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Dis ve I¢ Kat Retinal Yirtikliklar ve Retina Dekolmam ile Olan
Retinoskizis Olgularinda Cerrahi Miidahele Yontemleri ve
Sonuclari

Cosar BATMANI, Ozlem ASLAN2, Ataov GOKOZ1,
Aygen BATMANY, Solmaz OZALP!, Orhan ZILELIOGLU!

OZET :

Retinoskizisin dig ve i¢ katlardaki yirtiklara bagh olarak retina dekolman geligen 15 olgunun 17 gozii
opere edildi. Onbes gozde dig ve ig retinal katlarin her ikisinde, 2 gozde ise sadece i¢ katta retinal
yirtik saptandi. Bu 2 gozde oftalmolojik muayene yontemleri ile dig tabakada yirtik tesbit edilemedi.
Beg goziin gerek makula goériiniimleri , gerekse de ortaya giktiklart yas nedeniyle konjenital X - lin-
ked resesif retinoskizis ile uyumlu olduklar diisiiniildii.

Diger olgular ise dejeneratif retinoskizis olarak degerlendirildi. Tiim olgularda cerrahi teknik olarak
skleral ¢okertme, kriopeksi ve external subretinal sivi drenaji uygulands, 10 gdzde ise internal tanpo-
nad amaci ile, ilave olarak intrevitreal %30 luk perfluoropropane kullanildi.

Ortalama izlem siiresi 15 ay olan 17 gdziin 16 sinda intraoperatif retinal yatigma goriildii, 2 gozde ise
postoperatif 1. haftada niiks retina dekolmani gelisti. Intraoperatif olarak retinal yatigma
saglanamayan goz ile postoperatif donemde rekiirrens geligen 1 goz, pars plana vitrektomi (PPV) ve
silikon yag tatbiki ile, rekiirrens gelisen diger goz ise subretinal sivi drenaji ve intravitreal C;Fyg ile
reopere edildi ve bu gozlerin tiimiinde retinal yatisma sagland1. Postoperatif donemde 17 goziin 14
tinde (%82.3) fonksiyonel sifa elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif retinoskizis, retina dekolmani, perfluorokarbon gazlan, vitrekto-
mi.

SUMMARY
SURGICAL TECHNIQUES AND RESULTS OF RETINAL DETACHMENTS
ASSOCIATED WITH HOLES IN OUTER AND INNER WALL
OF RETINOSCHISIS CAVITY
17 eyes of 15 cases of retinal detachment complicated with degenerative and congenital retinoschisis
were operated by using scleral buckling, cryopexy external drainage.Intravitreal perfluoropropanein-
jection were performed in 10 eyes for internal tanponade. Detachments were associated with holes
both in the outer and inner wall of the retinoschisis cavity in 15 eyes. Intraoperatively reattachment
was obtained in 16 of 17 eyes. In 2 of these 16 eyes retinal detachement recurred after 1 week posto-
peratively. The eye which remained detached after the first operation and one of the recurrent eyes
were operated second time by using vitrectomy technique and silicone oil were used. External subre-
tinal drainage and perfluoropropane injection were performed in other recurrent eye. Following addi-
tional surgery retinas were eventually reattached. As a result visual acuity increased in 14 of 17 eyes
(82.3%). Ret-vit 1995; 3: 362-6
Key Words : Degenerative retinoschisis, retinal detachment, perfluorocarbon gases, vitrectomy.

Dejeneratif (kazanilms, senil), konjenital X-
linked ve sekonder olmak iizere 3 tip retinoski-
zis mevcuttur'. Byer®, 1500 hastalik bir seride
dejeneratif retinoskizis insidansini %3.7, bun-
larin da %7 sinin 40 yas iizerinde oldugunu tes-
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bit etmistir. Dejeneratif retinoskizis, genellikle
nadiren arka kutba ilerleyerek foveay etkileye-
bir patolojidir.

Retinoskizisin ciddi ancak sik goru]meycn
bir komplikasyonu da retina dekolmanidir ki bu
durum yalnizca dig kat retinal yirtiklarin
olmas1 halinde ortaya c¢ikar. Dig tabaka
yirtiklart genellikle yuvarlak yada oval, 1-3
disk ¢apinda ve ekvatorun posterior kisminda
lokalizedir. D1s tabaka yirtiklarina bagl olarak
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olugan retina dekolmanlarn ise yirtik ¢evresinde
ve non progresiftir.

