati evre C2 9 6
Proliferatif vitreoretinopati evre C3 1 2

Hastalarin ortalama yas1 59 (52-76) idi. 13 erkek, 5
kadin hasta vardi. Gozlerde regmatojen retina dekol-
manina eslik eden bulgular Tablo 1’de goriillmektedir.
Retina dekolmani yayilimi ortalama 3.1 kadran idi
(minimum-maksimum 2-4 kadran). Dekolman siire-
si 19 ile 71 gin arasinda olup ortalama 41 giin idi.
Preoperatif 3 gozde (Grup 2) retinada yirtik tespit
edilemedi. Diger gozlerde yirtik sayis1 1-4 arasinda
degismekte idi. Dekolman biiytik 6l¢iide superior yer-
lesimliydi. Iki grup arasinda uygulanan laser efekt
sayisinda (p=0.88) ve kullanilan enerjide (140 mW)
fark tespit edilmedi.

Grup 2’de postoperatif donemde 5 gozde silikon yagi
cikarildi ve bu gozlerde silikon yaginin gozde kalig
siiresi 7-14 ay arasinda degismekte idi. Uygulanan
cerrahi islemler sonucunda postoperatif 6. ayda tiim
gozlerde retina halen yatisikti. Grup 2’de PPV son-
ras1 postoperatif 6. ayda tiim gozlerde halen internal
tamponad olarak silikon mevcuttu.

Opere Goz Saglhiklh Partner Goz P
Postoperatif takip SKK, pm; Ortalama+SD SKK, pm; Ortalama+SD
1. hafta (n=10) 349.3+39.2 276.3+38.2 0.012
1. ay (n=10) 286.0+43.0 290.0+42.0 0.82
6. ay (n=10) 281.68+66.2 279.0+72.1 0.78

Komplike makiila-off RRD olgularinda ve opere olmayan saglikli partner gozlerde Subfoveal Koroid Kalinligt (SKK); um; oralama+SD;

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.

Tablo 3: Grup 2: PPV+Laserfotokoagiilasyon+Silikon.

Opere Goz Saghikli Partner Goz P
Postoperatif Takip SKK, pm; Ortalama+SD SKK, pm; Ortalama+=SD
1. hafta (n=8) 342.3+66.9 269.9+48.2 0.02
1. ay (n=8) 279.0+86.4 284.0+72.4 0.66
6. ay (n=8) 285.0+54.4 289.0+88.0 0.58

Komplike makiila-off RRD olgularinda ve opere olmayan saglikly partner gozlerde Subfoveal Koroid Kalinligi (SKK); um; oralama+SD;

P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir.




124 Komplike Makiila Tutulumlu Regmatojen Retina Dekolmaninda Pars ...

Tablo 4: Grup 1 ve 2‘de Sferik ekivalan degerleri, Dioptri; ortalama+SD.

Opere Goz Saglhikl Partner Goz P
Grup D; Ortalamax=SD D; Ortalamax=SD
Grup 1 (n=10) -1.8+0.9 -1.4+1.0 0.3
Grup 2 (n=8) -1.4+0.9 -0.4+1.0 0.4

Tablo 5: Grup 1 ve 2'de hastalarin yas (Y) ortalamalari;
ortalama=SD.

Grup Y;Ortalama+SD
Grup-1 (n=10) 58+18.4
Grup-2 (n=8) 61+16.8

Grup 1 ve 2’de makiila tutulumu olan komplike
RRD tanis1 konmug gozlerde ve cerrahi islem uygu-
lanmamaig saglikl gozlerde SKK degerleri tablo 2 ve
3‘te verilmigtir. Grup 2’de 5 gozde silikon yag: ¢gika-
rilmasindan 6 ay sonra alinan SKK kalinligi (n=5
goz; ortalama+SD: 278.66+78 um), 6. ayda PPV son-
rasi silikon internal tamponad iceren gozlerin SKK
(283+64.4 pm) ile kargilagtirildi ve anlamli fark tes-
pit edilmedi (p=0.64).

