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OZET

Amag: Skleral fiksasyonlu gozici lensi (SFGIL) yerlestirilmesini izleyen yirtikli retina dekolmani
(RD) komplikasyonunun sikligini ve gelisimiyle iliskili etkenleri belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma modifiye Lewis yontemiyle SFGIL konulan 259 hastanin (172
erkek, 87 kadin; yag araligi: 2 - 83 yil) 272 goziinii igerdi. Afaki, 226 gozde katarakt cerrahisine
(159 gozde senil, 57 gdzde travmatik ve 10 gézde konjenital katarakt), 46 gozde kristallin lens dis-
lokasyonuna (30 gozde travmatik, 16 gozde gelisimsel) baghydi. Skleral fiksasyonlu gozigi lensi,
68 gozde kristallin lens ¢ikartimi ile ayn1 seansta, 204 gdzde ikincil ameliyatta konuldu. Eszamanh
olarak, 61 gdzde pars plana vitrektomi (PPV), 15 gozde parsiyel penetran keratoplasti, 13 gozde si-
likon bosaltma, 9 gozde 6n kamara gozici lensi ¢ikartimi ve 3 gozde profilaktik skleral cevreleme
uyguland1. Postoperatif izlem siiresi ortalama 7.8 aydi (4 - 60 ay). Postoperatif RD komplikasyonu
geligen ve gelismeyen iki grup gesitli klinik parametreler agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Dokuz gozde (% 3.3) postoperatif yirtikli RD gelisti. Lens konulmasi ile RD tanisi ara-
sindaki ortalama siire, 5.2 haftaydi (1-13 hafta). Bes gozde retinal yirtik veya delik, 2 gozde retinal
dializ, 1 gdzde dev yirtik saptandi. Bir gozde retinal agilim bulunamadi. Postoperatif RD gelisen
gozlerde, aksiyel goz uzunlugu anlamh &lgiide daha fazlaydi (P=0.04, Student-t testi). Ayrica pri-
mer SFGIL implantasyonu ve ayni seansta PPV yapilan gozlerde RD siklig1 anlamli olarak daha
yiiksekti (P<0.001 ve P=0.01, Fisher’in kesin testi). Postoperatif RD’l 9 gizden 7'sinde (%78) skle-
ral gokertme ve/veya vitreus cerrahisi yontemleriyle retinal yatisma saglandi.

Tartigma: Yirtikli RD komplikasyonu, SFGIL cerrahisinden sonra, diger gozigi lens implantasyon
yontemlerine kiyasla daha sik goriiliir. Retinal agilimlar hem arka vitreus dekolmani hem de pe-
riferik vitreus tabani gekintisinden kaynaklanabilir. Hastalar, SFGIL ameliyatindan sonra, rutin pe-
riferik fundus muayenesi ile izlenmelidir.

ANAHTAR SOZCUKLER : Retina dekolman, Skieral Jiksasyonlu gdzici lens

RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT AFTER SCLERAL-FIXATED INT-
RAOCULAR LENS IMPLANTATION
SUMMARY

Purpose: To determine the incidence of and factors related to rhegmatogenous retinal detachment
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(RD) following scleral-fixated intraocular lens (SFIOL) implantation.

Material and Method: This study included 272 eyes of 259 patients (172 male, 87 women; age
range: 2 - 83 years) who underwent SFIOL implantation by modified Levis method. Aphakia was
secondary to a cataract surgery in 226 eyes (in 159 eyes senil, in 57 eyes traumatic and in 10 eyes
congenital cataract) and dislocation of the crystalline lens in 46 eyes (posttraumatic in 30 eyes and
developmental in 16 eyes). Implantation of SFIOL was performed as a primary procedure in 68
eyes at the time of lens extraction and as a secondary procedure in 204 eyes. Simultaneously, pars
plana vitrectomy (PPV) was performed in 61 eyes, partial penetrating keratoplasty in 15 eyes, si-
licone removal in 13 eyes, anterior chamber intraocular lens removal in 9 eyes and encircling in 3
eyes. Mean follow-up time was 7.8 months (4 - 60 months). The two groups with and without pos-
toperative RD were compared for several clinical parameters.

