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Komplike Retina Dekolmanlarinda
Vitreoretinal Cerrahi Sonrasi Rekiirrensler ve
Cerrahi Yaklasim!

Ziya KAPRANZ, Kadir ELTUTAR, Semih CILSIM?
OZET:

Egitim Hastanesi Goz Kliniginde 1995- 1998 yillan arasinda komplike retina dekolman: tanisi ile
61 olguya vitreoretinal cerrahi uygulandi. Ameliyat sirasinda 58 olguda (%96) retinal yatisma sag-
landi. Ameliyat sonrasi, uzun siireli intravitreal tamponad olarak 40 olguya (%69) silikon yagi, 18
olguya (%31) C3F8 gazi uygulandi. Hastalar 4 ile 24 ay arasinda degisen siirelerde, ortalama 7 ay
stire ile takip edildiler. Bu olgularin 17’sinde (%29) dekolman rekiirrensi gézlendi. Rekiirrenslerin
en Onemli nedenlerinin, 6n proliferatif vitreoretinopati (PVR) veya arka PVR seklindeki rep-
roliferasyon ile perisilikon proliferasyon ve subretinal traksiyonlar oldugu saptandi.

Tiim rekiirrenslere ilave cerrahi girigim yapildi. Tekrar dekolman niiksii nedeni ile 7 olguya iigiincii,
4 olguya da dordiincii cerrahi girisim gerekti. Ameliyatlar sirasinda yeni olugan membranlarin so-
yulmasina ilave olarak, 4 olguya goz ici lens eksplantasyonu, 3 olguya seffaf kristallin lensin eks-
traksiyonu, 9 olguya 90 ile 360 derece arasinda degisen periferik retinotomi yapild: ve tiim olgulara
intravitreal uzun siireli tamponad olarak silikon yag: verildi.

Olgulann 13’iinde (%76) peroperatif yatisma saglandi. Kontroller sirasinda 9 (%53) olgunun re-
tinasi yatisik kaldr. Tki olguda (%11) hipotoni gelisti, 4 olguda (%23) dekolman tekrar niiks etti.

Dekolman rekiirrenslerinin en dnemli nedenleri reproliferasyonlardir. Giiniimiizde proliferasyona
kargi en 6nemli yaklagim vitreus catisinin ilk ameliyat sirasinda ¢ok dikkatlice temizlenmesi, dzel-
likle periferik retina ve vitreus tabanimin yetersiz disseksiyonuna yol agan, yetersiz pupiller agiklik,
pseudofaki gibi nedenlerin dikkatlice degerlendirilmesidir. Yeterli vitreus tabani ve epiretinal
membran temizligine kargin retinal yatisma saglanamiyorsa, gérme prognozunu olumsuz yénde et-
kilese dahi, daha radikal girisimler ertelenmeden yapilmalidir.

ANAHTAR KELIMELER : retina dekolmani, pars plana vitrektomi, silikon yag, proliferatif vitreoretinopati

RECURRENCES OF COMPLICATED RETINAL DETACHMENT AFTER
VITREORETINAL SURGERY AND SURGICAL APPROACH

SUMMARY:

Hospital Ophthalmology Department 61 patients with complicated retinal detachment were ope-
rated between 1995-1998. Retinal attachment was achieved in 58 (96%) patients during the sur-
gery. Silicone oil was used in 40 (%69) , C3F8 in 18 (%31) patients as a long acting intravitreal
tamponade. Patients were followed up between 4-24(mean 7) months. Retinal redetachment was ob-
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served in 17 (29%) patients during the follow up period. Anterior PVR, posterior PVR, perisilicone
and subretinal proliferation were the most important causes of retinal redetachment.

All redetachment cases had undergone to further surgery. 7 patient operated for three and 4 patients
for four times for recurrent detachment. Additional to membrane pealing , intraocular lens exp-
lantation in 4, clear lens extraction in 3, 90-360 degree peripheric retinotomy in 9 patients had been
performed. Silicone oil was used in all cases and retinal attachment was achieved in 13 (76%) pa-
tients at the end of the surgeries. During follow up period 9 patients remained attached. We ob-
served hypotonia in 2 patients, and redetachment in 4 cases in this period.

