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Klasik Retina Dekolmani Cerrahisi Sonrasi
Kistoid Makiila Odemi

Levent KAZANCTI! Osman A. SAATCI?  Siileyman KAYNAK?  Mehmet ERGIN?

OZET

Basarili konvansiyonel retina dekolmani cerrahisi gegiren 23 hastanin 24 goziine, postoperatif birin-
ci ve lciincii aylarda fléresein anjiografi gekilerek, prospektif olarak kistoid makiila 6demi (KMO)
siklig1 ve olusumunda rol oynayan faktorler arastirildi.

Postoperatif birinci ayda 19 fakik goziin dordunde (% 21.1), iigiincii ayda ise iigiinde (% 15.8) KMO
saptandi. Afak veya arka kapsiil biitiinligii bozulmug psodofakik beg goziin hepsinde (% 100) pos-
toperanf birinci ayda KMO saptanirken, liginci ayda dort gozde (% 80) KMO saptandi. Ug aylik iz-
lem siiresi tiimiiyle degerlendirildiginde 24 goziine 11'inde (% 45.8) KMO tespit edildi. Dekolman
cerrahisi sonrasi fakik gruba gore afak veya arka kapsiil biitiinliigii bozulmus gézlerin KMO gelisi-
mi yoniinden daha fazla risk altinda oldugu saptandi. Hastanin yaginin, refraksiyon durumunun,
ameliyat 6ncesi makiilanin dekole olup olmamasinin ve ameliyat sonras: uygulanan forokoaguldsyo—
nun KMO gelisiminde rolii olmadig1 bulundu. Calismamzin 15181 altinda, dekolman cerrahisi son-
rasinda kistoid makiila édeminin oldukg¢a yiiksek oranda oldugu hatirlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fundus floresein anjiografisi, kistoid makiila 6demi, retina dekolmani cerrahisi

SUMMARY

Incidence of cystoid macular edema (CME) following successful conventional retinal detachment
surgery and factors in its evolution were investigated by fundus fluorescein angiography performed
at postoperative first and third months in a group of 24 eyes of 23 patients. CME was disclosed in
four of the 19 phakic eyes (21.1 %) at first postoperative month and three of 19 phakic eyes (15.8%)
at third postoperative month. CME was noted in all five aphakic or psedophakic eyes having disrup-
ted posterior capsule at first postoperative month and four eyes (80 %) had CME at third postopera-
tive month. Overall, 11 of 24 eyes (45.8 %) developed CME during the follow-up of three months.
Aphakic and pseudophakic eyes with disrupted posterior capsule were under greater risk of CME
than phakic eyes following retinal detachment surgery. Age, refractive status, presence of preopera-
tive macular detachment and postoperative photocoagulation had no effect on evolution of CME. In
light of our study, it should be remembered that CME incidence following retinal detachment sur-
gery is considerably high.
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GIRIS

Dekolman cerrahisi sonrasi KMO, ilk ola-
rak 1937'de Reese! tarafindan tanimlanmuistir.
Ancak sikliginin ve Oneminin farkedilmesi
fundus floresein anyiyografisinin (FFA) rutine
girmesiyle olmus ve 1980°li yillarda, sayica
yetersiz de olsa, olgu serileri yayinlanmaya
baslanmistir. Dekolman cerrahisi sonrasi
KMO insidans1 % C14.6 - 41.6 arasinda degi-

1- Uzman, Dokuz Eyliil Tip Fakiiltesi Goz ABD
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sen oranlarda bildirilmis, ancak afaki ve pso-
dofaki disindaki risk faktorleri konusunda or-
tak bir fikir birligine varilamamistir.2 9 Bu
konuda yerli literatiirde prospektif bir calisma-
ya rastlanmadi. Calismamizda, retina dekol-
mani cerrahisinin bu gézardi edilen kompli-
kasyonunun siklig1 ve gelisiminde rol oyna-
yan faktorler prospektif olarak arastirildi,
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konulan 59 olgudan 22'si proliferatif vitreoreti-

kesafeti nedeniyle yorum yapilamayacak kadar
kotii anjiyografi filmi elde edilen iki olgu ile
kontrole gelmeyen bir olgu ¢aligmadan ¢ika-
rild1. Boylece, klasik konvansiyonel retina de-
kolmani cerrahisi yapilan 23 hastamin 24 gozii
calisma grubunu olusturdu. Hastalarla ilgili
preoperatif ve postoperatif bilgiler dikkatle
kaydedildi. Ameliyatlar lokal anestezi altinda
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BULGULAR

