Dev Yirtikli Retina Dekolmaninin
Cerrahi Tedavisi*

Surgical Treatment of Retinal Detachment

with Giant Retinal Tears

Yasemin OZDAMAR!, Cosar BATMAN?, Solmaz OZALP!, Ozlem ASLAN', Orhan ZILELIOGLU?

OZET

SUMMARY

Amag: Dev yirtikli retina dekolmaninin tedavisinde  skleral
¢Skertmesiz pars plana vitrektomi, internal tamponad ve
360° endolazer fotokoagilasyon yéntemini kullanarak bu
yéntemin etkinligini degerlendirmek.

Gereg ve Yoéntem: Aralik 2001-Ocak 2004 tarihleri arasinda
hastanemize bagvuran ve dev yirtikli retina dekolmani
tanisi alan 30 hastanin 30 g6zi calisma kapsamina alindi.
Standart pars plana vitrektomi, internal tamponad ve 360
endolazer fotokoagilasyon yéntemleri  kullanilarak
operasyon gerceklestirildi. Hicbir hastada skleral ¢cékertme
islemi kullaniimadi.

Bulgular: Operasyondan sonra tim hastalarin retinasi yatisik
olarak gézlemlendi. Takip siresi sonunda 6 gézde niks
gorildi. Nuoks gelisen hastalara ek vitreoretinal girisim
yapildi ve ikinci operasyon sonrasi retina yatsik olarak
saptandi. Silikon yagr tamponadi uygulanan 28 gézden 24
inde ortalama 6.2 ay (5-9ay arasi) sonra silikon yagi
cikarildi. Ortalama takip siresi 13 aydi (4 ay-29 ay).
Preoperatif el hareketleri ve 1sik hissi seviyesinde gérmeleri
bulunan 23 hastanin 12'sinde gérme seviyesinde bir
degisiklik saptanmazken, 11'inde gérmede arhs tespit
edildi.

Sonug: Dev yirtikli retina dekolmaninin cerrahi tedavisinde
skleral ¢okertmesiz gerceklegtirilen pars plana vitrektomi,
internal tamponad ve 360 endolazer fotokoagilasyon
yéntemi ile basarili sonuglar elde edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dev retinal yirtik, pars plana vitrektomi,
internal tamponad, endolazer fotokoagilasyon.

Purpose: The purpose of the study is to determine the
effectiveness of pars plana vitrectomy, internal tamponade
and 360 endolaser photocoagulation in the treatment of
retinal detachment (RD) with giant retinal tears .

Materials and Methods: Thirty eyes of 30 patients with giant
retinal tears and retinal detachment were included in this
study. Standard three-port pars plana vitrectomy,
perfluorocarbon  liquid and 360 endolaser
photocoagulation were performed. A scleral buckle was
not used in any case.

Results: The retina was successfully reattached after surgery in
all patients. Recurrent retinal detachment was observed in
6 patients during the follow-up period. Patients with
recurrent RD were treated with additional vitreoretinal
surgery and redetachment was not determined. Silicone oil
was removed in 24 eyes after a mean time 6.2 months. The
mean follow-up was 13 months.

Conclusion: Successfull anatomic and functional results were
observed with no buckle pars plana vitrectomy, internal
tamponade and 360 endolaser photocoagulation in the
treatment of retinal detachment with giant retinal tears .

Key Words: Giant retinal tear, pars plana vitrectomy, internal
tamponade, endolaser photocoagulation.
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GiRig

