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Rutin Retina Dekolmam Olgularinda

Cosar BATMAN], Atasv GOKOZ2, Ozlem ASLAN2,
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Cerrahi Yaklasimlarimiz ve Sonuclarimiz

OZET
SSK Ankara hastanesi 2. Goz Kliniginde Mart 92-Haziran 94 tarihleri arasinda, retina
dekolmani saptanan 140 gbze yapilan ameliyat sonuglar ve komplikasyonlar: deger-
lendirildi. Komplike retina dekolman1 saptanmayan 80 géziin 12 tanesi lokal implant,
8 tanesi skleral ¢evreleme ile beraber lokal implant, 60 tanesi yanlizca skleral gcevrele-
me teknifi ile, komplike retina dekolmani olan 40 g6z ise skleral gevreleme yontemi
ile beraber gaz perfluorokarbonlar (GPK) kullanilarak ameliyat edildi. 20 gozde ise
proliferatif vitreoretinopati (PVR) grade C ve D saptandigi igin vitrektomi yapilarak
sivi perfluorokarbonlar (SPK) ve skleral ¢evreleme yoéntemi uygulandi. 124 gozde
(%88.5) ilk ameliyatta, 9 gozde ise ikinci ameliyat sonunda retinal yatisma sagland:
(total %95). Fonksiyonel sifa olarak; 85 hastanin (%60.7) gérme keskinliinde ameli-
yat Oncesi gérme keskinligine kiyasla artig gerceklesti. Anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 lizerindeki etkenler ve komplikasyonlar degerlendirildi.
Anahtar Kkelimeler: Gaz ve siv1 perfluorokarbonlar, retina dekolmani, skleral cevre-
leme
SUMMARY

SURGICAL TECHNIQUES AND RESULTS OF

ROUTINE RETINAL DETACHMENTS

140 cases of retinal detachment operated between the years March1992-June 1994 are
evaluated by their postoperative results and complications. 80 of the cases were un-
complicated retinal detachment and 12 of them were operated using only local inden-
tation technique, while 8 with scleral buckling and local indentation and 60 with only
scleral buckling technique. 20 eyes were operated using both scleral buckling and per-
fluorocarbon liquids because of proliferative vitreoretinopathy. 40 eyes of complicat-
ed retinal detachment were also operated with scleral buckling and perfluorocarbon
gases. Retina is reattached with the first operation in124 eyes(%87.5). In 9 eyes reti-
nal reattachment is established with a second operation.Ret-vit 1994; 2:269-73
Key words: Liquid perfluorocarbons , perfluorocarbon gases, retinal detachment,
scleral buckling.

Giinlimiizde vitreoretinal cerrahi teknikler-
de olan gelismeler sayesinde, gerek kompli-
ke olmayan, gerekse de PVR gelismis
komplike retina dekolmanlarinda giderek
daha bagarili sonuclar elde edilmektedir.
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PVR gelismis retina dekolman: olan gozlerde
sivi perfluorokarbonlarin kullanimi, komplike
olmayan dekolmanlarda vitrektomi ile bera-
ber yada vitrektomi yapilmaksizin, skleral
cokertmesiz, gaz perfluorokarbonlarin kulla-
nimi ile dekolman olgulannda basart orant
artmigtir. Bu nedenle konvansiyonel teknigin
endikasyonlar: degismekte, kullanim alan: gi-
derek daha da daralmaktadir. Ayrica retinanin
fonksiyonel ©zelliklerini aragtiran ¢aligmalar
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ve PVR gelisimini Onlemek amaci ile de-
nenmekte olan ilaclar mevcut olup, dekolman
olgularinda bagar1 orani arttirilmaya caligil-
maktadir.

Biz; klinigimizde dekolman cerrahisine
bagladigimiz Mart 1992 tarihinden, Haziran
1994 tarihine kadar olan 2 yillik siire icerisin-
de gerek konvansiyonel, gerek sivi ve gaz
perfluorokarbon kullanarak yaptifimiz dekol-
man ameliyatlarinin sonuglarini, komplikas-
yonlarimizi ve basany1r etkileyen faktorleri
gozden gecirmek istedik.

GEREC ve YONTEM

SSK Ankara Hastanesi 2. Goz klinigine
Mart 1992 - Haziran 1994 tarihleri arasinda
bagvuran, komplike ve komplike olmayan
140 retina dekolman: olgusu ayni cerrah ta-
rafindan ameliyat edildi. Olgularin 82 si
erkek, 58 i kadin ve yaglart 5-78 arasinda (ort.
56.5 yas) degisiyordu. Hastalarin rutin oftal-
molojik muayeneleri yapildiktan sonra fundus-
lar1 indirekt oftalmoskopi ve Goldman 3 ayna-
It kontakt lensi ile degerlendirildi. Retinanm
durumu; Retina Cemiyeti Terminoloji Komite-
sinin kistaslarina gore (1983) yorumlandi.