The most important cause of reccurent retinal detachment is reproliferation. Today the most im-
portant approach to prevent recurrences is to evaluate vitreus base very carefully and remove it
completely, especially in inadequete midriasis like in aphkia or pseudophakia. If retinal attachment
couldn’t be achievied in spite of removal of the vitreus base with all epiretinal membranes, more
complicated procedures must be done without delay although they could affect the visual prognosis

negatively. Ret-vit1999; 7: 24 - 30.

KEY WORDS : retinal detachment, pars plana vitrectomy,silicone oil, proliferative vitreoretinopathy

GIRIS

Komplike retina dekolmanlari, nonvaskiiler
membranlarin proliferasyonu sonucu olusgan,
rekiirrense egilimli patolojilerdir. Vitreoretinal
cerrahideki hizlt gelismeler nedeni ile bir za-
manlar %14 olan anatomik basari %80 lere
cikmigtir (1-3). Opere edilen hastalarin sa-
yisindaki artig beraberinde daha fazla sayida
dekolman niikstinii de getirmistir .Rekiirren re-
tina dekolmanlarinda hekim, daha evvel agir
bir ameliyat gecirmis, fakat diizelme sag-
lanamamg, ilk miidaheleden daha komplike
ve mutsuz bir hasta ile kargi kargiyadir. Bu ¢a-
lismada klinigimizde vitrektomi sonrasi re-
kiirrens gozlenen olgularin klinik bulgulan ir-
delenmekte ve tedavi yaklagimlarn tartigiimak-
tadir

GEREC VE YONTEM

Egitim Hastanesi Go6z Kliniginde 1995-
1998 yillan arasinda komplike retina de-
kolmani olan 61 olguya vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Ameliyat sirasinda 58 olguda
(7%96) retinal yatigma saglandi. Ameliyat son-
ras1 uzun siireli intravitreal tamponad olarak

40 olguya (%67) silikon yag verildi . 29 (%
72) olgunun silikonu ortalama 4 ay sonra gi-
karildi. Silikonu kalan 11 (%?28) olgunun bir
kismi diizenli takiplere gelmeyen hastalar
olup, bir kismida silikon ¢ikarilmasi ameliyat
programina alinmig hastalardir. 18 olguya
(%33) perfloropropan (C8F8) gazi verildi.
Hastalar 4 ay ile 24 ay arasinda degisen sii-
relerde, ortalama 7 ay siire ile takip edildiler.
Bu olgularin 17’sinde (%29) dekolman re-
kiirrensi gelismesi nedeniyle tekrar operasyon
yapilmast gerekti.

BULGULAR

Rekiirrens gozlenen komplike retina de-
kolmanli hastalarin dekolman etyolojilerine
gore dagilimlar1 Tablo 1°de verilmistir. Has-
talarin onemli bir kismum (%89) PVR’li ve
travmatik hastalar olusturmustur. PVR’li has-
talarda %21, delici goz yaralanmasi olan has-
talarda ise %45 oraninda dekolman rekiirrensi
kaydedilmigtir.

Silikon yagi uygulanan olgularin 11 inde
(%27), C3F8 uygulanan olgularnn ise 6 sinda
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Tablo 1: Komplike retina dekolmanli olgularin etyolojilerine gore dagilimi

TUM OLGU SAYISI REKURRENS
PVR 41 (%70) 9(%52)
DELICI GOZ YARALANMASI 11 (%19) 5(%29)
SIKATRISYEL ROP 1 (%2) 1(%6)
ARKA KUTUPTA YIRTIK 2 (%4) 1(%6)
DEV YIRTIK 3 (%S5) 1(%6)

(%33) dekolman rekiirrensi olustu. Silikon ve-
rilen olgularin 6’sinda silikon alinmasindan
sonra, 5’inde goz ic¢inde silikon var iken re-
kiirrens olustu. Rekiirrens nedenleri Tablo
2’de verilmistir. Silikon alinmasindan sonra
rekiirrens gozlenen 3 olguda daha &nce far-
kedilmeyen retinal yirtik gozlendi. Olgularin
tiimiinde anterior PVR vardi. 11 olguda pos-
terior PVR ve silikon verilen 5 olguda 0zel-
likle alt yarida yogunlasan perisilikon pro-
liferasyon gozlendi. 4 olguda dekole retina
alindan farkedilen subretinal membran olu-
sumu vardi. Delici goz yaralanmasi olan 2 ol-
guda arka kutuptaki perforasyon sahasinda bu-
lunan retinal inkarserasyon sahasindan kay-
naklanan traksiyon ve diffiiz-yogun subretinal
ve epiretinal membran geligimi goriildii.