Dev yirtikli retina dekolmaninin tedavisinde, gincel
vitreoretinal cerrahi metodlarinin daha sik kullanima
girmesiyle klasik bir yéntem olarak kullanilan skleral
¢okertme igslemi uygulanmadan yapilan basarili ve yeni
calismalar yayinlanmaktadir. Skleral ¢ékertme igleminin
vitreus tabanindaki traksiyonu azaltarak dev retinal
yirhgin (DRY) kapali kalip yayilmasini engelledigine ve
bodylece niks gelisimini énledigine inanilmaktadir.
Ayrica skleral ¢ékertme yénteminin uygulanmasi ile de
dekolmanin yeniden olusumuna katkida bulunan dev
yirhgin yayilmasi, yeni yirhk olusumu ve proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gelisimine sekonder olarak yirigin
yeniden acilmasi gibi faktérlerin gelisiminin  azaldig
bilinmektedir. Tom bunlara ragmen, skleral ¢ékertme
isleminin gézin seklinde bozulmaya ve aksiyel olarak
uzunlugununda artmayasebep olarak retinanin
posterior olarak kaymasinaneden oldugugésterilmigtir
ve bunun sonucunda dadev retinal yirtik tam olarak
kapanmayacak ventUks retina  dekolmani (RD)
gelisebilecektir. Dev yirtikh  retina dekolmaninin
tedavisindeskleral ¢ékertme ydéntemi uygulanmadan
yapilan calismalarda basarili sonuglar bildirilmistir'-8.

Biz de bu c¢alismamizda DRY'li  retina
dekolmanlarinintedavisinde skleral ¢ékertme iglemini
uygulamaksizinpars plana  vitrektomi  (PPV), internal

GEREC VE YONTEM

Aralik 2001- Ocak 2004 tarihleri arasinda 2.Géz
Klinigimize bagvuran, DRY ve retina dekolmani
saptanan 30 hastanin 30 gdzU calisma kapsamina
alindi. Hastalarin 17'si (%56.6) erkek, 13'G (%43.3)
kadindi ve yaslari 35-66 (ortalama 54.4) arasindayd..
Hastalarin okiler muayenesi, en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi, pupillaigik refleksleri, intraokiler basing
8lcimi, biyomikroskobik én ve arka segment
muayenesi ve binokiler indirekt oftalmoskobik
muayeneyi icermekteydi. Hastalarin retinasi detayli bir
sekilde taranarak yirhigin lokalizasyonu ve uzanimi tespit
edilip dekolman semasi ¢izildi. Hastalarin 16’sifakik, 8'i
afakik, 6'si psédofakikdi ve arka kamera lensi mevcuttu.
3 hastada dejeneratif myopi bulgulari vardi. 3 hastada
kint géz travmasi hikayesi ve 1 tanesinde de travmaya
sekonder olarak gelisen kristallin lensin vitreusa
luksasyonu bulunmaktaydi. Yirtigin yayihmi 100-240°
arasinda degismekteydi. Hastalarin 14’0nde 100-150°,
7'sinde 150-200° ve 9'unda 200-240° arasinda yirtik
tespit edildi. Retinal flebin kismi veya total inversiyonu,
200-240° arasinda yirhgr bulunan 9 hastada gérildo.7
hastada Grade A, 3 hastada Grade Bve 3 hastada da
Grade C PVR tespit edildi. 3 gézde cerrahi éncesi
makula yahgikh. Tom hastalar standart pars plana
vitrektomiyéntemi ile opere edildi. Posterior vitrektomi
gerceklestirildikten sonra flebin katlanmig ucunu

tamponad ve 360° endolazer fotokoagilasyon N . L,
Oy . dizeltmek ve retinayr  yatstirmak igin  sivi
metodunu  kullanarak  sonuglarimizi  bildirmeyi ) .
| perflorokarbonlar kullanildi. Flep ucunda fibrozis
amagladik.
NO yas Cin Goz Eslik eden Lens DRY PYR Makular Operasyon Preoperatif Takip sonu komplikasyon
siyet hastalik durumu derecesi dekolman gérme gorme

] & K oD psédofak 200240 Cpd 7 T PPV + PCF/SI+EL EH £

2 sz oD fokik 100150 - PRV PCF/SI-+EL 0.8 0.6

3 59 E oD fakik 150-200 + PPV+PCF/SI+EL EH EH

4 64 Kk 05 - psddofak  150.200 A + PPV +PCF/SI+EL EH EH

5 B E os - fakik 100150 - + PPV +PCF/SI-+EL EH 5MPS

6 54 op - fokik 100150 Cpl-5 + PRV PCF/SI-+EL £ 3 MPS

7 49 KOS Miyopi fakik 200240 A + PPV +PCF/SI+EL EH EH

8 4 ko5 - afak 100-150 + PPV +PCF/SI+EL 1 MPS 3 MPS .