Hastalarin sekizi kadin (% 35), 151 erkek
(% 65) idi. Hastalarin yas dagilim: Grafik
I'de goriilmektedir. Olgularn 19'u fakik (%
79.2), ligii (% 12.5) afak ve ikisi (% 8.3) pso-
dofaku. Iki psédofak hastadan birisinde, kata-
rakt ameliyati esnasinda arka kapstil riiptiirii
ve vitreus kaybr oldugundan 6n kamara lensi
vardi. Arka kamara lensi olan diger hastada ise
Nd: YAG kapsiilotomi uygulanmgtir. Her iki
psodofak olguda da arka kapsiil biitlinltigiiniin
bozulmus olmas: nedeniyle bu olgular afak
hastalarla birlestirilerek afak + psodofak grubu
olusturuldu. Bu grupla ilgili veriler fakik grup-

ve sonrasi gorme diizeylerini gosteren sagilim.

liclinci aydaki gorme keskinligi diizeyleri go-
rillmektedir. Ameliyat sonrasi birinci ayda 19
fakik goztin dordiinde (% 21.1), afak ve psddo-
fak grubu olugturan bes goziin besinde de (%
100) KMO vardi. Toplam olarak ameliyat son-
ras1 birinci ayda KMO insidanst % 37.5 (9/24)
olarak saptandi. Ameliyat sonrast {i¢iincii ayda
FFA c¢ekildiginde fakik gruptaki iic gozde
KMO'nin kayboldugu, bir gézde devam ettigi
ve iki gozde yeni olustugu gozlenirken, bir
afak gozde ise KMO'nin kayboldugu goriildii.
Boylece ameliyat sonrasi iigiincii ayda KMO
insidans1 fakik grupta % 15.8 (3/19), afak ve
psodofak grupta % 80 (4/5), biitiin ¢alisma
grubunda % 29.2 (7/24) olarak saptandi. Ug
aylik takip siiresince fakik gruptan alti olguda
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(6/19, % 31.6), afak + psodofak gruptan beg
olguda (5/5, % 100) olmak tizere toplam 11 ol-
guda (11/24, % 45.8) KMO gelisti. Takip sii-
resi icinde KMO goriilmesi agisindan fakik
grup ile afak + psodofak grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05)
(p=0.01).

Olgularin 10'u (% 43.5) 55 ve 55 yasin al-
tinda iken, 13'li (% 56.5) 55 yasin lizerindey-
di. Ug aylik takip siiresince 55 yasg listii gru-
bunda 13 hastanin sekizinde KMO gelisirken,
55 ve 55 yasin altindaki hasta grubundaki do-
kuz hastanin ikisinde KMO izlendi, iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05) (p=0.07).

Refraksiyon ile KMO gelisimi arasinda bir
iliski bulunamadi (p>0.05) (p=0.61).

Dekolman ameliyati oncesi makiilanin de-
kole olmasinin KMO gelisimine etkisi arasti-
rildi. Makiila dekolmani olan [7 goziin
10'unda, makiila dekolmani olmayan yedi go-
ziin ise birinde KMO vardi. Iki grup arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.05) (p=0.06). Fakik grupta ise makiilas
dekole olan 12 olgunun besinde, makiilas: ya-
tisik olan yedi olgunun birinde KMO gelisti,
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0.05) (p=0.23). Afak + psodofak ol-
gularin hepsinde KMO gelistiginden ve tiimii-
niin ameliyat oncesi makiilalar1 dekole oldu-
gundan boyle bir karsilagtirma yapilamadi.

Uygulanan cerrahi tipi ile KMO gelismesi
arasindaki iligki aragtirildi. Cevreleme olgula-
rin tiimiine yapildigindan KMO gelisimine et-
kisi belirlenemedi. Subretinal sivi bosaltilan

23 gozden 11'inde (% 47.8) KMO gelisti. Sub-
retinal s1v1 bosaltilmayan bir olguda ise KMO
gelismemisti. Subretinal sivi bosaltilmasinin
KMO gelisimine etkisi, subretinal siv1 bosal-
tilmayan olgu sayisinin azligi nedeniyle (bir
olgu) belirlenemedi. Sadece bir olguya preope-
ratuar krioterapi yapildigindan bu konuda ista-
tistiksel bir sonuca ulasilamadi. Ameliyat son-
rast lazer uygulamasinin KMO gelisimine et-
kisi arastirildi. Lazer uygulanan 16 olgunun
sekizinde, lazer uygulanmayan sekiz olgunun
iicinde KMO gelisti. Ameliyat sonrasi lazer
uygulanmasi ile KMO gelismesi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamad:
(p>0.05) (p=0.43).