Olgulara yapilan ilave cerrahi girigsimler
Tablo 3’te verilmistir. Dekolman niiksii ne-
deni ile 7 olguya tigiincii , 4 olguya da dor-
diincii cerrahi girigim gerekti. Ameliyatlar si-
rasinda yeni olugan veya residiiel 6n ve arka

Tablo 2: Rekiirrens nedenleri

OLGU
ANTERIOR PVR 17
POSTERIOR PVR 11
FARKEDILMEYEN YIRTIK 3
PERFORASYONA INKARSERE RETINA © 2
SUBRETINAL MEMBRAN 4
PERISILIKON PROLIFERASYON 5

membranlarin soyulmasina ilave olarak , 4 ol-
guya goz i¢i lens eksplantasyonu, 3 olguya sef-
faf kristallin lensin ekstraksiyonu , retinal ki-
salma olan 9 olguya 90 ile 360 derece arasinda
degisen periferik gevsetici retinotomi yapildi.
Tiim PFK (perflo-
rokarbon) kullanildi ve ameliyat sonunda PFK-
silikon yag1 degigimi yapildi (Tablo 3).

operasyonlarda sivi

SONUCLAR

Rekiirren retina dekolman: gelisen 17 ol-
gunun 13’iinde (%76) peroperatif yatigma sag-
land1. Hastalarin intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlar1 Tablo 4’te verilmigtir. Ol-
gular ortalama 7 ay siire ile izlendiler ve son
kontrolleri itibari ile 9 olgunun (%52) retinasi
yatigik kaldi. Hastalarin gruplarina gore bagari
oranlar1 Tablo 5’te verilmigtir. 2 olguda goz
icinde silikon yag: bulunurken, 2 olguda da si-
likon yag: ¢ikarildiktan sonra tekrar retina de-
kolman geligti. 6 olgunun (%46) silikonu or-
talama 4 ay Silikon
¢ikarilmasindan sonra iki olguda (%]11) hi-
potoni gelisti, 2 olguda (%11) dekolman tekrar
niiks etti. Iki olguda fitizis bulbi geligti. Re-
tinotomi yapilan 9 olgunun 6’sinda (%66) re-
tina yatigtk kaldi. Hastalarin ameliyat Oncesi
ve sonrasi gorme dereceleri Tablo 6’da ve-
rilmistir. Son kontrolleri itibari ile gérme dii-
zeylerine bakildiginda 9 hastanin (%52) gor-
mesi artti, 6 hastanin (%36) aym kaldi, 2
hastanin da (%12) azaldi.

sonra ¢ikanldi.



Ret-vit 1999; 7 : 24 - 30 27

Tablo 3 : Rekiirrenslere yapilan cerrahi iglemler

OLGU SAYISI

MEMBRAN SOYULMASI 17(%100)
GIL EKSPLANTASYONU 4(%23)
SEFFAF LENS CIKARILMASI 3(%17)
PERIFERIK RETINOTOMI (90-360 DERECE) X %53)

| FOKAL RETINOTOMI (INKARSERE RETINA) 2(%11)
SIVI PFK-SILIKON DEGISIMI 17(%100)
SUBRETINAL MEMBRAN TEMIZLIGI 3(%17)