Olgular, ameliyat sonrasi 1 hafta,l ay, 2 ay
ve daha sonra iiger aylik aralarla izlenildi. Or-
talama izlem siiresi 11.5 ay (2-26 ay) idi. Re-
tinanin yatisik olmas: anatomik sifa, ameliyat
Oncest gorme keskinligi ile ameliyat sonrasi
gorme keskinligi arasinda pozitif bir artig ol-
mas1 fonksiyonel sifa olarak degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi gérme keskinligi degerleri
olarak, kontrollerdeki en son gorme keskinligi
degerleri alindu.

BULGULAR

Ameliyat oncesi hastalarin bulgular: tablo-
larda gosterilmis olup, X ile yirtig1 bulunama-
yan olgular gosterilmistir. 131 gozde makula
tutulumu saptanirken sadece 9 gozde tutulum
yoktu.

Ameliyat 6ncesi gorme keskinlikleri

EH EH- 5mps 0.1-04 0O4dve<
94 36 7 3
Desiriir sayisi
1 2 3 multipl
60 25 13 14
dev dializ  traksiyon X
7 9 7 5
Desiriir yerlesimi
iist tem. alttem. {istnaz. altnaz. multipl X

41 28 27 29 14 <]

Dekole kadran sayisl

1Kadran 2 Kadran 3 Kadran 4 kadran
2 21 68 49

Periferik dejeneresanslar

Lattis Mikrokistik Retinoskizis Digerleri
29 12 14 9
Etyoloji
Afak Ps.fak. Regma.  Traksi.
34 11 53 7
Dev Ek. geri Dializ Niiks
i 2 9 3

Olgulara uygulanan cerrahi teknikler

Cevreleme () 60
Lokal implant (LD 12
C+LI 8
C+ Gaz PK (GPK) 40
C+ Sivi PK (SPK) 20
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1. ameliyat 2. ameliyat Yatigsma (-)
C LI  C+Li C+SPK C+GPK |
Afak £S 5 8 4 2
Pseudofak 1 <4 4 1 1
Regmatogen 21 12 4 11 2
Dializ 4 4 1
Dev 5
Traksiyonel 3 3 1
Niiks 3
Retinoskizis 9 1 3 |
Ekvator gerisi 2

Gozlerin hepsine transskleral kriopeksi ya-
pilmus, asir1 kriopeksiden 6zellikle kaginilmig-
tir. S1v1 perfluorokarbon kullanilan grup digin-
dakilere skleral tiinel yapilarak bosaltici
ponksiyon uygulandi. Perfluorokarbon kullani-
lan grup diginda kalan gozlerde hipotoni geli-
senlere intravitreal hava verildi.

SONUCLAR

Birinci ameliyat sonrasinda 140 gézden 124
iinde (%88.5) retinal yatisma saglandi. Bu
grupda; 82 goézde (%55.7) fonksiyonel sifa
elde edildi. Retinal yatisma saglanamayan 16
goziin 3 iinde eski yirtik, 2 sinde tespit edile-
memis yirtik, 1 gézde retinoskizis, 3 gozde lat-
tis dejeneresans ve multipl kii¢iik yirtiklar, 1
gozde yeni oldugu diisiiniilen yirtik, 1 gézde
liveite sekonder gelisen yirtik saptandi. Kont-
rollere ge¢ gelen veya gelmeyen 5 olgu ise
PVR grade C ve D ile geldi. Tabloda uygula-
nan ameliyat tekniklerinin olgulara dagilimi
goriilmektedir:

Birinci ameliyatta vyatisma saglanamayan
16 goz ikinci kez ameliyat edildi. Bunlarin 3 i
kriopeksi + bosaltic1 ponksiyon, 4 i kriopeksi
+ bosaltici ponksiyon + intravitreal gaz perflu-
orokarbon (%30 luk C3F8) enjeksiyonu, 5 ta-
nesi vitrektomi sonrast silikon oil enjeksiyonu,
4 1 vitrektomi ve sivi perfluorokarbonlar ile
ameliyat edildi. Bunlarin 9 unda anotomik
sifa, 3 tanesinde fonksiyonel sifa saglandi.

