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ABSTRACT

Amac: Makula tutulumlu, regmatojen retina dekolmani bulu-
nan hastalara uygulanan skleral ¢ékertme cerrahisi son-
rasi, makulanin optikal koherens tomografi (OKT) ile in-
celenmesi.

Gereg¢ ve Yéntem: Bu prospektif calismaya makulalar tutul-
mus, tfravma veya diger okUler patolojisi bulunmayan reg-
matojen retina dekolmanli 18 hastanin 18 g6zt dahil edil-
di. Hastalarin ttmune skleral ¢ékertme cerrahisi uygulan-
di. Postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ayda of-
talmolojik muayeneye ek olarak, makulalar OKT ile ince-
lendi. Buna gére, makulada subretinal sivinin (SRS) varligr,
tipi, bulunma siresi ve bu sivinin gérmeye olan etkisi de-
gerlendirildi.

Bulgular: Cerrahiyi takiben 9 (%50) hastada makular OKT'de
SRS tespit edildi. Bu sivi 5 gézde tek bir kist,1’'inde mul-
tipl kist ve 3’Gnde de diffoz sivi seklindeydi. SRS bulunan
ve bulunmayan gézler arasinda yas ve cinsiyet yéninden
bir farklilik yoktu. Preoperatif dekolman siresi SRS bulunan
gozlerde daha uzundu. Preoperatif ve postoperatif 1. ay,
3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ayda SRS bulunan ve bulunma-
yan gdzlerin gérme keskinlikleri arasinda istatistiksel ola-
rak bir fark yoktu. SRS'nin tamamen emilimi 4.1+2.3 (2-9)
ayda meydana geldi.

Sonug: Dekolman cerrahisini takiben gelisen subretinal sivi
olusumu preoperatif dekolman siresinin uzunlugu ile ilis-
kili olup gérmeyi olumsuz yénde etkilemez, ve spontan re-
zolusyonu aylarca sirebilir.

Anahtar Kelimeler: Subretinal sivi, optikal koherens tomogra-
fi, retina dekolmani, skleral ¢cdkertme cerrahisi.

Purpose: To examine the maculae of eyes with macula-off

regmatogenous retinal detachment by optical coherence
tomography (OCT) after scleral buckling surgery.

Materials and Methods: Eighteen eyes of 18 patients with

macula-off regmatogenous retinal detachment who had
no trauma or other ocular pathologies were included in this
prospective study. Scleral buckling surgery were applied to
all patients. In addition to ophthalmologic examination,
maculae were examined by OCT postoperatively on 1st,
3rd, 6th, 9th and 12th months. According to this, presence
of subretinal fluid (SRF) on macula, its structure, persistence
period, and its effect on visual acuity were evaluated.

Results: SRF was detected in 9 (50%) patients by macular OCT

following surgery. This fliud was as a single cyst in 5 eyes,
multipl cysts in 1 eye and confluent SRF in 3 eyes. There
was no difference according to age and sex between eyes
with SRF and without SRF. Preoperative detachment period
was longer in eyes with SRF. According to the preoperative
and postoperative visual acuities on 1, 37, 6™, 9t and 12"
months, there was no statistical difference between eyes
with SRF and without SRF, SRF was resolved completely
after 4.1+2.3 (2-9) months.

Conclusions: SRF detected after retinal detachment surgery may

be related to longer detachment period preoperatively. It
does not affect visual acuity negatively, and its spontaneous
resolution may take months.

Key Words: Subretinal fluid, optical coherence tomogphy,

retinal detachment, scleral buckling surgery.
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GiRiS