TARTISMA

Dekolman cerrahisi sonrast KMO insidansi
degisik calismalarda farkli olarak bildirilmek-
tedir (Tablo 1). Bu durum, ¢aligma gruplarin-
daki fakik/afak hasta oranlarinin degisik ol-
masina, FFA'nin ¢cekilme zamanina, yorumlan-
masina ve degisik cerrahi tekniklerin uygulan-
masina baglanabilir. Tablo 1'de goriildigi gi-
bi, ameliyat ile anjiografi tarihleri birbirine
yaklagtikga galigmalarda bildirilen KMO insi-
danslar1 da yiikselmektedir. Caligmamizda di-
ger caligmalara gore nispeten yiiksek insidans
bildirilmesinin bir nedeni de birinci ve ligiinci
aylarda olmak tizere iki kez anjiografi ¢ekilme-
sidir. Calismamizda, afak veya psodofak ol- .
manin dekolman cerrahisi sonrast KMO geli-
siminde Onemli bir risk faktorii oldugu ortaya
cikmistir. Afaklardaki yiiksek KMO insidan-
simin daha once gegirilen katarakt cerrahisine

Arastirici Postoperatif Goz Sayist Fakik gozlerde Afak gozlerde Tim olgular
FFA ¢ekme KMO oram ve (%)  KMO orani ve (%) oran ve (%)
zamani

Nielsen® 3 - 26. ay aras1 24 9/24 (37.5) 0 9/24 (37.5)
Lobes ve Grand? 3 - 4, hafta 60 10 /35 (28.6) 16/25 (64) 26/60 (41.6)
Meredith ve ark.? 6. hafta 83 17 /58 (29.3) 13/25 (52) 30/83 (36.1)
Bonnet ve ark.’ 10 - 12. hafta 82 4456 (1) 8/26 (30) 12/82 (14.6)
Miyake ve ark.” 4 - 6. hafta 124 19/103 (18.4) 9/21 (42.8) 28/124 (22.5)
Ackerman ve Topilow?# 2. ay 164 71126 (5.6} 21/38 (55) 28/164 (17.1)
Sabates ve ark.8 6. hafla 175 9/99 (9.1} 19/76 (25)* 28/175 (16)
Caligmamiz 1. ve 3. ay 24 6/19 (31.6} 5/5 (100)* 11/24 (45.8)

Tablo 1. Degigik ¢aligmalarda klasik retina dekolmam cerrahisi sonrasi KMO insidanslari.

(* Afak ve pstdofak gozleri icermektedir.)
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bagli olabilece§i diisiiniilmiis, ancak ameliyat
oncesi FFA cekilerek KMO olmadig1 belirle-
nen hastalarda da dekolman ameliyati sonrasi
KMO gelistigi gdsterilmigtir.?

Fakik grupta, KMO'nin gérme keskinligine
etkisini istatistiksel olarak belirleyebilmek i¢in
fakik, makiilas1 yatisik, KMO gelisen gozler-
le, fakik, makiilasi yatisitk, KMO gelismeyen
gozlerin kargilagtirilmas1 gerekir. Ancak ca-
lisgma grubumuzda fakik ve ameliyat Gncesi
makiilanin yatigik oldugu gézlerin sayisinin
az olmasi nedeni ile bdyle bir karsilagtirma
yapamadik. Lobes ve Grand? afaklarda dekol-
man cerrahisi sonrast gelisen KMO'nin 14 haf-
tahk takip siiresi sonundaki gérme keskinligi-
ne etkisi olmadigin, fakiklerde ise goérme kes-
kinligini olumsuz etkiledigini saptamigtir. Mi-
yake ve ark.” ise, cerrahi sonrasi 12 hafta izle-
digi olgularda 20/40 ve iistli gérme insidansimi
KMO (+) grupta % 18 (5/28), KMO (-) grupta
% 40 (38/96) olarak bildirmis, iki grup arasin-
daki farkr istatistiksel olarak anlamli bulmusg-
tur. Bonnet ve Payan!! ise, ortalama 60 ay ta-
kip ettikleri olgularda, KMO'li olgularin yari-
sinda 12 ay i¢inde, 3/4'inde ise 18 ay icinde
anjiografik diizelme oldugunu ve gdrmelerin
arttigint bildirmislerdir.