Klinigimizde retinoskizise bagl komplike
retina dekolman saptanan 15 hastanin 17 gozii
aragtirma kapsamina alinarak, konvansiyonel
cerrahi yontemlerin yanisira endike oldugu
diigiiniilen olgularda inirevitreal perfluoroprop-
ropane (C3Fg) uygulanarak opere edildi. Niiks
olgularda ise vitreoretinal mikrocerrahi
yontemleri ile birlikte silikon yagi kullanildi ve
15 aylik izleme siiresi sonunda, endikasyona
gore cerrahi uygulamamn anatomik ve fonk-
siyonel bagan oranlar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM :

SSK Ulucanlar Goz Hastahanesi 2. Goz
Klinigi'nde, 1992-1994 yillan arasinda, reti-
noskizise bagli komplike retina dekolmani
geligen 15 hastanin 17 gozii skleral ¢okertme,
krioterapi eksternal subretinal drenaj yontemi ile
opere edildi. Olgulardan 11'1i erkek, 4'li kadin,
yaglar ise 10-66 arasinda (ort.29.6) idi

Hastalarin rutin oftalmolojik muayenelerin-
den sonra, posterior segment indirekt oftalmos-
kop ve Goldmann'in 3 aynali kontakt lensi ile
skleral ¢okertme uygulanarak incelendi. 15
gozde retinoskisisin hem dig hem de i¢ katinda
yirtik mevcuttu. 2 gozde ise oftalmolojik
muayene yontemleri ile dis tabakada yirtik tes-
bit edilemedi. Bu iki vakanin da i¢inde oldugu
bes vakanin gerek makula goriiniimleri, gerek-
se de ortaya ¢iktiklan yer itibariyle konjenital
X-Linked retinoskizisle uyumlu olduklari
diigliniildii ancak genetik aragtirma yapilmadi.

Vakalarin hepsinde makula tutulumu mev-
cuttu. Preoperatif gorme keskinligi 1gik hissi ile
5 metreden parmak sayma mesafesi arasinda
degismekte idi.

Hastalardan 4' {i genel , diferleri ise lokal
anastezi altinda krioterapi, skleral ¢okertme,
subretinal s1v1 drenaji yontemi ile opere edildi.
Yerlesim yerleri farklilk gosteren gesitli
yirtiklari bulunan 3 olguya ilave olarak lokal

eksplant konuldu. Olgularin 10'una ise internal .

tamponad amaciyla intravitreal %30'luk C3Fg
verildi.

Vakalar ameliyat sonrasinda 1. hafta, 1.ay,
2. ay ve sonrasinda 3'er ay araliklarla izlendi.
Ortalama izlem siiresi 15 ay idi. Postoperatif
son kontrolde retinamin yatisik olmasi anato-
mik sifa, ameliyat dncesi ve sonrasi gérme kes-
kinlikleri arasinda pozitif artis olmasi ise fonk-
siyonel sifa olarak degerlendirildi.

SONUCLAR: 17 goziin 16 sinda intrao-
peratif retinal yatisma saglandi. Bir gézde sub-
retinal sivinin eksternal drenaji sonrasinda
subretinal hemoraji olusumu diginda intraope-
ratif komplikasyon saptanmadi (Sek 1).
Intraoperatif retinal yatisma saglanan 16 olgu-
dan 2 sinde postoperatif donemde rekiirrens
geligti.Niiks olgulardan birincisinde operasyon-
dan 1 hafta sonra subretinal bélgede olusan sivi
alt nazaldan eksternal drenaj ydntemi ile
bogaltildi ve intravitreal C3Fg verildi. Ikinci

operasyondan sonra retina rekole olarak tesbit
edildi.

Rekiirrens olan ikinci vakanin operasyondan
bir hafta sonra yapilan kontrilde alt nazal kad-
ranin dekole oldugu fark edildi. Hasta tekrar
operasyona alinarak pars plana vitrektomi ve
intravitreal silikon oil uygulandi. Ikinci opera-
syon sonrasi kontrollerde retina rekole idi. Sili-
kon oil ekstraksiyonu 8 hafta sonra yapildi.ilk
operasyondan sonra yatigma saglanamayan ol-
guya ise daha sonra pars plana vitrektomi ile
beraber intravitreal silikon oil verildi. Postope-
ratif 5. ayda katarakt gelisen bu hastaya ekstra-
kapsiiler katarakt ekstraksiyonu yapildi ve ope-
rasyon sonrasi retina rekole olarak tesbit edildi.