Guincel cerrahi yéntemlerle regmatojen retina deko-
maninda (RD) %90-95 oraninda anatomik basar sagla-
nabilmesine ragmen,’? ézellikle makulanin dekole oldu-
gu gézlerde gorsel basar orani tatminkar degildir.® Bir
takim etkenler gérsel sonucu etkilemekle birlikte, bunlar-
dan en 6nemlisi makuler tutulumun varligidir.4¢ Azalmig
postopeatif gérme keskinligi epiretinal membranlar, pig-
ment go¢U, kistoid makuler 8dem, retinal katlantilar, mi-
yopiye kayma, veya katarakta bagh olabilir. Klinik ola-
rak tespit edilebilir komplikasyon yoklugunda bile azal-
mig son gdrme keskinlikleri gorulebilir.” Retinal gérinta-
leme sistemlerindeki ilerleme olasi anatomik olarak ba-
saril cerrahiden sonra rastlanan gérme kaybi nedenle-
rini géstermede oldukca yardimcidir. Optikal koherens
tomografi (OKT) de bu gérintileme yéntemlerinden bi-
ridir. OKT retinanin yuksek ¢&zunurlltkte, kesitsel ola-
rak incelenmesine olanak veren non-kontakt bir géron-
tileme yéntemidir.” OKT ile néral retina, pigment epiteli
ve koryokapillaristen gelen isik yansimalarinin gérintuso
elde edilir. Epiretinal, retinal ve subretinal patolojiler bu
yéntemle rahatlikla degerlendirilebilir.

Bu calismada da retina dekolmani cerrahisi gegir-
mis gézlerde postoperatif dénemde makulanin OKT ile
incelenmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calismaya Ocak 2007- Ocak 2008 yil-
larinda klinigimize bagvuran, makula tutulumlu, travma
veya diger okiler patolojisi bulunmayan regmatojen re-
tina dekolmanli 18 hastanin 18 géz0 dahil edildi. Pre-
operatif gérmeyi olumsuz etkileyebilecek korneal opa-
site, katarakt, arka kapsul kesafeti, gézigi basinci yik-
sekligi, vitreus bulanikligi, optik sinir patolojisi, Gveit hi-
kayesi veya bulgulari, epiretinal membran gibi herhangi
bir makuler patolojisi olan hastalar calismaya dahil edil-
medi. Gérme keskinligi 8lcimi Snellen egelinde refrak-
tif dizeltme ile, refraksiyonu élcilemeyen hastalarda ise
pinhole yardimiyla yapildi. Snellen eselinde bakilan gér-
me keskinligi ortalama hesabini kolaylastirmak icin log-
MAR birimine cevrildi. Biyomikroskopik muayene, géz ici
basing 6lcimiu ve fundus muayanesi (Goldmann’in ¢
aynali lensi ve indirekt oftalmoskopi ile) yapildi ve bulgu-
lar dekolman kartina kaydedildi.

Tablo: Demografik ve klinik ézellikler.

Hastalarin tOminde mevcutsa yirtiklara kriyo uygu-
lamast ile birlikte lokal ve/veya gevresel skleral ¢cékertme
cerrahisi uygulandi. Lokal ¢cékertme olarak tek yirtikli ol-
gularda silikon sponj ya da birden fazla ayni kadranda
yirh@i bulunan olgularda 7 mm’lik silikon bant, cevresel
cokertme de 2.5 mm’lik silikon bant kullanildi. Cevre-
sel skleral cékertme yapilan hastalarda ayrica subretinal
sivi (SRS) drenaji da uygulandi. SRS drenaji uygulanan ve
gdzici basinci ileri derecede disen hastalara intravitre-
al hava da verildi. Hicbir hastada peroperatif komplikas-
yona rastlanmadi. Postoperatif dénemde hastalarin ti-
mUne topikal kortikosteroid, non-steroid antiinflamatuar,
antibiyotik ve sikloplejik ajan tedavisi uygulandi. Preope-
ratif ve postoperatif 1. ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ayda
klinik muayeneye (gérme keskinligi, gézigi basincr 8lcu-
mU, biyomikroskopik én ve arka segment muayenesi) ek
olarak, makulalar OKT (Stratus OCT, Zeiss) ile incelendi.
Buna gére, submakuler sivinin varligi, tipi, sresi ve bu
sivinin gérmeye olan etkisi degerlendirildi.