Grup 1 ve 2 de PPV sonrasi 1. hafta, 1. ve 6. ayda
tespit edilen SKK kalinlig: gruplar arasinda karsilas-
tirildi. Postoperatif 1. hafta, 1. ve 6. ayda SKK'nda
gruplar arasinda farklilik bulunmadi: Grup 1/ Grup
2: P=0.58; P=0.7; P=0.64. SKK postoperatif 1. haftada
opere goz/cerrahi iglem gormemis saglikli goz ile kar-
silagtirildiginda istatistiksel anlaml farkhilik goster-
mekte idi. Postoperatif 1. ve 6. ayda SKK opere goz/
cerrahi islem gérmemis saglikli goz ile karsilastiril-
diginda istatistiksel anlamli farklilik géstermemekte
idi. Grup 1 kendi i¢inde incelendiginde SKK posto-
peratif 1. haftada 1. ve 6. aya gore anlamlh farkhilik
gostermekteydi (p=0.02; p=0.016). Ancak 1. ve 6. ay
arasinda SKK’'nda fark gorilmedi (p=0.62). Grup 2
kendi icinde incelendiginde SKK postoperatif 1. haf-
tada 1. ve 6. aya gore anlamh farklilhik gostermekte
idi (p=0.014; p=0.016). Ancak 1. ve 6. ay arasinda
SKK’ inda fark goriillmedi (p=0.72), (Tablo 2,3). Grup
1 ve 2’de postoperatif 6. ayda sferik ekivalan deger-
leri incelendiginde cerrahi uygulanan ve saghikh goz
arasinda fark tespit edilmedi (Tablo 4). Grup 1 ve
2nin yasg ortalamar1 karsilagtirildiginda fark tespit
edilmedi (Tablo 5).

TARTISMA

Makiila tutulumlu PVR icerikli komplike retina de-
kolmani olgularinda anatomik basar1 %68-%98 ara-
sinda degismektedir ve anatomik bagarinin saglandi-
g1 olgularda cogunlukla birden fazla cerrahi girisim
uygulanmaktadir.1420

Calismamizda makiila tutulumlu komplike RRD ol-
gularinda PPV sonrasinda tek bir cerrahi girisim ile
postoperatif en az 6. aya kadar cerrahi girisim son-
rasinda anatomik basar1 sagladigimiz olgularda SD-
EDI-OKT ile SKK incelendi. Calismaya dahil edilme
kriterlerimizden en 6nemlisi tek cerrahi girisim ol-
mas1 olgu sayimizin az olmasini (n=18 goz) anlat-
maktadir. Dekolman cerrahisi sonrasi foveal morfo-
lojik bulgular ve koroidal kan akimi incelenmigtir.
Yiiksek coziinulirlige sahip olan SD-OKT cihazlar:
ile postoperatif erken donemde ELM (eksternal limi-
tan membran) ve IS/OS (fotoreseptor i¢/dis) hasari
gorulirken postoperatif gec donemde ELM ve IS/OS
onarimi gozlemlenmistir.21321.22

Makiila tutulumlu RRD olgularinda skleral ¢cokertme
sonrasinda, tek cerrahi girisim sonucunda anatomik
basar1 saglanan olgularda SD-EDI-OKT ile SKK in-
celendiginde postoperatif erken dénemde SKK gec d6-
neme gore daha kalin olarak degerlendirilmigtir.?®*
Postoperatif erken donemde goriillen KK postoperatif
subklinik mikrosirkiilasyon diizensizligi olarak yo-
rumlanmigtir.?

Skleral ¢okertme cerrahisinde intraoperatif uygula-
nan kriyopeksi postopertif erken dénemde skleral ve
koroidal inflamasyona neden olarak KK’'nda artiga
neden olabilecegi bildirilmigtir.®?> Skleral ¢okertme
cerrahisinde 360 derece uygulanan serklaj postopera-
tif erken donemde koroidal sirkiilasyonda venéz da-
ralmaya neden olmaktadir. Bunun takibinde olusan
baskilanmig ven6z akim vaskiiler akimda duraksama
ve sonucta koroidal kalinlagsmaya neden olabilecegi
bildirilmigtir.?

Ancak postoperatif 6. ay gibi ge¢ déonemde KK'nin
tekrar normal seviyelere donmesi erken dénemde
kriyopeksi ve serklaj nedeni ile olugsan vorteks ven
sitkismasi ve/ veya inflamatuvar mirkrosirkiilasyon
bozuklugunun ge¢ dénemde ¢ozuldigini gostermek-
tedir.?"28 Calismamizda SKK postoperatif 1. haftada
Grup 1 ve 2'de opere goz/cerrahi islem gormemis sag-
likhh goz ile karsilagtirildiginda opere gozler istatis-
tiksel anlamli daha kalin olarak 6l¢tldii.

