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OZET

Amag: Yirtikl retina dekolmanlarinda konvansiyonel dekolman cerra-
hisi uygulanan olgularda anatomik ve fonksiyonel basar: ile kompli-
kasyonlarin incelenmesi

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasinda yirtik-
It retina dekolmani tanisiyla konvansiyonel retina dekolmam cerrahisi
uygulanan 120 hastanmin 120 gozii retrospektif olarak incelendi. Olgu-
larda anatomik , fonksiyonel basart ve gelisen komplikasyonlar ince-
lendi.

Bulgular: Hastalanin yas ortalamast 54 (24-72) idi. Retina dekolman
sebepleri % 30’u yiiksek miyop, % 20’si psodofak , % 15°i travma , %
10’u afak % 25’inde etyoloji bulunamadi. Preoperatif gérme keskinli-
gi elhareketi ile 0.6 arasinda degismekteydi. Hastalarin altinct ay so-
nundaki anatomik bagart % 76, fonksiyonel basart % 62 olarak bulun-
du. Postoperatif 15 olguda (% 12.5) goz ii basing artigy, 2 olguda (%
1.6) vitre i¢i hemoraji, 9 olguda (% 7.5) proliferatif vitreoretinopati
(PVR) saptand:.

Sonu¢: Konvansiyonel dekolman cerrahisi anatomik ve fonksiyonel
bagarisi yiiksek bir cerrahi yontem olup regmatojen retina dekolman-
lariun tedavisinde ilk secenek olmaya

devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, cerrahi

SUMMARY

The Results of Classical Retinal Detachment Surgery Performed to
Rhegmatogenous Retinal Detachments

Purpose: To evaluate anatomic and functional success and surgical
complications of conventional detachment surgery performed to rheg:
matogenous retinal detachment cases.

Methods and Materials :Classical detachment surgery was performed
to 120 eyes of 120 rhegmatogenous cases in our clinic between Janu-
ary 2004 and January 2007. Anatomic f unctional success and various
complications were evaluated retrospectively.

Results: The averege age is 54 (24-72) in our study. In % 30 of the pa-
tients had myopia, % 20 had pseudophakia, % 15 had trauma, % 10
had aphakia and % 25 of the patients no predisposing factor was de-
termined. Preoperative visual activitiy was chanced between hand mo-
tion degree and 0.6. At the end of the sixth months anatomic success
was found % 76, functional success was found % 62.4. 15 cases had
high intraokuler pressure, 2 cases had vitreus hemoragy and 9 cases
had proliferative vitreoretinopathy at postoperative evaluation.
Conclusion: Conventional retinal detachment surgery is the commo-
nest method and has high rate anatomic and functional success in
rhegmatogeneus retinal detachment.
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GiRiS
Yirtikli retina dekolmam gérmeyi tehdit eden 6nemli
g6z hastaliklarindandir. Yirtikli retina dekolmani gesitli
etyolojik faktorlere bagli olarak her yil populasyonun
yaklagik 1/10000'inde goriilmekte, % 10 oraninda her iki

gozii etkilemektedir (1). Yirtikli retina dekolmam cerra-
hisinde amag tiim yirtik ve/veya yirtiklarin kapatilmasi,
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retina pigment epiteli ile duysal retina arasinda yapigik-
ligin saglanmasi ve vitroretinal ¢ekintilerin giderilmesi-
dir (2). Bu amagla yirtikh retina dekolmani cerrahisinde
yaygin olarak kullanilan klasik teknikler skleral cevrele-
me ve/veya ¢Okertme ile kriopeksi veya lazer fotokoagu-
lasyon uygulayarak duysal retina ile retina pigment epi-
teli arasinda yapigiklik saglamaktadir (2-5).