istatistiksel analiz: Verilerin analizi SPSS for Win-
dows 13.0 paket programinda yapildi. Tanimlayici is-
tatistiklerde sirekli degiskenler icin ortalama=standart
hata (minimum-maksimum) olarak, nominal degisken-
ler ise vaka sayisi ve (%) seklinde gésterildi. Gruplar ara-
sinda, yas ortalamalar, dekolman suresi, gérme kes-
kinlikleri yénunden farkin énemliligi Student t testi ile in-
celendi. Nominal degiskenler Pearson’un Ki-Kare veya
Fisher'in Tam Sonuglu Olasilik testi ile degerlendirildi.
Grup ici gérme keskinlikleri yéninden farkin énemlili-
gi ise eglestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi ile in-
celendi. p<0.05 igin sonuclar istatistiksel olarak anlam-

I kabul edildi.

BULGULAR

Onbiri erkek (%61,1), 7'si (%38,9) kadin olan has-
talarin yas ortalamasi 55,8+3,7 (25-79) idi. Bes gézde
psodofaki, 2 gézde de yiksek miyopi bir risk faktéri ola-
rak RD’ye eslik ediyordu. Hastalarin 14’Gnde RD'ye yol
acan bir adet yirtik/delik saptanirken, 2'sinde ayni kad-
randa 2'ser adet yirtik meveuttu. Psédofakik olan 2 has-
tada yirtik gérilemedi. Tom hastalar géz énine alindi-
ginda RD ortalama 8 (5-12) saat kadraninda mevcut-
tu. Yirtiklar 7 olguda Ust temporal kadranda, 4'Gnde alt
temporalde, 2’sinde Ust nazal ve 1'in de de alt nazal

SRS bulunan gézler SRS bulunmayan gézler P degeri
(n=9 g6z) (n=9 g6z)
Erkek/Kadin orani 4/5 7/2 0.17
Yos 49.1x6.2 (25-78) 62.6+3.6 (50-79) 0.07
Preoperatif dekolman suresi (gin) 76.6+2.7 (7-240) 16+4.5 (7-45) 0.04*
Preoperatif DEIGK 1.6+0.3 (3.1-0.3) 2.2+0.2 (3.1-1.3) 0.84
Postoperatif 1. ay DEIGK 0.9+0.2 (2.1-0.3) 0.9+0.1 (1.5-0.3) 0.11
Postoperatif 12. ay DEIGK 0.9+0.2 (1.8-0.2) 0.9+0.1 (1.5-0.3) 0.97

SRS= Subretinal Sivi, DEIGK= logMAR’a Gére Dizeltilmis En lyi Gérme Keskinligi, * p<0.05
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Resim 1b: Ayni gézin postoperatif 12. ay OKT kesiti.

Resim 2a: OKT'de multipl kistik bleb géronimu.

Resim 3a: OKT'de diffiz subretinal sivi gérinima.

yerlesimliydi. Tek yirtikli 12 olguya silikon sponj ile lokal
ve cevresel ¢cdkertme, tek yirtikli 2 olguya sadece silikon
sponj ile lokal cékertme, ve 2 yirtikli 2 olguya da silikon
bant ile segmental ve cevresel cékertme uygulandi. Tom
gozlerde ilk girisimde retinal yatigma saglandi. Hastala-
rin ortalama dekolman sureleri 46.3+14.6 (7-240) gin
idi. Preoperatif dizeltilmig en iyi gérme keskinligi (DE-
IGK) 1.9+0.2 (1 mps) idi. Birinci ayda 9 (%50) hastada,
fundus muayenesinde gérilmeyen ancak, OKT'de tespit
edilebilen makulada SRS mevcuttu. OKT'deki gérinime
gdre SRS 5 goézde tek bir kist (Resim 1a, 1b) 1’inde mul-
tipl kist (Resim 2a, 2b) ve 3'Unde de diffiz sivi seklindey-
di. (Resim 3a, 3b). SRS'si bulunan ve bulunmayan has-
talarin demografik klinik ézellikleri Tablo 1'de gésteril-
mistir. iki grup arasinda yas ortalamasi (p=0.07) ve cin-
siyet (p=0.17) bakimindan belirgin bir fark yoktu. SRS'si
bulunan gézlerin RD tutulumu 8=1 (6-12) saat kadra-
ni iken, 7+1 (5-12) saat kadrani idi. iki grup arasinda
RD yayginligi agisindan bir fark yoktu. (p=0.46). Yirtik-
lar SRS’si bulunan gézlerin 4’Gnde st temporal, 2'sinde