Preoperatif ve postoperatif donem gérme
keskinlikleri Sekil 1 de gosterilmistir.

Postoperatif donemde; 17 goziin 14 iinde
(%82.3) fonksiyonel sifa saglandi. 3 gézde
postoperatif takiplerde retina rekole olmasina
ragmen, makular patoloji nedeniyle gorme
artirllamadi. -

TARTISMA :

Retinoskizislerde yirtik skizis kavitesinin bir
veya iki katinda birden olabilir. Dejeneratif reti-
noskizisde dig tabakada, X-linked retinoskiziste
ise i¢ tabakada yirtiga sik rastlanir. Sadece dig
tabaka yirtifina bagh olarak gelisen retina de-
kolmani lokalize ve yavag progresiftir, spontan
kollabe olur, ancak eger yirtik biiyiik ve daha
posteriorda ise foveal tutuluma neden olabilir®.

Retinoskizise bagh gelisen komplike retina
dekolmanlarinda segilecek tedavi yontemleri
¢ok cesitlilik gosterir. Skleral ¢okertme yap-
maksizin eksternal subretinal sivi drenaji ve
intravireal gaz uygulanmasi®-0yan1 sira pars
plana vitrektomi ile beraber gaz-sivi degigimi
yontemleri de kullamlmistir.”-8 Retinoskizise

bagh gelisen retina dekolmaninda bir diger te-
davi yontemi ise standart yada yiiksek skleral
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Resim 1. Bir retinoskizis olgumuzda subretinal sivinin
cksternal drenajini takiben geligen subretinal hemoraji

Resim 3. Bir olgumuzda kiigiik, lokalize skizis dckol-
mani ve retina kisti.

¢okertme ile beraber krioterapi ve subretinal
sivi drenajidir.6.9

Delik ekvator ve ekvatorun &n kisminda
yerlesmig posterior yirtiklarda ise standart
skleral ¢okertme; tolere edilemeyen makular
distorsiyon ve diplopi olusturmasi nedeni ile
optimal tedavi saglanamaz. Bu tip olgularda
PPV ile birlikte intravitreal perfluorokarbon
gazlan uygulamasi postoperatif rekiirrens insi-
dans: biiyiik oranda azalacaktir. Traksiyonel
vitreoretinal bantlar ile komplike olmug arka
yirtikli retinoskizislerde ise tedaviye, internal
tamponad amaci ile silikon oil eklenmesi en
uygun ¢éziim olacaktir.

Resim 2. Dig kat retina delikleri ile birlikte ig retinal ta-
bakanin oral dializi

Dis tabakada yirtik goriilmeksizin yalnizca
i¢ tabaka yirtiklan retina dekolmani olusumuna
neden olmaz. Foos'un patolojik ¢alismalarinda;
ora serratada ig retinal yiizeyin dejeneratif dializ-
lerinin genellikle kistoid dejenerasyon ile birlik-
te oldugu ve bu oral dializlerin iigte ikisinde reti-
noskizisin dig duvarina bitisik delikler
goriildiigi bildirilmigtir . Bu tip genis dializler-
de silikon implantlar kullanilarak yapilan genig
skeral ¢okertme prosediirleri yiiksek bagar
orani gostermistir.

Olgulanmizda intravitreal perfluorokarbon
gazi olarak % 30 konsantrasyonda C3Fg sinirh

miktarda kullanilmugtir. Ig retinal tabakanin oral
dializleri ile birlikte dig kat retina deliklerde sap-
tanan olgularda (Sekil 2 ), retinoskizis kativesi-
nin kollaps: amaciyla yiiksek ya da genig skle-
ral ¢okertme gerektigi yukanda belirtilmistir.
Bu tip olgularimizda, ¢ékertme amaci ile yuvar-
lak, genig silikon sponge 'lar ve eksternal sub-
retinal s1v1 drenaji da uygulandig diisiiniilecek
olur ise, eksternal drenaj sonucu olugan hipoto-
nin yaplacak olan skleral ¢okertmeyi arttiracag
ve makular distorsiyon meydana getirecegi
acikur. Bu nedenle; intravitreal gazin ekspanse
olabilecek seviyede bir konsantrasyonu
segilerek, olusacak ¢okertmenin makular distor-
siyonu engellenmesi amaglanmugtir. Ayrica, be-
lirtilen konsantrasyon ¢ok sinirli miktarlarda
kullanilmug olup hig bir olgumuzda postoperatif
donemde intraokular basing artig1 saptamadik.
Bu arada; dejeneratif retinoskizis ile kompli-
ke progresif regmatojen retina dekolmanini,
skizis dekolmanlarindan ayirdetmek
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preop.
B postop.