9 & E oD afak 100-150 + PPV +PCF/SI-+EL EH 1 MPS NUKS+TO ARTIMI

0 55 E OS  Miyopi fakik 200240 A + FAKO+PPV+PCF/SI+EL  EH EH

1M 5 K OD kinttevm  fokik 100-150 + FAKO+PPV+PCF/SI+EL  EH 1 MPS

12 6 E op - fakik 100150 - + PPV 4+ PCF/SI-+EL EH 3 MPS -

13 6 K OS5 Miyopi fakik 200240 Cpl-5 + PPV-+PCF/SI-+EL EH 3 MPS KTK

14 49 E OD  Miyopi fakik 200240 A + PPV +PCF/SI+EL EH EH KTK

15 64 E os - fakik 100-150 + FAKO+PPV+PCF/SI+EL  EH EH

% 337 K op - fokik 100-150 + FAKO+PPV+PCF/SI+EL  EH EH .

17 3 E 0S5 kinttovm  fakik 100-150 PPV+PCF/CyF s +EL 0.4 01 NOKS

18 58 kKOs - afak 200240 B + PPV +PCF/SI+EL 2 MPS 5 MPS NOKS

19 63 K oS - afak 150-200 B + PPV+PCF/C,F,+EL EH EH -

20 6 K oD - fokik 150.200 + PPV +PCF/SI-+EL EH 1 MPS ERM

21 54 E os - takik 100-150 + PPV-+PCF/SI-+EL EH o1 KTK

22 s E os - psodofak 200240 A + PPV+PCF/SI+EL EH 4 MPS -

23 &1 E oD fakik 150-200 + PPV +PCF/SI+EL PP+ EH NOKS

24 4 K oD - psadofok  200.240 A + PPV +PCF/SI-+EL EH 5 MPS NOKS

25 65 E os - takik 150-200 + PPV-+PCF/SI-+EL EH 1 MPS

26 35 K 0D - afak 150-200 + PPV+PCF/SI+EL EH EH .

27 49 E OS5  kinthovm  fakik 100-150 + PPV +PCF/SI-+EL 2 MPS EH KTK

28 44 OD  lens luks. afak 100150 B + PPLAPPV+PCF/SIHEL 2 MPS 5 MPS .

2% 6 os - psédofok  200-240 + PPV-+PCF/SI+EL EH EH TO ARTIMI

30 46 KOs - Takik 100-150 PPVt PCF/5IFEL 01 5 MPS

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik &zellikleri. PPV: Pars plana vitrektomi, PPL: Pars plana lensektomi, PCF: Perflorokarbon, SI: Silikon, EL:
Endolazer, KTK: Katarakt, TO: Tansiyon, EH: El hareketleri, MPS: Metreden parmak sayma.
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saptanan gézlerde fibrotik alan retinotomi ile gikarild.
intraoperatif retinanin yahsikhgr saglandiktan sonra
yirhgin kenarlarina ve 360° periferal retinaya endolazer
fotokoagilasyon uygulandi. ikigézde dekalin-C3Fg
degisimi yapilirken, 28 gdézde dekalin-silikon yag:
degisimi gerceklestirildi. Hi¢ bir hastaya skleral ¢cékertme
uygulanmadi. Bitin hastalar en az 4 ay, en ¢ok 29 ay
(ortalama 13 ay) takip edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 30 hastaya ait klinik ve
demografik &zellikler tablo1'de gé&sterilmektedir.
Operasyondan sonra tUm hastalarin retinasi yatigik
olarak saptandi. Takip esnasinda é gézde niks géroldo.
Nuks gorilen hastalarin 1'inde C3Fg, 5'inde ise silikon