Findings: Postoperative rhegmatogenous RD developed in 9 eyes (3.3 %). Mean time between the
implantation and diagnosis of RD was 5.2 weeks (1-13 weeks). A retinal tear or hole was found in 5
eyes, retinal dialyses in 2 eyes and giant tear in 1 eye. No retinal break was found in 1 eye. Axial
length of the eye was significantly greater in eyes with RD (P=0.04, Student-t test). Retinal de-
tachment was also more frequent in eyes which underwent primary SFIOL implantation and si-
multaneous PPV surgery (P<0.001 and P=0.01, Fisher's exact test). Reattachment was obtained in-7
of 9 eyes (78%) by the methods of scleral indentation and/or vitreus surgery.

Discussion: Complication of RD occurs more frequently after SFIOL surgery when it is compared
with other intraocular lens implantation methods. Retinal breaks may result from both posterior vit-
reus detachment and traction of the peripheral vitreus base. The patients should be followed with ro-
utine peripheral fundus examination after SFIOL surgery. Ret-vit 2001; 10 : 60 - 68.

KEY WORDS : Retinal detachment, scleral-fixated intraocular lens

GiRiS yirtikli  retina  dekolmani  (RD)  komp-

Giintimiizde Katarakt cerrahisinde afakiyi likasyonunun geligme riski gorece yiiksek ola-
bilir'. Bu galismada, SFGIL implantasyonun-
dan sonra yirtikli RD'nin siklig1i ve bu komp-
likasyonun geligmesiyle iliskili ctkenlerin be-
lirlenmesi amaglanmaktadir

diizeltmek igin en fazla yeglenen yontem, arka
kapsiil oniine gozici lensi (GIL) konulmasidir.
Arka kapsiil destegi yeterli olmadiginda, agi
destekli olarak 6n kamaraya veya skleraya sii-
tire ederek arka kamaraya GIL konabilir.
Skleral fiksasyonlu GIL’ni (SFGIL) tercih et- GEREC ve YONTEM
mekle, on kamara lenslerine baglt kronik
iveit, glokom ve biilloz keratopati gibi ciddi
komplikasyonlardan kaginmak miimkiindiir.
Bu nedenle, son yillarda SFGIL leri yaygin bi-

Bu c¢aligma 1995-2001 tarihleri arasinda
SFGIL konulan ardisik 259 hastanin 272 g0-
zlinii igerdi. Hastalarin 172’si erkek, 87'si ka-

¢imde kullanilmis, SFGIL’in penetran ke- dindy; ortalama hasta yast, 46.6 (2 - 83) idi.
ratoplasti ve pars plana vitrektomi (PPV) ile Retina dekolmanina yonelik vitregs cerrahisi
birlikte uygulanmasi tanimlanmistir!®. Ancak uygulanan ve ayni seansta SFGIL konulan
SFGIL cerrahisi, diger yontemlere kiyasla, gozler caliymaya alinmadi.

goziin arka segmentinde daha fazla cerrahi. Primer lens patolojisi, 226 gozde katarakt
mantiplasyon yapilmasini gerektirmektedir. Bu (159 gozde senil, 57 gozde travmatik ve 10

ylizden, SFGIL cerrahisinden sonra, ozellikle gozde konjenital), 46 gozde kristallin lens dis-
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lokasyonu (30 gozde travmatik, 16 gozde ge-
lisgimsel) idi. Skleral fiksasyonlu GIL, 68
gozde ise kristallin lens ¢ikartimi ile aym se-
ansta-primer olarak, 204 gozde ikincil ame-
liyatta konuldu. Daha once lens cerrahisi ge-
¢iren 204 gozden 1601 afakikti, 17 gozde
kataraktoz lens veya 18 gézde GIL vitreusa
diismiistii, 9 goze ise on kamara GIL kon-
mustu. On bes goze daha once cgesitli ne-
denlerle gozi¢i arka segment cerrahisi uy-
gulanmusgti.