Bu calismada, tiim olgu grubunda 55 yasg
ve iistinde olmanin KMO gelisiminde bir risk
faktorii olmadig1 saptandi. Lobes ve Grand?,
50 yagin istiindeki hastalarda, altindaki hasta-
lara gore KMO'nin daha sik gelistiini (%
S0'ye karst % 16.6) ve 50 yagin istiindeki
afak hastalarda yasin ek bir risk olusturmadi-
gim bildirirken; Meredith ve ark.3 ise, fakik ol-
gularda artan yas ile KMO gelisimi arasinda
anlamli bir iliski oldugunu vurgulamistir. Sa-
bates ve ark.? ise, artan yas ile KMO insidan-
sinin hafifce arttigimi bildirmiglerdir. Niel-
sen®, Cleary ve Leaver?, Bonnet ve ark.S ve
Ackerman ve Topilow# serilerinde yas ile
KMO gelisimi arasinda bir iligki bulamamis-
lardir (Tablo 2).

Bu ¢aligmada refraksiyon ile dekolman cer-
rahisi sonras1t KMO gelisimi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadi. Nitekim Nielsen6 ile Lo-
bes ve Grand da? ayn1 sonuca ulagmistir.

Arastirici 55 ve 55 yag alt 55 yasg {istii

oran ve (%) oran ve (%)

Meredith ve ark.3 1/21 (4.8) 16/37 (43.2)
Bonnet ve ark.’ 2/27 (71.4) 2/29 (6.8)
Ackerman ve Topilow# 2/34(5.9) 5/92 (5.4)
Sabates ve ark.8 2/39 (5) 7/60 (11.6)
Caligmamiz 1/8 (12.5) 4/10 (40)

Tablo 2. Cabigmarnizda ve diger ¢aligmalarda fakik olgularda yag ile
KMO iligkisi

Calismamizda ve diger calismalarda ame-
liyat oncesi makiilanin durumu ile KMO geli-
simi arasindaki iliski Tablo 3'de goriilmekte-
dir. Bonnet ve ark.'"min> ¢aligmasi harig, diger

Aragtiric Preoperatif makiilast Preoperatif makiilas

dekole gozlerde yatigik gozlerde

KMO oran: ve (%)  KMO orant ve (%)

Cleary ve Leaver? 17/60 (25.7)

Lobes ve Grand? 20/47 (43) 6/13 (46)
Meredith ve ark.? 22/60 (37) 8/23 (35)
Bonnet ve ark.’ 10/43 (23) 2/38 (5)

Sabatcs ve ark ® 17/100 (17) L1/75 (15)
Caligmamiz 10/17 (58.8) 1/7 (14.3)

Tablo 3. Caligmamizda ve diger ¢aligmalarda ameliyat éncesi
makiilanin durumu ile KMO iligkisi

caligmalarda makiilanin dekole olmasi ile
KMO gelisimi arasinda istatistiksel olarak an-
lamlt bir fark bulunamamistir. Machemer!?
maymunlarda olusturdugu deneysel retina de-
kolmanlarinda, nérosensoriyel retinanin ilk
giinden itibaren 6demlenmeye basladigini,
ikinci haftada ise ozellikle i¢ niikleer tabakada
biiyiik kistoid alanlarin olustugunu gérmiistiir.
Bu siire¢ i¢inde retina yatistirildiginda yer yer
kiigiik dekole alanlar kalabilmekte ve hatta bu
bolgelerde floresein gollenebilmektedir.8. 12
Simdiye kadar yapilan ¢aligmalarin 1s18inda,
ameliyat Oncesi makiilanin dekole olmasinin
ve dekelman siiresinin KMO gelisimini dogru-
dan etkilemedigi stylenebilir.