Bu ¢alismamizda yirtikli retina dekolmani nedeniy-
le klasik dekolman cerrahisi uyguladigimiz 120 olguda
anatomik ve fonksiyonel bagan ile komplikasyonlarim:-
z1 degerlendirdik.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2004 ile ocak 2007 tarihleri arasinda yirtikli re-
tina dekolmam tanisiyla konvansiyonel retina dekolmani
cerrahisi uygulanan 120 hastanin 120 gozii retrospektif
olarak incelendi. Takip siiresi en az 6 ay olan hastalar ¢a-
ligma kapsamina dahil edildi. Hastalarin basvuru 6zellik-
leri,yapilan tedaviler ve takiplerindeki bulgular g6zden
gecirildi. Hastalarin detayh hikayeleri alindiktan sonra
tam bir oftalmolojik muayene yapildi. Fundus muayene-
lerinde indirekt oftalmoskopi,direkt oftalmoskopi,gold-
man ii¢ aynah lensi ve genis acili panfundoskop lensi
kullanildi.Tiim hastalarin ayrintili fundus resmi ¢izildi.
Preoperatif ve postoperatif gtﬁnne keskinligi elhareketi
(EH) diizeyinde,parmak sayma (PS) diizeyinde, Snellen
eseli 0.1- 0.4 arasi ve 0.5 iizerinde olmak iizere siniflan-
dirild1. Postoperatif gérme keskinligi olarak ilk ameliyat-
tan sonra elde edilen en iyi diizeltilmig gérme keskinligi
alindi. Postoperatif donemde anatomik basari olarak reti-
nanin yatigik olmasi, fonksiyonel basar olarak ta 0.1 ve
iizerindeki gérme seviyesi alindt.

Hastalarin operasyondan 8 saat dnce oral alimlar: ke-
sildi. Premedikasyon olarak ameliyattan 1 giin 6nce saat
22:00 da oral 5 mg diazem ve ameliyat giinii sabah saat
06:00 da oral 5 mg diazem ve 40 mg famodin verildi.

Hastalara ameliyat 6ncesi pupilla dilatasyonu i¢in
operasyondan 2 saat 6nce % 1 siklopentolat HCI oftal-
mik damla ve %10 fenilefrin HCI oftalmik damladan
onbes dakika arayla dort kez damlatildi. Hastalarin hep-
sine genel anestezi verildi. Operasyon esnasinda tiim
hastalarda indirekt oftalmoskopi ile yirtik lokalizasyonu
yapildi. Cerrahi teknik olarak biitiin hastalara skleral
serklaj ve lokal ¢okertme yapildi. Gereken vakalara kri-
yoretinopeksi,subretinal mayi drenaji ve intravitreal ha-
va verilmesi tekniklerinden bir veya birkag¢ birlikte uy-
gulandi. Postoperatif komplikasyonlar ve uygulanan te-
daviler kaydedildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan 120 hastanin yas ortalamasi 54
(24-72) idi. Hastalarda tespit edilen retina dekolmanina
. sebep olabilecek etyolojik faktorler Tablo-1 'de gosteril-
di. Hastalarin % 25’inde etyoloji bulunamadi.

Hastalarin % 58'inde 151k ¢cakmasi ve gorme azligi si-
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Tablo 1
Etyolojik faktdr Hasta sayisi | %
Myopi 36 30.0
Psodofak 24 20.0
Travma 18 15.0
Afak 12 10.0
Idiyopatik 30 25.0

kayeti mevcut iken; % 32 'si g6rme azhf sikayeti ile
geldi. % 10 hastada ise sinek ugusmasi ve 151k ¢akmasi
Oykiisii vardi.

Hastalarin % 55'inde tek yirtik, % 25'inde iki yirtik
ve % 12.5'inde ikiden fazla yirtik goriildii. % 7.5 oranin-
da ise yirtik saptanmadi. Yirtik sayisina gore yapilan de-
gerlendirme Tablo-2 'de gosterildi.

TABLO 2
Yirtik sayis Hastasayiss | %
Tek yrtik 66 55
Iki yartik 30 25
Ikiden fazla yirtik 15 12.5
Bulunamayan 9 715

Yirtiklanin ¢ogunu atnali yirtik (% 60) olusturmak-
taydi. Daha sonra yuvarlak yirtiklar (% 35) ve dev yirtik-
lar (%5) gelmekteydi. Yiiksek myopi olan grupta dev
yirtik afakik hastalarda ise bulunamayan yirtik orami
yiiksek idi.