Tablo 4 : Hastalarin intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR
Jatrojenik yirtik 3 Hipotoni /.
Vitreus Hemorajisi 3 Niiks dekolman 4
Miyozis 5 Fitizis bulbi 2
Kornea 6demi 7 On kamarada silikon 2
Retina alti PFK 2 Inf. Iridektomi tikanmasi 3
Irisin 1s1r1lmast 1 Makuler pucker 2
Iristen kanama 2 Makule ektopisi 1
Siv1 PFK kalmasi 2
Fibrinoid pupiller membran 2
Silikon keratopati 1
Tablo 5 : Hastalarin gruplarina gore bagan oranlari
Anatomik Diizelme Anatomik basarisizhik
Skatrisyel 0 (%0) 1 (%100)
Penetran 2 (%40) 3 (%60)
PVR 5 (%55) 4 (%45)
Dev yirtik 1 (%100) 0 (%0)
Arka kutupta yirtik 1 (%100) 0 (%0)
Tablo 6 : Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi gorme dereceleri
GORME P- P+P+-EH 1MPS-P+P+EH 1MPS-5MPS 01-0.2 0.3 ve iizeri

AMELIYAT ONCESI 14 2 1 — —
AMELIYAT SONRASI 2 6 3 6 — —
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TARTISMA

Dekolmanli hastalarda vitreoretinal cer-
rahiden sonra rekiirrensleri aragtiran Levis ve
Aaberg’e gore, anterior PVR ile beraber yeni
olusan yirtiklar veya eski yirtiklarin agilmasi,
yirtiksiz vitreus tabaninda proliferasyon yani
anterior PVR, korioretinal adesyon bo-
zukluguna bagh eski yirtigin tekrar agilmasi
veya posterior preretinal proliferasyonlar de-
kolman rekiirrensine yol agarlar (4,5). Go-
riildiigii gibi retina dekolmanlarinda re-
kiirrenslerin en biiyiik nedeni 6zellikle vitreus
tabanindaki reproliferasyondur. Primer PVR
da %22 olan anterior PVR orani, re-
kiirrenslerde %85-100 arasindadir (6,7). Bizim
olgularimizin tiimii de anterior PVR agirlikli
klinik gortinlimli idiler.Rekiirren retina de-
kolmanlarinda ilk hedef anterior PVR’nin dii-
zeltilmesidir. Anterior PVR’nin diizeltilmesi
icin 3 yol vardir (8,9): Genig-derin skleral ¢o-
kertme, Gevsetici retinotomi, On membran
disseksiyonlari.

Bu li¢ yontem arasinda anatomik ve fonk-
siyonel sonuclar karsilagtirildiginda en iyi so-
nucglar 6n membran disseksiyonu ile en koti
sonuglar da derin skleral ¢okertme ile alin-
maktadir (9). Retinanin periferini temizlemek
olduk¢a zaman alic1 ve zahmetli bir iglem ol-
masina karsin dikkatlice yapilmas: gereklidir.
Bunun gerektigi gibi yapilmasi icin genellikle
kristalin lens ve intraokiiler lens c¢ikarilmasi
gereklidir. Ayrica iyi bir aydinlatma ve go-
riintiileme sistemi ile beraber yeterli pupiller
acikhifin  saglanmasi 6n membran dis-
seksiyonlarini kolaylagtirir. Bir ¢ok hastada bi-
manuel] teknigin kullanilmasi zorunludur.

Rekiirrens gosteren hastalarimzin - 4’0
fakik, 3’lide psedofak idi. Bu hastalarin tii-
miinde kristalin lens veya arka kamara lensleri

cikarild1 ve arka kapsiil tamamen temizlendi.
Ayrica yetersiz pupiller aciklik olan hastalara
iris retraktorleri kullanildi.

On membranlarin disseksiyonuna ragmen
retinal gevseme saglanamiyorsa kiint aletler ile
retinal masaj yapilmali; buna ragmen ra-
hatlama saglanamiyorsa gevsetici retinotomiler
denenmelidir (10-14). Retinotomi ve re-
tinektomi yapilmadan Once tiim epiretinal
membranlarin temizlendiginden emin olun-
malidir. Lewis ilk miidahelede %2, rekiirren
retina dekolmanlarinda %27 oraninda re-
tinotomi gerektigini ifade etmigtir (9). Bizim
hastalarimizin %52’sinde gevsetici retinotomi
uygulanmigtir. Gevsetici retinotomi gereken
hastalarin literatiirden fazla olmasinin nedeni,
hastalarin daha yogun ©n PVR olusan has-
talardan olusmas: ve/veya yeterli 6n membran
disseksiyonu yapilamamasina baglidir.