Ameliyat sonras1 gorme keskinlikleri
EH EH-5mps 0.1-04 04ve<
40 46 41 13

Sonug olarak 140 géziin 133 linde anotomik
sifa (%95), 85 inde (60.7) fonksiyonel sifa
elde edildi.

Komplikasyonlar
Katarakt 5 0 3.5
iatrojenik yirtik 1 % 0.7
Vitreus hemorajisi 3 % 3.5
Subretinal hemoraji 3 % 2.1
Eksplantin agiga ¢itkmasi 2 % 1.4
Koroidea dekolmani 3 % 2.1
Hipotoni 4 % 2.8
Goz i¢i basing artmas: 6 % 4.3
Ptozis (hafif) 3 % 2.1
Diplopi 2 % 1.4
Vitritis 12 % 8.6
Makular pucker 4 % 2.8
Hareket kisitlilig1 2 % 1.4
Ekstraokiiler enfeksiyon 2 % 1.4

Preoperatif donemde; gérme keskinligi "0.1
ve lizerinde" olan grup ile, "5 mps ve altinda”
olan grup arasinda postoperatif fonksiyonel
sifa agisindan anlamli bir fark olup olmadigi-
nin tespiti amaci ile "Bagimli Gruplarda Khi
Kare testi” uygulandi.
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Postoperatif fonksiyonel sifa agisindan;
gormesi 0.1 ve iizerinde olan grup ile 5 mps ve
altinda olan grup arasinda istatistiksel olarak
0.001 bazinda anlamli fark bulundu. (x< =
31.3, p<0.001)

TARTISMA

Retina dekolman cerrahisinde anatomik ba-
sarty1 ve dolayh olarak da fonksiyonel basariyi
bir¢ok faktor etkilemektedir. Ulkemizde; ¢esit-
li serilerde anatomik ve fonksiyonel basarilar
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Anatomik Fonksiyonel
Arastirmac1  Basar1 % Basar1 %
Eren(1) 88.9 714
Ozmen(2) 70.6 47.38
Bilge(3) 87.6 78.3
Ozertiirk(4) 83 .
Kaynak(5) 934 72.8

Fonksiyonel basariy1 etkileyen en onemli
faktor olarak ameliyat dncesi gdrme keskinligi

kabul edilmektedir.%-7-? Dekolman olusumu ile
cerrahi uygulama arasinda gecen siire makula-
y1 etkilemekte, buradaki fotoreseptor hiicrele-
rin niitrisyonu bozulmakta ve sonug olarak
ameliyat oncesi ve sonrasi goérme keskinligi et-
kilenmektedir. Anatomik bagarinin saglandig:
ancak daha sonra makular pucker ve kistoid
makula 6demi gelisen gozlerde de ameliyat

sonras! gorme keskinligi diigiik olmaktadir.0"”
Bizim olgularmmizda; cerrahi uygulamasindan
once gecen ortalama siire 15-150 giin (ortala-
ma 12.5 hafta) arasinda degismekte idi. Ameli-
yat oncesi gorme keskinligi, 10 gozde 0.1 ve
lizeri, 94 gozde EH, 36 gozde ise EH-5Smps
arasinda olarak olgiildii.

Sonug olarak; 140 gozden 85 inde (%60.7)
fonksiyonel sifa elde edildi. Fonksiyonel sifa-
nin diisiikliigiine; hastalarin biiyiik ¢ogunlugu-
nun doktora ge¢ bagvurmalarinin neden oldu-
gu diigtiniildii.

Anatomik sifayr en cok etkileyen faktor
olarak proliferatif vitreoretinopatinin (PVR)
varlig1 ve diizeyi olarak kabul edilmektedir.6-8

Literatiirde PVR nin, dekolman cerrahisinden
sonra ortaya ¢ikma siklig1 yaklagik %7-10 ola-