Tablo 3

LC+8+K:45
LC+S+SRMD:25
LC+S+SRMD+K:40

LC+S+SRMD+IVH:10
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Yirtiklar en ¢ok iist temporal kadranda idi (% 42).
Daha sonra sirayla alt temporal kadran(% 34), iist nazal
kadran (% 16) ve alt nazal kadran (% 8) idi.

Hastalara uygulanan cerrahi girigimler Tablo-3 'de
gosterilmistir.

(LC: Lokal ¢okertme, S: serklaj, SRMD: Subretinal
mayi drenaji, IVH: intravitreal hava verilmesi)

Hastalara uygulanan ilk cerrahi sonucunda 100 hasta-
da (% 83.3) retinada yatigiklik saglandi. Geri kalan 20
hastada (% 16.7) ise dekolman devam etmekteydi. flk
cerrahi sonrasi retinasi yatigik olan 100 hastanin 12'sin-
de takipler sonrasi 2-6 aylik donemde niiks dekolman ge-
ligti. Bu hastalarin yapilan muayenelerinde 9 hastada re-
tinada proliferatif vitreoretinopati (PVR) mevcuttu.

6 aylik takip sonunda anatomik basar1 oram % 85
(102 olgu) iken fonksiyonel bagar1 oram % 50 (60 olgu)
idi. Postoperatif gorme diizeyleri: EH: % 11, PS: % 34,
0.1-0.4: % 50, 0.5 ve iizeri: % 5 vakada tespit edildi. Er-
ken bagvuran hastalarda anatomik ve goérsel prognoz ol-
dukea iyi seyretti. Yiiksek myopisi olan grupta anatomik
basan oran: yliksek olmasina ragmen fonksiyonel basar:
diistik bulunup sekonder makula tutulumuna bagh oldu-
Su diisiiniildd.

Psodofakik hastalarda ise anatomik basan % 70 iken
fonksiyonel basan oldukca diisiik bulunarak (% 35) arka
kapsiil kesafetiyle iligkilendirildi.

Afakik hastalarda ise bulunmayan yirtik sayis1 yiik-
sek idi. Bu grupta anatomik bagar1 % 60 ve fonksiyonel
bagar1 % 32 olarak bulundu. Geg¢ bagvuran hasta sayis1 da
bu grupta belirgin olarak yiiksekti. Bu da basariy1 olum-

Tablo 4
Komplikasyon Hasta say1st %
GIB artip 15 12.5
Kemozis 14 12
Kapak ddemi 12 10
PVR 9 7.5
Epiretinal hemoraji 8 6.5
Kistoid makiiler 5dem 5 4
Vitreus hemorajisi 2 1.6

suz etkiliyordu. Travma hastalarinda ise hem anatomik
bagar1 (% 100) hem de fonksiyonel basar1 oranm1 (% 75)
yiiksek bulundu. Bu grupta bagvuru siiresi oldukg¢a kisa
idi.

Postoperatif donemde en sik rastlanilan komplikas-
yon goz ici basing artigt idi (15 hasta). Bu hastalar karbo-
nik anhidraz enzim inhibitérleri verilerek kontrol altina
alindi. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar
tablo-4 de gosterilmistir.

TARTISMA

Vitroretinal cerrahideki yeni gelismelere ve yontem-
lere ragmen ¢evreleme ¢okertme esasina dayanan klasik
dekolman cerrahisi yirtikli retina dekolmaninin tedavi-
sinde en 6nemli secenek olarak yerini korumaktadir. Bu-
radaki amag retinada anatomik yatisikligin saglanmasi
ve boylelikle gorme rehabilitasyonunun elde edilmesidir.

Myopi, afaki, periferik retina dejenerasyonlan ve
travma gibi etyolojik faktorler retina dekolmanina pre-
dispozan olugtururlar. Laatikainen etyolojide etkili fak-
torler olarak myopi (-1 diyoptri ve iizeri) % 50.6, afaki %
23, lattice dejenerasyonu %15 ve travmay1 %11 belirt-
mistir (6). Bizim serimizde ise myopi (-6 ve iizeri) % 30;
afaki % 10, psodofaki % 20 ve travma % 15 oraninda
goriildii.