Ameliyat sonrast KMO gelisiminde farkli
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cerrahi tekniklerin etkisini belirlemek oldukga
giigtiir. Tablo 4'de bu calismada ve diger ¢a-
ligmalarda uygulanan - cerrahi iglemler ve

pinin dekolman cerrahisi sonrast KMO gelisi-
minde rol oynayan faktorlerden biri olabilecegi
soylenebilir.

Araslirict Goz Sayist Cokertme Subretinal siv1 Krioterapi Diatermi KMO ile iliskisi
(SRS) drenajt acisindan sonug
Cleary ve Leaver? 66 tiimiine 27 timiine = iligki yok
Niclsen§ 24 tiimiine 22 [1 olguya krioterapi veya SRS drenaji ile iligkisi
diatermi olabilir
60 tiimiine sayt verilmemi iliski yok
Lobes ve Grandzj’ 83 Himiine ¥ 70 ! tiimiine - iiigki ;nk
Meredith ve ark.” 82 tiimiine 21 Birden fazla cerrahi
Bonnet ve ark.? mikrocerrahi ile . islemlec ilgisi var
164 Liimiine 74 = timiine ~ Diatermi ile en diisik
Ackerman ve Topilow# insidans
175 tiimiine 156 87" 88 Diatermi ile
Sabates ve ark.® krioterapi arasinda
fark yok

Tablo 4, Caligmalarda uygulanan cerrahi islemler ve KMOQ ile iligkileri

KMO gelisimi ile iligkileri goriilmektedir. Bu
¢ahismada tiim olgulara ¢okertme uygulandi-
gindan bu islemlerin KMO gelisimine etkisi
belirlenemedi. Benzeri giicliik literatiirdeki bu

. konuda yapilan tiim ¢aligmalar i¢in gecerlidir.
Cleary ve Leaver?, Nielsen®, Lobes ve Grand?
cerrahi islem ile KMO arasinda iliski bulama-
mistir. Bonnet ve ark.’ bildirdikleri nispeten
diisiik KMO oranlarini, uyguladiklart mikro-
cerrahi yontemine baglamaktadirlar. Ayni
arastiric1 reoperasyon yapildiginda KMO in-
sidansinin anlamli olarak arttifini (% 6. 5 dan
% 38'e) bildirmistir.

Bazi yazarlar KMO gelisiminden sadece
subretinal s1vi direnajinin sorumlu olmadigini
ancak bu islemin inflamatuvar siireci artirarak
makiila 6demi gelisiminde rolii olabilecegini
bildirmislerdir 5. 6, Kimball ve ark.!3, atnali
yirtik nedeniyle sadece kriyoterapi uyguladik-
lar1 bir olguda islemden bes hafta sonra KMO
gelistigini bildirmiglerdir.

Kriyoterapinin kan - retina bariyerini boz-
dugu, vitreus florofotometrisi ¢aligmalar: ile
gosterilmistir!4, Meredith ve ark.3, kriyoterapi
uyguladiklar fakik olgularin % 29.3'linde (17/
58), afak olgularin ise % 52'sinde (13/25)
KMO gelistigini bildirilmislerdir. Cleary ve
Leaver? ile Nielsen® de kriyoterapi uygulanma-
s1 ile KMO gelisimi arasinda bir iliski bula-
mamistir. Ancak yukaridaki c¢aligmalarda
kontrol grubu yoktur. Sonug¢ olarak kriyotera-

Fotokoagiilasyonun etkisi ile pigment dis-
persiyonu, fotoreseptorlerde hasar, koriokapil-
laris ve kiciik koroidal damarlarda tikanma
olusabildigi gibi, kan - retina bariyeri de bozu-
labilir’4. 15, bu ¢alismada tiim olgularda ve fa-
kik grupta KMO gelisimi ile lazer uygulamasi
arasinda bir iliski bulunamadi. Literatiirde
ameliyat sonrasi lazer uygulamasmin KMO
gelisimine etkisini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmadi.

Dekolman cerrahisi sonras1 KMO gelisme
sikhig1, caligmamizdan da goriildiigii iizere ol-
dukca yiksektir. Dekolman cerrahisi sonrasi
KMO, hala bir¢ok bilinmeyeni olan tartisma-
ya agik bir konudur. Cerrahi iglemin olas: et-
kisini en aza indirebilmek i¢in dekolman ame-
liyatlar, tek seferde, olabildigince az cerrahi
islemle ve miimkiin olan en kisa siirede yapil-
malidir.
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