yagi kullanilmigh ve bunlardan 3’Onde silikon yag
alimmi sonrasi niks gézlenirken, 2’sinde silikon yag
varken ortalama 4. ayda yeniden retina dekolmani
gelisti. Silikon yagr 24 gézden ortalamaé.2 ay (5-9ay)
sonra cikarildi. Silikon yad cikarimindan sonra 21
gdzde retina yahgikti, 3 gdzde ise ortalama 1 ay sonra
nuks gelisimi gézlendi. NUks gelisen hastalara ek
vitreoretinal cerrahi girisimler yapildi ve ikinci ameliyat
sonrasi dekolman gelisimi gérilmedi.

3 hastada katarakt gelismesi ve arka segmentin
operasyon esnasinda net gérilmemesi nedeniyle
fakoemilsifikasyon yéntemi ile katarakt ekstraksiyonu
gerceklestirildi, intraoktler lens implantasyonu
yapilmadi. 1 hastada ise travma sonucu kristallin lensin
vitreusa digmesi sebebi ile fakofragmatomla lens alindi
ve hasta afak birakildi. Dértgézde takip siresi boyunca
katarakt gelisimi gérilirken, 2 gézde glokom gelistigi
g6roldi, medikal tedavi yéntemleri ile tansiyon
regUlasyonu saglandi. Bir gdézde epiretinal membran
gelisti ve ilk ameliyattan 8 hafta sonra membran
soyulmasi yapildi.

Preoperatif el hareketleri ve isik hissi seviyesinde
gérmeleri bulunan 23 hastanin 12'sinde gérme
seviyesinde bir degisiklik saptanmazken, 11’inde
gérmede artig gérilmustir. Takip sonundaki gérme
keskinligiel hareketleri ve 1sik hissi seviyesinde olan
hasta sayisi ise 12'dir. Preoperatif ve takip sonu gérme
keskinlikleri tablo 2'de gésterilmektedir.

GORME PREOPERATIF(%) TAKiP SONU (%)
P+P+/EH 23 (76.6) 12 (40)
TMPS-5MPS 4 (13.3) 14 (46.6)
0.1-0.5 2 (6.6) 2 (6.6)

0.6-1.0 1(3.39 1(3.3)

Tablo 2: preoperatif ve takip sonu gérme seviyeleri.

TARTISMA

Dev retinal yirtk ve ona eslik eden retina
dekolmaninin cerrahi tedavisi icin bircok yeni yéntemler
geligtirilmektedir. Klasik bir yéntem olarak kullanilan

skleral cdkertme iglemi tom dekolman cerrahilerinde
kullanilmaktadir ve vitreus tabaninda traksiyonu
azaltarak niks dekolman gelisimine katkida bulunan
faktsrlerin etkisini azaltmaktadir. Pars plana vitrektomi
uygulanmasi gereken vakalarda da vitrektomi ile es
zamanl  olarak  skleral ¢dkertme islemi de
kullanilabilmektedir. Fakat skleral ¢ékertmenin gézde
distorsiyon yaparak retinanin  posterior olarak
kaymasina neden oldudu ve béylece de yirhdin yeniden
acilmasina yol achdi gdsterilmistir. Perflorokarbon
sivilarinin  da genis 6lcide kullanima girmesiyle
retinanin  maniptlasyonu kolaylagmigtir.  Tim  bu
nedenlerle son zamanlarda skleral ¢cdkertme yéntemini
kullonmadan dev retinal yirtik cerrahisi yapilmaya
baslanmig ve iyi sonuglar bildirilmigtir'-8-11.