Tim hastalara ameliyattan ©nce bio-
mikroskopik on segment ve fundus muayenesi
yapildi. Fundusun goriilemedigi gézlerde arka
segmenti degerlendirmek icin ultrasonografi
yapildi.  Skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu modifiye Lewis yontemiyle ger-
geklestirildi®*. Tiim gozlerde islem sirasinda
strekli gozigi sivi (dengeli tuz soliisyonu) en-
flizyonu uygulandi. Enfiizyon kaniilii lim-
busun veya (ayni seansta PPV uygulanan goz-
lerde), skleranin alt temporal kismindan
yerlestirildi. Lens implantasyonundan once
vitrektomi probuyla ©n kamara, pupilla ve
arka kamara alaninda bulunan vitreus te-
mizlendi. Lensin haptikleri, saat 3 ve 9 hi-
zasinda limbusun 1.0 - 1.5 mm gerisinden 10-
0 polipropilen siitiir (Alcon 304901- Pair pak)
ile karsilikh olarak skleraya tespit edildi. Pro-
pilen siitiiriin 16 mm uzunlugundaki diiz ig-
nesini goziginden gecirmek igin kars: taraftan
girilen 27 gauge dental ignenin rehberliginden
yararlanildi. Skleral fiksasyonlu GIL imp-
lantasyonu ile ayn1 seansta yapilan cerrahi is-
lemler, 61 gozde pars plana vitrektomi (PPV)
ve diger vitreus cerrahisi iglemleri, 15 gozde
parsiyel penetran keratoplasti, 13 gézde si-
likon bogaltma, 9 gozde 6n kamara GIL ¢i-

kartimi ve 3 gozde profilaktik skleral gev-

releme idi.

Skleral fiksasyonlu GIL’in kirma giiciinii

belirlemek igin toplam 212 gozde aksiyel
uzunluk o6l¢limii yapildi, diger gozlerde am-
pirik olarak 20.0 - 21.5 dioptri arasinda GiL
kullanildi. Yiizseksenbes olguda ameliyat edi-
lecek goziin aksiyel uzunlugu olgiildi; 27
gozde ise saglam olan goziin aksiyel uzun-
lugundan yararlanildi.

Ameliyattan sonra hastalar, 1. giin, 1. hafta,
1. ve 3. ayda kontrole ¢agrildi. Ortalama izlem
stiresi 7.8 aydi (4 - 60 ay).

Yirtikli RD komplikasyonu gelisen gozlere
ait cesitli klinik veriler, bu komplikasyonun
gelismedigi gozlerle Student- t ve Fisher’in
kesin testi yardimiyla karsilastirildi.

BULGULAR

Skleral fiksasyonlu gézigi lens konulan 272
gozden 9’unda (%3.3) postoperatif yirtikli RD
komplikasyonu gelisti. Postoperatif RD gelisen
9 hastanin 8’1 erkek, 1'i kadind:; ortalama yas
47 idi (19 - 76 y1l).

Primer lens patolojisi 8 gozde katarakt (6
gozde senil, 2 gozde travmatik katarakt), |
gozde travmatik lens dislokasyonu idi (Tablo
1). Yedi gézde katarakt ameliyatinda arka kap-
siil desteginin yetersiz olmasi ve vitreus kaybi
nedeniyle arka kamara GIL konulamamust, 1
gozde yirtik arka kapsiil 6niine konan GIL vit-
reusa diigmiistii. Afaki, 1 gozde kiint travma
sonucunda kristallin lensin vitreus igine diis-
mesine baghydi. Travmatik katarakt: veya lens
dislokasyonu bulunan 3 gézden 2’sinde aym
zamanda vitreus kanamasi vardi. Bir olgu,
daha dnce yirtikli RD nedeniyle lokal skleral
¢okertme ameliyat! gegirmisti.

Bes gozde kristallin lensin ¢ikartildig se-
ansta, primer SFGIL implantasyonu yapilmigti,
4 goze ikincil ameliyatta SFGIL konmustu. Ug
gozde ayni zamanda PPV yapilmis, yanisira
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Tablol.  Skleral fiksasyonlu gézici lens implantasyonundan sonra yirtikli RD gelisen hastalarin gesitli pre- ve
peroperatif ozellikleri.