Calismamizda % 25 oraninda yirtikl retina dekolma-
nina neden olabilecek bir etyolojik fakttre rastlanama-
magtir. Bu durum retina dekolmani patogenezinde hala
bilmedigimiz faktorler oldugu gercegini dogrulamakta-
dir. Risk faktorlerine sahip hastalarin dikkatli bir sekilde
takip ve muayene edilmeleri ve gereken olgularda profi-
laktik tedavi uygulamasinin 6nemini vurgulamak yerin-
de olacaktir.

Literatiirde tek yirtik oram % 27-58 olarak bildiril-
mistir(7). Laatikainen birden fazla yirtik oranin % 40.9
olarak tespit etti (6). Bizim olgularimizin % 55'inde tek
yirtik ve % 25'inde birden fazla yirtik goriildii. Yirtiklar
en sik iist temporal kadranda (% 42) tespit edildi. Daha
sonra sirayla alt temporal (% 34), iist nazal (%16) ve alt
nazal (% 8) kadranda idi. Yirtik bulunmayan olgu sayis1
Griffitch ve arkadaglan tarafindan % 9.9 olarak bulun-
mustur (7). Bizim serimizde bu oran %7.5 idi. Afakik
hastalarda kiiciik oral ve postoral retinal delik oldukg¢a
siktir ve rahatlikla g6zden kagabilir (8,9).
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Ayrica afakik gozlerde pupilla dilatasyonunun iyi ol-
mamasi, optik sahalarin bulanik olmas: ve periferik kor-
teks bakiyeleri nedeniyle yirtik bulunmasi zor olmakta-
dir (8). Psodofakik goz ici lens pozisyon ve kenarlarin-
daki aberrasyonlardan kaynaklanan muayene giicliikleri
ve arka kapsiil kesafeti yirtik bulunmasini giiglestirmek-
tedir. Calismamizda yirtik bulunamayan hastalarin bii-
yiik cogunlugunu afakik hastalar olusturmaktaydt.

Her hastaya skleral serklaj ve lokal ¢cokertme uygu-
land1. Serklaja ek olarak lokal ¢okertme yapildig: taktir-
de yirtik bolgesinde ilave bir yiikseklik saglanmakta ve
koryoretinal adezyon sansi artmaktadir. Hastalarin 88'ine
krioretinopeksi yapilmigtr. Krioterapi adezyon i¢in ef-
fektif bir yol ise de bu uygulama esnasinda vitreus igeri-
sine retina pigment epitel hiicrelerinin gectigi gosterilmisg
ve postopertif dénemde epiretinal membran ve PVR ge-
lisiminden sorumlu tutulmustur.

Subretinal mayi drenaji (SRMD) 75 hastada uygu-
land:. Bu islem 6zellikle biillloz tarzdaki dekolmanlarda
retinanin yatismasim kolaylagtirsa da komplikasyonsuz
degildir. Bu komplikasyonlar % 5-10 oraninda goriiliip
koroidal hemoraji,retinal perforasyon ve retinal inkarse-
rasyondan olugmaktadir (10). Retina dekolmani cerrahi-
sinde preoperatif ve postoperatif basarisizliklarin biiyiik
kismini da subretinal mayi drenajina baglamak yanlig ol-
mayacaktir.’ '

Ponksiyonun skleranin ince oldugu saat 6-12 merid-
yenlerinden yapilmas: koroidal hemoraji riskini azaltir.
Eger retina dekolmani ¢ok kabarik degilse, uzun siirme-
migse ve yirtik ¢okertme ile kapatilacak ise ponksiyon
yapmaya gerek yoktur. Hilton ve arkadaglan drenaj yapi-
lan ve  yapilmayan gruplar arasinda anatomik bagari
olarak fark olmadigim soylerken, drenaj yapilan grupta
komplikasyon oraninin yiiksek oldugunu gézlemlemigler
(11). Bizim ¢alismamizda SRMD yapilan 5 hastada epi-
retinal hemoraji, 3 hastada ise intravitreal hemoraji gelis-
ti. Ayrica SRMD yapilan hastalarda postoperatif donem-
de PVR gelisiminin yiiksek oldugu goriildii. Bu nedenle
SRMD gelisebilecek komplikasyonlar nedeniyle zorunlu
olan vakalara yapilmaya ¢aligiimalidr.