GRAFIK 1: PREOPERATIF VE POSTOPERATIF Gdﬁgneﬁ KESKINLiKLERI .

dnemlidir. Birinci tip dekolmanlar genig, prog-
resif, biilloz, semptomatik dekolmanlardir, reti-
noskizisin komplikasyonu sonucu olusur ve
cerrahiye gereksinim gosterir . Skizis dekol-
man ise kiiciik, lokalize, retinoskizis kavitesi-
ne bitisik, minimal tam tabaka kabariklig:
ieren bir durumdur (Sekil 3) . Hemen her
zaman asemptormatiktir, ilerleyici degildir ve
nadiren miidahele gerektirir . Biz
¢aligmamizda, retinoskizisin komplikasyonu
olarak meydana gelmis, progresif, semptomatik
regmatojen retina dekolmanlarini inceledik.
Caligmamizda; tiim olgularimizda kripeksi,
skleral ¢okertme, ve eksternal drenaj uygu-
lanmig, bir olguda retinal yatisma
saglanamamig, iki olguda ise niiks
goriilmiigtiir. Basarisizlik nedeni,
reakiimiilasyon ya da dis tabakada mevcut olan
yirtiklarin skleral ¢okertme ve kriopeksi sahasi
diginda da devam ekmesi olabilir ki; bu iknci

durum daha fazla olast goriilmektedir. Bu olgu- .

larda, genig silikon implantlarin arka kutba
dogru ilerletilmesinin makular distorsiyon nede-
ni ile fonksiyonel bagari oranim diisiirecegi goz
oniine alinarak, vitrektomi ve silikon oil ya da
CsFg internal tamponad yéntemi tecih edil-
mistir.

Skizis dekolmanlar: ilerleyici olmayip
nadiren cerrahi miidahele gerektirmektedir. Re-
tinoskizisin komplikasyonu olarak meydana
gelen ve cerrahi gerektiren progresif regmatojen
retina dekolmanlar: ise sadece dis tabaka
yirtiklan sonucu olustugundan, bu tip dekol-
manlarda dig tabakadaki yirtifin kriopeksi ve

geni§ ancak yi olmayan silikon implantlar
ile kapatilmasinin yeterli olacag sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Yiiksek skleral ¢okertme teknikle-
rinde, ozellikle arka kutba yaklastik¢a makular
fonksiyonlarin biiyiik oranda olumsuz yonde
etkilenenebilecegi diigiiniilecek olur ise, retino-
kizisisin i¢ retinal tabakasindaki oral dializler ile
birlikte olan retina dekolmanlar1 diginda, bu tip
yiiksek skleral ¢okertme tekniklerinin uygun ol-
mayacag kanaatindeyiz.

Literatiirde skleral ¢okertme uygulanan vaka-
lar da post operatif 3. giinde reakiimiilasyon
olabilecegi bildirilmektedir. Bizim de bir olgu-
muzda post operatif 5. giinde reakiimiilasyon
meydana geldi. Bu sivinin spontan rezorbsiyo-
nu olmadifindan hasta tekrar operasyona
alinarak eksternal subretinal drenaj yapildi ve
sinirli miktarda intrnavitreal C3F8 verilirek re-
tinal yatigma saglanmugtir.

Tartigmada da belirtildigi gibi; retinoskizisin
farkli formlarinda ve farkl lokalizasyonlarinda
farkl: tedavi yontemlerine gerek duyulmaktadir.
Basit konvansiyonel dekolman cerrahisi
yontemleri ile basari saglanabilecek olgular bu-
lundugu gibi, perfluorokarbon gazlan ya da si-
likon yagi uygulanmasi gerektirecek durumlar-
da da mevcuttur. Tekralayan cerrahi uyulamalar
ise proliferatif viteoretinopati (PVR) gelisimini
arturacakur. Bu nedenle; cerrahi tedavinin endi-
kasyone gore planlanarak, ilk operasyonda reti-
nal yatigma saglamanin yanisira, gorme fonk-
siyonu kaybini da en aza indirgemesi gerektigi
kanisindayiz.
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