Gevsgetici  retinotominin  baglica komp-
likasyonlar1, yetersiz retinotomi, hemoraji, hi-
potoni, fibrinoid reaksiyon, rubeozis iridis, ke-
narlardan reproliferasyondur. ‘

Retinotomi veya retinektomi yapilan has-
talarin hemorajileri mutlaka ¢ok iyi kontrol
edilmelidir. Ciinkii bunlar &zellikle rep-
roliferasyona yol agar. Ayrica ondeki serbest
retina flebinin alinmasi hipotoni ve rubeozis
iridisin Onlenmesi ic¢in onerilmektedir. Re-
tinotomi yapilan hastalarin  visuel prog-
nozlarina bakildiginda; Lewis %56 anatomik
%44 fonksiyonel, Machemer % 40 anatomik
% 24 fonksiyonel , Iverson %83 anatomik,
%68 fonksiyonel , Federman ve Eagle %50
anatomik, %22 fonksiyonel, Hasanreisoglu
%67 anatomik, %33 fonksiyonel, Han %64
anatomik % 26 fonksiyonel diizelme bil-

’

2

dirmiglerdir (9, 15-19). Bizim retinotomi yap-
tigimiz 9 hastanin 6’sinda (%66) retina yatisik
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kaldi. Bunlarin ancak 2’si (%22) 0.05 se-
viyesinde bir gérme diizeyine kavugtular.

Subretinal membranlarin olugumu goérme
prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir. Sub-
retinal membranlarin rekiirren dekolmanlarda
%48 civarinda bulundugu bildirilmistir. Bun-
larin ancak yarisina miidahele etme zorun-
lulugu dogmaktadir. Subretinal membranlarin
¢ikarilmasi ile faydali gérme orami %2Q’lere
kadar gerilemektedir (9). Bizim 3 hastamizda
(%17) retinal yatigmay1 ©Onleyen subretinal

membranlarin temizligi gerekli olmustur.

Rekiirren dekolman olan hastalann 5’i daha
once delici goz yaralanmasi gecirmig has-
talardi. Bu hastalar bizim grubumuzun en koti
anatomik ve visuel sonucun alindig1 hasta gru-
bunu olusturdular.

Ameliyat sirasinda retinal yatigsma saglanan
tim olgulara intravitreal tamponad olarak si-
likon yagi wygulandi. Ancak defalarca ame-
liyat olmug, hipotoniye egilimli gozlerde si-
likon yagi, intravitreal tampon madde olma
diginda hipotoniyi ve fitizisi onleyici gegici bir
stabilizan olarak verilmelidir (7, 18-25). Si-
likon yagini aldigimiz 2 olguda (%30) de-
kolman gelisti. Ancak silikon alinmasindan
sonra %30’lara varan oranlarda dekolman ge-
ligtigi konusunda hastalar aydinlatilmali ve si-
likon komplikasyonlar takip edilmelidir.

Sonug olarak rekiirren retina dekolmanlar
vitreoretinal cerrahinin en zahmetli ve gorme
sonuglar1 en kotii hasta gruplarindan birini
olusturmaktadir. Bizim hasta sayimiz az ol-
dugu i¢in bir genelleme yapmak miimkiin de-
gildir. Ancak diger aragtiricilarin sonuglari ile
beraber degerlendirilince, rekiirrense neden
olan patolojiye yonelik en radikal girisimin, en

az zararla, tek ameliyatta yapilmasi anatomik

bagariy1 olumlu yonde etkilemektedir. Gereken
girisim sayist arttikga anatomik bagari sansi
azalmakta ve daha komplike operasyonlarr ile
gorsel sonuglar olumsuz yonde etkilenmek-
tedir. Tiim bu olumsuzluklara karsin, bazi has-
talara uzun ugraglar sonucu faydali bir gérme
kazandirilabilmekte ve fitizis bulbi 6nlenebil-
mektedir.
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