Olgu  Cinsiyet— Primer Lens SFGIiL Arka Segment SFGIL Eszamanh

No Yas (y1l)  Patolojisi Endikasyonu Patolojisi Zamani Cerrahi

1 E/76 Senil katarakt  Operatuar afaki ~ --- Primer -e-

2 E/75 Senil katarakt ~ Opecratuar afaki  --- Primer -

3 K /59 Senil katarakt ~ Operatuar afaki = --- Primer

4 E /64 Senil katarakt  Operatuar afaki = --- Primer ---

5 E/63 Senil katarakt  Operatuar afaki = --- Sekonder -

6 E/ 19 Travmatik Operatuar afaki = --- Sekonder ---
katarakt

7 E/63 Senil katarakt ~ GIL Sckonder PPV ve GIL

dislokasyonu gikartimu

8 E /23 Travmatik lens  Travmatik afaki  VH ve vitreusa  Primer PPV ve lenscktomi
dislokasyonu lens diigmesi

9 E/34 Travmatik Operatuar afaki  VH Sekonder PPV
katarakt

SFGIL: Skleral fiksasyonlu gozigi lensiRD: Retina dekolmani, VH: Vitreus hemorajisi, PPV: Pars plana vitrektomi

endofakoemiilsifikasyon uygulanmis veya vit-
reustan GIL gikartilmugt: .

Skleral fiksasyonlu GIL ameliyati ile RD
tanist arasindaki ortalama siire, 5.2 haftaydi
(1-13 hafta) (Tablo 2). Retina dekolmaninin
nedeni, 5 gozde retinal yirtik veya delik, 2
gozde retinal dializ ve 1 gdzde dev yirtik idi.
Bir gozde ise herhangi bir retinal agilim bu-
lunamadi. Dort gozde tist kadranda atnali yir-
tik, 1 gozde iist nazalde periferik delik be-
lirlendi. Retinal yirtik ya da delik, 4 gézde
SFGIL siitiirlerinin gegis yerlerinin 2 saat kad-
rani gevresinde, 1 goézde bu sinirlarin di-
sindaydi (Sekil 1). iki gozde alt nazalde retinal
dializ gelismisti. Bir gozde iist kadrandan
agagl dogru yaklagik 240 derecelik dev yirtik

saptands ($ekil 1, olgu no 6). Biri disinda, tiim .
gozlerde makiila dekole olmugstu. Uc gozde

RD ile birlikte vitreus i¢inde hafif kanama
vardi.

Dokuz gozden 7'sinde (%78) skleral ¢o-
kertme ve/veya vitreus cerrahisi yontemleriyle
retinal yatisma sagland: (Tablo 2). Dev yirtik
gelisen gézde PPV ve silikon yagi uy-
gulamasiyla retina yatisti. Ancak 7. ayda si-
likonun bosaltilmasindan sonra RD tekrarlad:
ve proliferatif vitreoretinopati nedeniyle ba-
sarisiz olundu. Diger goziin gegirilmis RD oy-
kiisti vardi ve SFGIL siitiiriiniin gecis yerinin
iki saat kadran iistiinde, 6nceki ¢ékertmenin
kenarinda bir retinal delik saptandi (Sekil I,
olgu no 3). Cevreleme, ray ile ¢okertme ve bo-
saltma uygulanan bu gozde on segment is-
kemisi ve proliferatif vitreoretinopati gelismesi
nedeniyle goz kaybedildi. Retinanin yatigtigr 7
gbézden 3'linde postoperatif diizeltilmis gorme
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Tablo 2. Skleral fiksasyonlu gozigi lens implantasyonunu izleyen retina dekolmanlarinin klinik 6zel-
likleri ve tedavi sonuglari.
Olgu SFGIL-RD Retinal Agihm ve Primer Cerrahi ikincil Cerrahi Sonug
No Siiresi (hafta) Yeri
1 1 Ust temporalde C+B+SC PPV + Silikon 0.1
atnali yirtik yagi
2 6 Ust temporalde C+B+SC — 04
atnali yirtik
3 2 Ust temporalde C+B+SC — On scgment
delik iskemisi ve PVR
4 2 Ust nazalde C+B+SC — 0.05
atnali yirtik
5 7 Ust temporalde Lokal SC - 1.0
atnali yirtik
6 7 Dev yirtik C+PPV+Silikon yag — PVR
7 13 Bulunamad: C+B+SC — 0.8
8 7 Alt nazalde retinal dializ C+SC PPV+Silikon yagt 1 mps
9 2 Alt nazalde retinal dializ PPV+Silikon yagi — 05