Yurtikli dekolman cerrahisi sonrasi anatomik bagarn
oran1 % 90-95 oraninda bulunmustur (12). Sharma ve
arkadaglar serisinde de buna benzer degerler elde etmis-
tir (% 90) (13). Bizim ¢alismamizda da anatomik basar1
oram % 85 bulunmus olup literatiirle uyumlu bulunmus-
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tur. Anatomik basar1 pek ¢ok faktor tarafindan etkilen-
mektedir. Bizim c¢alismamizda da bagvuru siiresinin
uzun oldugu hastalar,yirtik bulunamayan gézler ve afa-
kik hastalarda anatomik basar1 orami diisiik bulundu.
Afakik retina dekolmaninda anatomik basar1 oran1 Torn-
quist ve ark. Serisinde % 66.7 idi (14). Bizim ¢aligma-
muzda ise % 60 idi. Afakik grupta anatomik basarinin dii-
stik olmasi bagvuru siiresinin uzun ve bulunmayan yirtik
oraninin yiiksek olmasina baglandi.

Fonksiyonel basarinin anatomik basaridan diisiik ol-
masl retina dekolman cerrahisinde kagimilmaz bir ger-
gektir. 0.1 ve tizeri gérme keskinligi oran1 Laatikainen ve
ark. serisinde % 57 olarak gosterilmisken bizim ¢aligma-
mizda bu oran % 55 olarak bulunmustur (15). Caligma-
mizda fonksiyonel bagariy1 diigiik buldugumuz gruplar
afaki, psddofaki ve yiiksek myopi idi.

Klasik dekolman cerrahisinden sonra niiks oranlar1 %
5.5-25 oraninda bildirilmistir. Niiks retina dekolman
afakik ve psddofakik retina dekolmanlarinda,ilk cerrahi-
de yirtifin bulunmadig olgularda, PVR’li olgularda ve
bulgu siiresinin uzun oldugu olgularda daha sik goriil-
mektedir (16). PVR, yirtikli retina dekolmam cerrahisi-
nin basarisizlikla sonuglanmasinin en 6nemli nedenidir
(17,18). Serimizde ameliyat sonrast dénemde % 7.5 (9
hasta) oraninda PVR gelisti. Bu oran literatiirle uyumlu-
dur.

Caligsmamizdaki PVR disindaki diger komplikasyon-
lar arasinda en sik % 12.5 ile g6z i¢i basing artigt yer al-
maktadir. Bu durum karbonik anhidraz inhibitérleri kul-
lamlarak kontrol altina alinmaya ¢alisildi. Diger kompli-
kasyonlar ise sirastyla kemozis (14 hasta), kapak 6demi
(12 hasta), PVR (9 hasta), epiretinal hemoraji (8 hasta),
KMO (5 hasta) ve vitre ici hemoraji ( 2 hasta) idi.

Yirtikl: retina dekolmani cerrahisi hastanin zamanin-
da bagvurmasi ve uygun cerrahi yontemin secilmesi du-
rumunda son derece yiiz giildiirticii anatomik ve gorsel
sonuglar verebilmektedir. Klasik dekolman cerrahisi gii-
niimiizde de basari ile kullanilmaktadir. Hastanin biling-
li olmasinin yani sira bir saglik giivencesine sahip olma-
sida son derece 6nemlidir. Cerrahisi yapilan hasta uygun
araliklarla izlenmeli mutlaka en iyi gérme kosullarina
kavusturulmaya calisilmahidir. Ameliyat deneyimli bir
cerrah tarafindan veya onun denetiminde yapilmalidir.
Bu gekilde birgok komplikasyondan kaginmamiz miim-
kiin olacaktir.
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