Resim 3b: Ayni géziin postoperatif 12. ay OKT kesiti.

alt temporal, 2'sinde Ust nazal kadranda yerlesim gés-
terirken, SRS’si bulunmayan gézlerin 4'Gnde Ust tempo-
ral, 3'Onde alt temporal ve 1’in de de alt nazal kadranda
bulunmaktaydi. Yirtiklarin lokalizasyonu ile SRS bulunma
orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yok-
tu (p=0.52). SRS'si bulunan gézlerin ortalama preope-
ratif RD siresi 76.6+2.7 (7-240) gin iken, SRS'si bulun-
mayan gézlerin preoperatif ortalama retinal dekolman
stresi 16+4.5 (7-45) gUn idi. SRS’si bulunan gézlerin
preoperatif retinal dekolman soreleri, bulunmayan géz-
lere gére daha uzundu (p=0.04). SRS'si bulunan gézle-
rin preoperatif ve postoperatif 1.aydaki duzeltilmis gor-
me keskinligi sirasiyla 1.6+0.3 (2 mps) ve 0.9+0.2 (6
mps) idi. SRS’si bulunmayan gézlerin preoperatif ve pos-
toperatif 1.aydaki dizeltiimis gérme keskinligi sirasiyla
2.2+0.2 (50 cmps) ve 0.9+0.1 (6 mps) idi. iki grup ara-
sinda preoperatif (p=0.84)ve postoperatif (p=0.11) bi-
rinci aydaki gérme keskinligi agisindan anlaml bir fark
yoktu. Ayrica, SRS bulunan ve bulunmayan gézlerin 3.
ay, 6. ay ve 9. ay ve 12 ay gérme keskinlikleri arasin-
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da da fark tespit edilemedi. SRS’si bulunan hastalarda
SRS'nin tamamen emilimi ortaloma 4.1+2.3 (2-9) ayda
meydana geldi. Bir yilin sonunda, gérme keskinligi SRS
bulunan gézlerde 0.9+0.2 (6 mps) ve SRS bulunmayan
gozlerde 0.9+0.1 (6 mps) idi. Gérme keskinligi agisin-
dan SRS bulunan ve SRS bulunmayan gézlerin grup ici 1.
ay, 3. ay, 6. ay, 9. ay ve 12. ay gérme keskinlikleri ara-
sinda istatistiksel olarak fark yoktu.

TARTISMA

Makula tutulumlu RDli olgularda, makulanin fonk-
siyonel olmasi cesitli preoperatif ve postoperatif faktér-
lere baglidir. Bunlardan en énemlileri; preoperatif gér-
me keskinligi,2 makula dekolmaninin stresi,” makula de-
kolmanun yUksekligi,'® vitreomakuler traksiyon," kistoid
makuler 6dem,'? epiretinal membran,'® retinal katkan-
tilar,™ subretinal RPE gé¢i'? ve persistan subretinal sivi-
dlr.7']0']5

Onceleri dekole makulalardaki postoperatif gér-
me azligi preoperatif makula édemine bagh tutulmasina
ragmen,'® daha sonralar OKT ile yapilan ¢alisgmalarda
makula édemi ve postoperatif gérme arasinda anlamli
bir iligki tespit edilememistir.” Preoperatif gérme keskin-
ligi gérsel iyilesmede énemli bir faktérdir.? Preoperatif
gdrme keskinliginin 20/70'in Uzerindeki olgularda pos-
toperatif dénemde gérme keskinliginin 20/70’in Uzerin-
de olma olasiligi %75 olarak saptanmigtir.* RD siresinin
uzunlugu da gérsel acidan énemli bir prognostik faktér-
dor. ilk bir haftadan sonra dekolman cerrahisi geciktikce
fonksiyonel basar da azalmaktadir.'”1® Preoperatif ma-
kula dekolman yiksekligi arttikca fotoreseptér hasari da
artmakta ve gérme olumsuz yénde etkilenmektedir.* Bu
calismada da hastalarin biyik bir blimU bize ¢cok geg
dénemde miracaat ettikleri icin dekolman cerrahisi son-
rasi anatomik basari saglansa da fonksiyonel bagari ora-
ni dGgUktir.