Literatirde bu konu ile ilgili yapilmis caligmalar
bulunmaktadir. Hoffman ve ark.’? DRY ve RD bulunan 6
hastalarini PPV veC3Fg tamponadi kullanarakskleral

cokertme uygulamaksizin  tedavi etmiglerdir. Tom
hastalarin retinasi cerrahi sonrasi yatisik iken sadece 1
hastada izlem esnasinda yeniden dekolman geligimi
g6rilmuUstir ve ikinci bir operasyon ilebasarili olarak
tedavi edilmigtir. Batman ve ark.’™® yaphdi 47 vakahk
seride skleral ¢dkertme uygulanmamig, tampon
maddesi olarak C3Fg veya silikon yagi kullaniimigtir.

Takip siresi sonunda 5 vakada yeniden dekolman
gelisimi  saptanmighir. Kreiger ve ark.* tarafindan
yayinlanan 11 vakalik seride ise DRY ve RD, PPV-
perflorokarbon sivilari ve silikon yagi veya gaz degisimi
ile tedavi edilmis ve skleral ¢dkertme uygulanmamisgtr.
Retina cerrahi sonrasi tim hastalarda yatigik olarak
g6rulmis ve sadece 1  hastada takip sUresi
sonundayeniden dekolman gelismisti. Ambressin ve
ark! tarafindan yapilan 18 vakalik seride skleral
cokertme uygulamadan PPV, perflorokarbon sivilari
kullanarak retina yatigtirilmig ve silikon yagi veya gaz ile
tamponad saglanmigtir. 16 gézde cerrahi sonrasi retina
yahsik olarak gérGlmuUstor. Takip siresi sonunda 17
gézde retina yatigik saptanmis ve %94 oraninda
anatomik basari bildirilmistir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada ise 30 g6z opere edilmis ve tampon maddesi
olarak 2 hastada C3Fg ve 28 hastada silikon yag

kullanilmigtir. Cerrahiden hemen sonra tUm hastalarda
(%100) retina yatisik olarak muayene edilmigtir. Takip
esnasinda 6 hastada yeniden dekolman gérGlmustor.
NUks gelisen hastalarin birine C3Fg  verilirken

digerlerine silikon yagdi verilmigtir. NUks gelisen
hastalara ikinci bir operasyon gerceklestirilmis ve takip
sUresi sonunda retina yatigik olarak gértlmuistir. Takip
sonu anatomik  bagari  ise %100  olarak
degerlendirilmistir.

Literatorde skleral ¢dkertme kullanilarak tedavi
edilen DRY ve RD vakalari da bulunmaktadir. Chang ve
ark.™ 17 vakalik c¢ahgmalarinda 5 vakaya skleral
cokertme uygulamiglar ve takip suresi sonunda tom
retinalari yatisik olarak tespit etmiglerdir. Skleral
cokertme uygulanmayan 12 vakadan 1 tanesinde
yeniden dekolman geligmistir. Glaser ve ark.'® yaptigi 10
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vakalik c¢alismada tom goézlere skleral ¢oékertme
uygulanmis ve takip sonunda 1 vakada yeniden
dekolman geligmistir. Vestraeten ve ark. ise 34 gézin
14'0ne skleral ¢dkertme islemi uygulamig ve 2 gézde
nuks geligmistir. 20 goéze ise skleral ¢dkertme
uygulanmamis ve 9 vakada niks gelismigtir. Her iki
durumda da takip sonu anatomik bagar orani %100
olarak belirlenmistir. Aver ve ark.? yaphgr calismada DRY
bulunan 18 gézin 4'Onde skleral ¢ékertme
uygulanmamig ve 1 gézde niks gelisimi gézlenirken, 14
goze skleral ¢dkertme uygulanmis ve 3 gdzde niks
gézlenmistir ve caligmalarinda olgu sayilarinin oz
olmasiyla birlikte her géze mutlaka skleral ¢dkertme
gerekmedigini belirtmektedirler. Ghosh ve ark.'
calismalarinda ise skleral ¢ékertme cerrahisi ile %93.7
basari orani bildirilmekle birlikte daha birgok cerrahini
yapilmasinin gerektigi 6nerilmektedir Yapilan biton bu
cahgsmalarda  vakalarin = dzellikleri  birbirlerinden
farkhliklar — gésterdigi  igin  ¢alismalari  birebir
karsilagtirmak zordur.