SFGIL: Skleral fiksasyonlu gozigi lensi, RD: Retina dekolmant, C: Cevreleme, B: Bogaltma, SC: Skleral ¢ikertme,
PPV: Pars plana vitrektomi, PVR: Proliferatif vitreoretinopati.

keskinligi 0.1 veya daha azdi, digerlerinde 0.4
ile 1.0 arasinda degisti. Bu grupta postoperatif
izlem siiresi, 14 ile 55 ay arasinda, ortalama 27
ayd..

Ortalama aksiyel goz uzunlugu, SFGIL
implantasyonundan sonra RD gelisen grupta
24.1 mm, RD gelismeyen grupta 23.2 mm idi;
farklilik anlamliyd: (P=0.04, Student-t testi).
iki grup arasinda cinsiyet dagilimi ve yas agi-
sindan anlaml bir fark yoktu (P=0.28, Fis-
her’in kesin testi ve P= 0.46, Student-t testi).

Primer SFGIL implantasyonu yapilan grup-
ta RD, ikincil SFGIL grubuna kiyasla (%7.4’e
karsillk  %2.0) anlamh olglide daha sikti
(P<0.001, Fisher’in kesin testi). Ayn1 seansta

PPV yapilan hasta grubunda postoperatif RD
siklif1 (%4.9), sadece SFGIL konulan hasta

grubuna gore (%2.8) daha fazlayd: (P=0.01,
Fisher’in kesin testi).

TARTISMA

Giinlimiizde katarakt cerrahisi yirtikli RD'in
onde gelen nedenlerinden biridir. Katarakt
ameliyati geciren bireylerde RD riski, genel
popiilasyona kiyasla 100-200 kat daha faz-
ladur’. Cesitli caligmalar, ekstrakapsiiler ka-
tarakt ekstraksiyonu ve arka kapsiil 6niine GIL
implantasyonundan sonra, %0.8-%1.8 oranm-
da yirtikli RD bildirmektedir® 10, Calismamiz-
da 272 gozde SFGIL implantasyonundan sonra
RD’in siklif1 incelendi ve %3.3 olarak bu-
lundu. Diger galigmalarda, SFGIL cerrahisini
izleyen yirtikli RD’1n siklhigi, %1.4 - %8.1 ara-
sindadir?311-15 By veriler gostermektedir ki
SFGIL cerrahisinden sonra RD riski, arka kap-
siil dniine GIL konmasina kiyasla birkag kat
daha yiiksektir.

Bu farklilik, 6ncelikle SFGIL cerrahisinin
RD agisindan daha riskli gézlerde yapilmasiyla
iliskili olabilir. Skleral fiksasyonlu GIL cer-
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 Sekil 1.
Skleral fiksasyonlu gézigi lens implantasyonundan sonra gelisen yirtikli retina dekolmanlarinin
sematik goriinimleri.

rahisi katarakt ameliyatinda vitreus kayb1 ge- . komplikasyonunun gelismesiyle iligkili belli
lisen ya da bir goz travmasi gegirmis olan goz-  bagh etkenlerdir’*16:17, Vitreus kaybr gelisen
lerde endikedir. Vitreus kaybi ve okiiler trav- . gozlerde RD’m siklig1, arka kapsiiliin korundu-

ma Oykiisii, katarakt cerrahisinden sonra RD  gu gozlere kiyasla 4- 5 kat daha fazladiS.
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Skleral fiksasyonlu GIL cerrahisi, en sik
katarakt ameliyatinda arka kapsiil yetersizligi
nedeniyle arka kamara GIL konamayan senil
katarakth gozlerde uygulanmaktadir. Caligma-
mizda bu grupta 159 goziin 6’sinda (%3.8)
postoperatif RD gelisti. Bu oran, Lee ve
ark.an!4 caligmasinda %4.9, Bourke ve
~ark.n!? calismasinda % 4.5 dir.

Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunu
izleyen yirtikli RD, ameliyattan sonra gérece
kisa bir siire iginde gelismektedir. Caligma-
mizda, SFGIL konulmas: ile RD arasindaki or-
talama siire, 5.2 haftaydi (1-13 hafta). Bu siire,
diger iki ¢aligmada, 6.4 hafta (3-18 hafta) ve
14.3 Haftadir (1-32 hafta)!2-14. Katarakt cer-
rahisi ile RD arasindaki ortalama siire, afak bi-
rakilan gozlerde 37-52 ay, arka kapsiil Oniine
GIL konulan gozlerde 7-20 ay arasinda de-

gismektedir!8:19,

Katarakt ekstraksiyonu ve on kamara ya da
arka kamara GIL implantasyonundan sonra,
miyopik gozlerde daha siklikla RD komp-
likasyonu gelig;mektedirg'”’ls. Onceki iki ca-
lismada, miyopi SFGIL implantasyonunu iz-
leyen RD agisindan da oOnemli bir risk
etkenidirl 214, Caligmamizda da RD gelisen
grupta ortalama aksiyel géz uzunlugu anlaml
olglide daha fazlaydi.

Caligmamizda primer SFGIL implantasyo-
nu yapilan grupta RD orani, sekonder SFGIL
grubuna gore anlamli olglide daha yiiksekti
(%7 4’ karsilik %2.0; P<0.001). Lee ve ark.l*
da primer SFGIL grubunda RD oranimm daha
yiiksek bulmugtur (%8.1°e karsilik %1.7). Bir
¢aligma, tiimii en az bir yildan beri afakik olan
624 gozde, sekonder SFGIL implantasyonun-
dan sonra, gorece diisiik, %1.4 oraninda RD
bildirmektedir!.

Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonun-
dan sonra retinal yirtik gelismesinin me-

kanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Ka-
tarakt ameliyatinda arka kapsiil perforasyonu
ve vitreus kaybi, arka vitreus dekolmanim
uyarmaktadlrzo. Arka vitreusun retinadan ay-
rilip 6ne dogru yer degistirmesi, vitreusun re-
tinaya sikica yapisik oldugu yerlerde cekinti ve
yirtiklara yolagmaktadir. Arka vitreus de-
kolmanu, tipik olarak, ekvator hizasinda atnali
bigiminde retinal yirtiklara neden ol-
maktadir?!, Ozellikle primer SFGIL implan-
tasyonundan sonra RD gelisen gozlerin bir bo-
liimiinde, retinal yirtiklar, arka vitreus de-
kolmanina bagl olabilir. Caligmamizda 4
gozde RD ekvatoryal atnah yirtiklara bagliyd:
ve bu gozlerin 3’linde primer SFGIL im-
plantasyonu uygulanmigti. Sekonder SFGIL
konulan gozlerde, arka vitreus dekolmani, ilk
ameliyattan sonra gelisip tamamlanmig olacag
icin, bu etkene bagli retinal yirtiklar daha az
goriilebilir.

Skleral fiksasyonlu GIL cerrahisi periferik
vitreus tabantyla iligkili retinal agilimlara da
yolagabilir. Ora serrata bolgesinde, vitreus ta-
baninin retina tistiindeki ¢ekintileri, genel ola-
rak travmatik RD’inda oldugu gibi, retinal di-
aliz, dev yirtik ya da periferik yuvarlak delik
bigiminde retinal agilimlara yolagar?!?2. Fik-
sasyon siitiiriinii tagiyan igne, arka kamaradan
gecigi sirasinda, ozellikle girig yeri ¢evresinde,
vitreus tabaminda gekintiye neden olabilirl2,
Gozigi lensinin haptikleri de periferik on vit-
reus-retina iligkisini bozabilir. Vitreusun ig-
nenin skleradan gectigi yerlere inkarsere ol-
mas1 ve gegis bolgelerinde meydana gelen
kanama, vitreus tabaninda proliferatif re-
aksiyonlar1 uyarabilir ve retinal cekintiyi art-
tirabilir. Bourke ve ark.!? SFGIL cerrahisin-
den sonra RD gelisen gozlerde, vitrektomi si-
rasinda, skleral indentasyon ve endoillumi-
nasyon yardimiyla anterior vitreoretinal ilis-
kiyi incelemis ve yirtiklardan ignenin gegis
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hatti boyunca uzanan vitreus uzantilar1 goz-
lemigtir. Caligmamizda, 4 gozde retinal agi-
lmlar periferik vitreus tabaninin ¢ekintisine
bagli olabilir. Bu goézlerden 2’sinde retinal di-
aliz, 1’inde dev yurtik, 1’inde de periferik re-
tinal delik vardi. Retinal dializli 2 olgunun