Grup 1 ve 2’de opere gozlerde postoperatif 1. haftada
olciillen SKK 1. ve 6. aya gore ve saghkli goze gore
istatistiksel anlamli daha kalindi. Biz hasta popiilas-
yonumuzda Grup 1 ve 2’de kriyopeksi ve skleral ¢6-
kertme uygulamaksizin postoperatif erken dénemde,
1. ve 6. aya gore daha kalin SKK tespit ettik.
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Skleral ¢okertme ve vitrektomi ile uygulanan dekol-
man cerrahi sonrasi kalinti subretinal mayi emilimi-
nin gecikmesi bildirilmistir. Skleral ¢okertme son-
ras1 s1vi emiliminin 12 aya kadar uzayabilecegi, bu
stirenin vitrektomi sonrasi1 daha kisa oldugu bildiri-
mektedir. 21?° Vitrektomi sonrasi skleral ¢okertmeye
gore koroidal akimin daha az etkilendigi subretinal
sivinin daha kisa siirede emildigi distinilmektedir.3°
Caligmamizda tiim olgularda 1. hafta, 1. ve 6. ay SD-
EDI-OKT bulgularinda subretinal siv1 goriilmemistir.
Retrospektif caligmamizda skleral ¢okertme cerrahisi
grubu calismaya dahil edilememigstir. Skleral ¢okert-
me ve vitrektomi ile dekolman cerrahi sonrasi1 kalint
subretinal sivinin emiliminin KK'n1 nasil etkiledigi
prospektif randomize ¢alismalarda incelenmelidir.

Refraktif degerlerin SD-OKT-EDI 6lgiimlerini etki-
ledigi literatiirde bildirilmistir.’®* Bu nedenle calis-
mamizda miyopi >-6 dioptri olan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Iki grup arasinda sferik ekivalan
degerler incelenmis ve anlaml fark bulunmamaistir.

Makiila 6demi olmayan ileri evre non-proliferatif veya
proliferatif diabetik retinopati olgularinda 1 hafta
panretinal laserfotokoagiilasyon sonrasinda istatis-
tiksel anlamh koroid kalinlagmasi tespit edilmistir
ve bu kalinlasmanin yas, cinsiyet, diabetes mellitus
suiresi, diabetik retinopati evresi, HbAlc seviyesi, la-
ser efekt sayisi, tansiyon, insiilin tedavisi gibi bagisiz
risk faktorlerinden etkilenmedigi bildirilmektedir.*
Veckneer ve ark.? Skleral cokertme cerrahisinde
kriyopeksi veya laserfotokoagiilasyon ile retinopeksi
uyguladiklar: olgularda laser flare fotometri ile akoz
hiimor flare’ in laserfotokoagiilasyon uygulanan has-
talarda da artis gosterdigini bildirmislerdir.Calisma-
mizda vitrektomi esnasinda her iki grupta sayi ve
enerji olarak benzer diizeyde uyguladigimiz laserfo-
tokoagiilasyonun koroidal dokuda postoperatif erken
donemde koroidal inflamatuvar mikrosirkiilasyon
bozukluguna neden oldugu, ancak bu inflamasyonun
gecici oldugu ve postoperatif ge¢ donemde hasarsiz
diizeldigi distniilebilir.

Schaal ve ark.,* idiopatik makiiler deligi olgularinda
PPV ile tedavi oncesi ve sonrasinda SKK’in1 incelediler
ve pre- postoperatif SKK’ inda fark gormediler. Fuji-
wara ve ark.,?® epiretinal membran tanisi olan olgula-
rinda ve makiiler delik sahibi olan olgularina PPV ile
cerrahi tedavi uyguladilar, preoperatif ve postopera-
tif 1. hafta, 1. ve 3. ayda SKK’ 11 incelediler. Her iki
grupta pre- ve postoperatif elde edilen SKK incelen-
diginde gruplar arsinda ve pre- postoperatif SKK’'nda
fark tespit edilmedi. Biz calismamizda Grup 1 de
PPV+Laserfotokoagiilasyon+C,F, ve Grup 2’de PPV+
Laserfotokoagiilasyon+Silikon enjeksiyonu uyguladik.
Postoperatif 1. hafta her iki grupta 1. ve 6. aya gore
istatistiksel anlamli SKK daha kalindi. SKK 1. ve 6.
ay farklilik gostermiyordu.