Basarili bir skleral ¢dkertme cerrahisinden sonra bile
bazi olgularda subretinal sivi gézlenebilmektedir. Retinal
yirhgin lokal ¢dkertme ile kapatiimasina ragmen SRS’nin
tamamen emilimi bazen haftalar ya da aylar alabilmek-
tedir. OKT'nin kullanilmaya baglanmasi ile klinik olarak
gorilemeyen ancak OKT'de tespit edilebilen postopera-
tif SRS tespit edilmigtir.”1>1? Persistan SRS’nin bulunma-
sinda cesitli etkenler ileri strolmusgtur. Skleral cevreleme-
nin koroidal kan dolagimini olumsuz yénde etkileyerek
seréz dekolmana neden oldugu,?° ve lokal ¢cékertmenin
boyle bir etkiye sahip olmadigr iddia edilmistir.2"?2 Skle-
ral ¢dkertmenin &n segment ve retinada inflamasyona
ve azalmis perfizyona yol acarak SRS’ye yol ach@ da
ileri surdlmuostor.?22% RPE'nin saghginin da SRS varligin-
da etkili olabilecegi hayvan deneylerinde gdsterilmigtir.?*
Dekolman cerrahisi sirasinda kan-retina bariyerinin yikil-
masini takiben asgir miktarda proteinin SRS’ye ge¢cmesi?®
ve RPE-Bruch membran kompleksine cerrahi travmanin
da?® SRS birikmesine neden olabilecegi ileri sGrolmustor.

Makula tutulumlu RD’li hastalarda basarili skleral
cokertme cerrahisini takiben OKT ile tespit edilmis per-
sistan submakuler sivi mevcudiyetine birtakim yayinlar-
da deginilmistir.”1%151? By yayinlarda 4-6 haftada SRS
bulunma orani %27-78 arasinda degismektedir. Bi-
zim calismamizda bu oran %50 olarak tespit edilmistir.
OKT'deki gérinime gére SRS tek veya multipl kist veya
diffoz sivi seklinde goézlenmistir. Benson ve arkadasglari-
nin caligmasinda skleral ¢dkertme cerrahisinden sonra
%55 oraninda benzer OKT gérinimine sahip SRS tes-
pit edilmigtir.’”

Bu calismada SRS'si bulunan gézlerin ortalama de-
kolman sureleri SRS bulunmayanlara gére daha uzun-
dur. SRS'nin emilimi 2-9 ayda gerceklegmigtir. SRS'si bu-
lunan ve bulunmayan hastalarin preoperatif, postopera-
tif 1. ay ve 12. ay gérme keskinlikleri arasinda anlam-
I bir fark tespit edilememistir. Buna gére SRS’nin gérme
keskinligi Uzerine bir etkisi olmadigr saptanmigtir. Daha
dnceki yayinlarda SRS'nin tamamen emiliminin 12 aya
kadar uzayabilecegi bildirilmistir.'?” Seo?” ve Lecleire-
Collet' da caligmalarinda persistan SRS'nin emilimi son-
rasi SRS bulunan ve bulunmayan hastalarin gérme kes-
kinlikleri arasinda bir fark olmadigini tespit etmisler ve
SRS’nin belirgin bir fotoreseptér hasari yapmadigini ile-
ri sirmuglerdir. Ancak, Benson'” ve Wolfensberger’ calig-
malarinda persistan SRS'nin gérmeyi olumsuz yénde et-
kiledigini bildirmiglerdir.

Sonug olarak dekolman cerrahisini takiben gelisen
subretinal sivi olusumu preoperatif dekolman siresinin
uzunlugu ile iligkili olup gérmeyi olumsuz yénde etkile-
mez, ve spontan rezolUsyonu aylarca surebilir.
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