bir gbz travmasi 6ykiisii vardi. Bu gézlerde re-
tinal dializin, SFGIL cerrahisinden 6nce, trav-
ma sonucunda gelismis olmas1 da miimkiindiir.

Skleral fiksasyonlu GIL implantasyonunda
siitiir ignesinin veya lens haptiginin retinaya
degmesi de yirtia yolagabilir. Ancak, diger
¢aligmalarda oldugu gibi calismamizda da,
RD’in ozellikleri, direkt retinal yaralanmadan
ziyade, oncelikle vitreoretinal g¢ekintinin so-
rumlu oldugunu diigiindiirmektedir.

Caligmamizda, 4 gozde retinal agilim, igne
gecis yerlerinin iki saat kadrami gevresinde
yerlesmisti. Lee ve ark.!4 postoperatif RD’l1 6
gozden 4’iinde, retinal yirtiklari, fiksasyon sii-
tiirliniin gegis dogrultusuyla ayni meridyende
gozlemigtir. Bourke ve ark.!? 8 gzden 5’inde
retinal yirtigin siitiir ignesinin gegisi veya
GIL’in konmas: ile iligkili olabilecegini dii-
sinmigtir. Domuz goziinde yapilan bir ca-
hymada, arka kamarada vitreus bulundugunda,
siitiir ignesi ve GIL hareketlerinin, vitreus ce-
kintisine ve inkarserasyonuna yolagtif1 goz-
lenmi§tir23. Lens implantasyonundan 6nce, 6n
vitteusun mimkiin  oldugu &lgiide te-
mizlenmesi, periferik vitreus cekintisi ve re-
tinal yirtik riskini azaltacaktir>23-23_ fglem s1-
rasinda siirekli gozigi sivi infiizyonu uygulan-
masi, yliksek ve homojen bir gozig¢i basinci
saglamaktadir. Bu basincin, vitreusun ani ha-
reketlerini ve yirtik riskini azalttigini  dii-

siinliyoruz.

Caligmamizda postoperatif RD’l1 9 gézden
7’sinde (%78) anatomik basar elde edildi. Beg

gozde ilk girisimde, 2 gozde ikincil girisimde
retinal yatigma saglandi. Dort gdzde eksternal
cerrahi yeterli oldugu halde, 3 gozde PPV ve
silikon tamponadi uygulanmas: gerekti. fki
gozde proliferatif vitreoretinopati ve 6n seg-
ment iskemisi nedeniyle basarisiz olundu.
Diger iki cahismada, SFGIL implantasyonunu
izleyen RD’da anatomik bagari oranlari, % 50
ve %100’ diir! 214,

Ogzet olarak, SFGIL cerrahisinden sonra yir-
tkly RD riski, arka kapsiil oniine GIL imp-
lantasyonuna kiyasla birkag kat daha fazladur.
Retinal agilim hem arka vitreus dekolmanina
hem de ora serrata bolgesinde vitreoretinal ge-
kintiye bagli olarak gelisebilir. Retina de-
kolman: c¢ogunlukla ameliyattan sonraki ilk
birka¢ ay iginde ortaya c¢ikmaktadir. Ame-
liyatta ©n vitreusun miimkiin oldugu olgiide
genig bigimde temizlenmesi bu komplikasyonu
azaltabilir. Ameliyattan sonra, hastalarin re-
tinal yirtik ve dekolman agisindan etken do-
nemden itibaren periferik fundus muayenesi ile
izlenmesi yararl olacaktir.
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