rak belirtilmektedir.”-#10 Preretinal yiizeyler-
de, vitreus tabaninda ve jelinde, nonvaskiiler
membranlarin proliferasyonu ve kontraksiyo-
nu ile olugan PVR nin hafif diizeyleri yalnizca
cevreleme ile tedavi edilebilirken, siddetli ol-
gularda vitreoretinal mikrocerrahi teknikleri-
nin kullamlmas: gerekmektedir. Son zamanlar-
da tanmimlanan o6n PVR ise anatomik
basarisizlifin en biiyiik nedeni olarak kabul
edilmektedir.!! Bizim olgularimizda; ilk ame-
liyatta retinal yatisma olmayan 5 gozden, 2 ta-
nesi afak, 2 si pseudofak 4 iinde siddetli PVR
gelismisti. 2. ci kez ameliyata alinan bu goz-
lerden siv1 perfluorokarbon kullanilarak opere
edilen 2 tanesinde retinal yatisma saglandu.
Yatisma saglanmayan 2 pseudofak vel afak
goziin daha sonraki kontrollerinde gormeler
151k hissi diizeyinde kaldi. Giiniimiizde 6neri-
len prosediir; 6n PVR gelisimi olan gozlerde,
varsa arka goz ici lensinin (GIL) ¢ikariimast
ve arka kapsiiliin tamamen temizlenmesi, kris-
tallin lensin, saydam bile olsa vitreus tabani-
nin iyice temizlenebilmesi igin alinmasidir.!?
Bizim olgularimizda; bu 2 pseudofak gozde,
goz ici lensi ¢ikarilmamusti. On PVR gelisen
gozlerde yirtigin kapatilabilmesi ve periretinal
traksiyonun giderilebilmesi amaci ile yiiksek
ve genis 7 mmlik solid silikon implant éneril-

mektedir.” Biz, tiim olgularimizda 2.0 ve 2.5
mmlik silikon implant kullandik.

PVR C ve D gelisen gézlerde on membran
diseksiyonunun iyi yapilmast ve 6n traksiyo-
nun giderilmesi gerektigi bircok yazarca belir-
tilmistir.'% ! Vitrektominin ne zaman yapil-
mas1 gerektigi ise tartisma konusudur. Bazi
cerrahlar vitrektomi isleminin daha kolay ol-
mast i¢in 6 hafta kadar beklerken, bazilari
hemen cerrahi girisimden yanadirlar. Klinigi-
mizde endolaser olmadig1 icin bu gozlere,
traksiyonlarin giderilebilmesi i¢in membran
temizlemesi, retinotomi ya da retinektomi uy-
gulayamadik.

Sonug olarak toplam 7 gdzde retinal yatis-
ma saglanamadi. Komplikasyon olarak 5
gozde katarakt gelisti. Bunlarin 2 tanesi gaz
perfluorokarbon kullanilan grupta idi ve lens
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arka yiizii tamamen gaz tarafindan Ortiilmiig
gozlerdi. Silikon oil kullamilan 1 hastada da
daha sonra katarakt meydana geldi ve bu goz
opere edildifinde retina iizerinde yaygimn
membran olustugu gozlendi. Literatiirde; sili-
kon kullanilan gozlerin %2 sinde yaygin epi-
retinal doku proliferasyonun gelistigi bildiril-
mektedir.'?> Hipotoniye bagl olarak 3 gozde
koroid dekolman: goriildii. Bunlarin 2 si spon-
tan yatigti, 1 tanesinde ise PVR meydana
geldi. Vitreus hemorajisi gelisen 5 goziin 2
sinde hipotoni mevcuttu. Hipotoniye egilim
gosteren gozlerde bu tiir komplikasyonlarin
geligimini 6nleme ve uzun siireli géz ici tam-
ponad saglama amaci ile gaz perfluorokarbon-
larin kullanilmasinin daha uygun olabilecegi
kanisina vardik. Go6z igi basincr yiiksek olan 6
goziin 3 iline gaz perfluorokarbon, 3 iine de
intravitreal hava verilmigti. Bu olgular; oral
asetolozamid kullanimina yanit verdiler ve ek
cerrahi girisime gerek kalmadi.

Giiniimiizde; klasik dekolman cerrahisine
birgok alternatif yontemler gelistirilmistir ve
cevreleme tekniginin primer cerrah yontem
olarak kullanildig: endikasyonlar giderek azal-
maktadir. Pnomatik retinopeksi, primer vitrek-
tomi, absorbe olabilen ¢evreleme materyalleri-
nin ve st perfluorokarbonlarin  kullanil-
masiyla basarili sonuclar alinmaktadir. On
PVR gelisiminin; dekolman cerrahisindeki ba-
saris1izligin en biiyiik nedeni oldugunun goste-
rilmesi de, vitreoretinal mikrocerrahi yontem-
lerinin kullanilmasinin dekolman cerrahisinde
bagari icin ne denli gerekli oldugunu vurgula-
migtir. Retina dekolman ile gelen bir olguya
nasil bir cerrahi yaklagimda bulunulmasi ge-
rektifinin saptanabilmesi i¢in ameliyat dncesi
olgunun ¢ok iyi degerlendirilmesinin 6nemli
oldugu diisiincesindeyiz.
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