Schaal ve ark,? Fujiwara ve ark.,*® cerrahi yontem
olarak komplike olmayan yatisik retina olgularin-
da PPV uygularken, biz Grup 1 ve -2 de PVR iceren
makiila tutulumlu RRD tanisinda retinektomi/reti-
notomiye ek olarak laserfotokoagiilasyon uyguladik.
Postoperatif 1. hafta tespit ettigimiz SKK’ndaki ar-
tig1 lazer sonras: gecici skleral koroidal inflamatuvar
yanitin sonucu olarak degerlendirebiliriz.

Calismamizda Grup 1’de internal tamponad olarak
C,F, ve Grup 2’de silikon yag kullanild1 ve iki grup
arasinda SKK’ inda postoperatif 1. hafta, 1. ve 6. ayda
farklilik tespit edilmedi. Dekolman cerrahisinde iki
grupta kiricilik indeksleri farkl olan maddeler (C,F,
ve Silikon) kullanilmigtir. SD-EDI-OCT 6l¢iimlerin-
de kiricilik indeks farkinin uyumlu hale getirilmesi
konusunda heniiz ¢calisma bulunmamaktadir. Ayrica
litertirde silikon, gaz ve normal gozlerde kiricilik in-
dekslerinin SD-OKT-EDI o6l¢timlerini etkiledigi konu-
sunda standardize veriler igeren ¢alisma hentiz bulun-
mamaktadir. Mevcut bilgiler dahilinde ve az sayida
hasta igeren gruplarimizda tespit ettigimiz sonuclara
gore internal tamponad olarak kullandigimiz C,F, ve
silikon yag1 SKK’n1 etkilemedigi giirtilmektedir.

Calismamizda PVR igceren makiila-off komplike RRD
dekolmani olgularinda PPV’de internal tamponad ola-
rak C,F, (n=10 goz) veya silikon yag1 (n=8 goz) kulla-
nildi. Her iki gruptaki gozlerin farkl 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir. Olgularda PVR Evre C2 ve C3 tespit
edilmistir. Bu olgularin cerrahi iglemlerinde membran
soyulmasi, retinotomi/retinektomide koter ve intra-
okiiler diatermi kullanimi gibi girisimler bashca KK
etkileyici faktorler olarak incelenmelidir. PVR icerikli
komplike RRD dokolmani olgularinda ¢ogunlukla tek
girigim yetersiz gelmektedir ve anatomik basariy: sag-
layabilmek i¢in tekrarlayan cerrahiler gerekmektedir
ve bu tiir olgularda koroid kalinlig: hentiz incelenme-
migtir.?>?* Hangi internal tamponad se¢eneginin reti-
nal koroidal ve skleral morfolojiye en az yan etki yapa-
cag1 konusunda yiiksek coziunitlirligi olan SD-EDI-
OKT analizleri gerekmektedir. Cok sayida faktorin
etkisini daha genis hasta popiilasyonunda multivariat
analiz ile gerceklestirmek uygun olacaktir.

Restrospektif olan caligmamizda preoperatif KK 6l-
cimleri bulunmamasi, vitrektomi uyguladigimiz ol-
gulari, ozellikle residual subretinal sivinin KK’ na
etkisi skleral ¢okertme ile kargilastirilamamasi, top-
lam hasta sayisinin kisith olmasi ¢alisgmanin zayif
yontu olarak gorilmektedir.

Sonu¢  olarak  komplike @ makiila  tutulum-
lu RRD olgularinda postoperatif 1. hafta
PPV+Laserfotokoagiilasyon+C,F, ve PPV+Laserfotok
oagiilasyon+Silikon uygulanan gézlerde SKK artis1 go-
rilldi. Erken postoperatif dénemde gorilen SKK artisi
laserfotokoagtilayonun skleral koroidal gecici inflama-
tuvar etkisinden kaynaklandig: distuniilmektedir.
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Postoperatif gec donemde SKK’inda gruplar arasin-
da fark olmamas silikon ve C,F/in farkh etki yarat-
madigim1 distindiirmektedir. Ancak litertiirde hentiz
komplike RRD dekolmani sonrasi SD-EDI-OKT ile
veriler mevcut olmamasi nedeni ile, az sayida olgu
sayis1 iceren calismamiz daha c¢ok pilot caligma ola-
rak goriilebilir. Multivariat analize izin verecek daha
cok sayida hasta iceren prospektif randomize c¢alig-
malar gercgeklestirilmelidir.
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