DRY’li dekolman cerrahisinde PVR'in bulunmasi
tedaviye skleral cékertmenin eklenmesi icin bir
endikasyon olarak sdylenmektedir. Ambressin ve ark.!
yaphd 18 vakalik serilerinde 7 gézde grade A, 8 gdzde
grade B ve 3 gézde de grade C PVR bulunmaktadir.
Skleral ¢dkertme uygulamaksizin yaptiklari tedavi ile %
94 oraninda anatomik basari elde etmiglerdir. Batman
ve ark'® serisinde ise 23 vakada grade C, 26 vakada
grade D PVR eslik etmektedir ve skleral ¢ékertme
kullonmadan tedavi edilen DRY'li hastalarinin 5
tanesinde niks gelisimi gérilmugtir. Calisgmamizda 7
hastada grade A, 3 hastada grade B ve 3 hastada da
grade C PVR bulunmaktaydi. Bu konuda halen tam bir
fikir birligi bulunmamakta ve literatirde ise cok sayida
vaka yer almamaktadir. Ancak orta derecede PVR
bulunan DRY'li dekolman cerrahisi igin skleral
¢okertmenin gerekli olmadigi séylenebilir.

360° endolazer fotokoagilasyon uygulanmasiyla
tum  retina  periferinde  retinal  yapigikliklar
olusturulacaktir. PPV iletam bir vitreus temizligi
yapildiktan sonra uygulanan endolazer iglemi ile retinal
yapisikhk saglanarak ikinci bir yirtik gelisimi engellenmis
olacaktir. Ayrica traksiyonlari azaltmak igin skleral
cokertmeye de gerek kalmayacaktir. Kreiger, Hoffman ve
Ambressin‘in  ¢caligmalarinda'#'2  360° endolazer
fotokoagilasyon uygulanmigtir.  Panretinal  yogun
fotokoagilasyonun preretinal membran gelisimini
indUkledigi gosterilse de Ambressin ve ark.” yaphg
calismada ve bizim calisgmamizda sadece 1 hastada
epiretinal membran gelismistir ancak vaka sayisinin ¢cok
oz olmasindan dolayr  sonuglar net  olarak
degerlendirilememektedir.

Takip sUresi sonunda hastalarin gérme dizeyleri
biyUk oranda makilanin operasyon éncesi durumu ile
ilgilidir. Kreiger ve ark.* calismasinda 11 goézden 8’inde
gérme duzelmigtir. Ambressin’in’ ¢alismasinda ise 9
gozde gérme duzelirken, 4’'Unde degisiklik olmamig ve
3'Onde ise azalma saptanmighr.  Calismamizda
preoperatif el hareketleri ve 1sik hissi seviyesinde
gérmeleri  bulunan 23  hastanin  12'sindegérme

seviyesinde bir degisiklik saptanmazken, 11‘inde
gérmede artig gérilmustir. Takip sonundaki gérme
keskinligiel hareketleri ve 1gik hissi seviyesinde olan
hasta sayisi ise 12'dir.

Postoperatif gelisen komplikasyonlarin cogu silikon
yagi kullanimina sekonder olarak gérilmektedir 17:18,
Calismamizda 4 hastada takip esnasinda  komplike
katarakt gelisimi gézlenirken 2 hastada da glokom
geligmistir.

Sonug¢ olarak, DRY'li retina dekolmani ve orta
derece PVR'1 bulunan hastalarda skleral ¢ékertme
uygulamadan PPV, internal tamponad ve 360°
endolazer fotokoagilasyon uygulanmasi ilebasarili
sonuglar elde edilmektedir.
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