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Dejeneratif Miyopi ile Birlikte Olan
Regmatojen Retina Dekolmanlarinda
Cerrahi Basar1

Postoperative Success of Rhegmatogenous
Retinal Detachment with Degenerative Myopia

OZET Amag: Dejeneratif miyopi ile birlikte regmatojen retina dekolmani (RRD) tanis1 ile ameliyat
edilen olgularin etiyoloji, yas, cinsiyet 6zellikleri, eslik eden g6z muayene bulgular: ve uygulanan
cerrahinin sonuglarini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Ekim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesinde dejeneratif miyopi ile
birlikte RRD tamis: alarak ameliyat edilen 20 hastanin 20 gozii incelendi. Ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 gorme degerleri, goz i¢i basinci degerleri, biyomikroskopi bulgulari, pupil dilatasyonu sonrasi
g6z dibi muayenesi ve okiiler ultrasonografiyi igeren tiim géz muayene bulgular1 degerlendirildi.
Bulgular: Caligmaya alinan olgularin 12 (%60)’si erkek, 8 (%40)’i kadin, ortalama yaglar1 41,05 (22-
66) yil idi. On (%50) olguya vitreoretinal cerrahi, 7 (%35) olguya vitreoretinal cerrahi birlikte 360
derece skleral ¢okertme ve 3 (%15) olguya konvansiyonel RD cerrahisi uygulanmisti. Takip stiresi
sonunda ilk cerrahi ile 16 (%80) gozde retina yatisik olarak tespit edildigi halde, 4 (%20) gozde
niiks RD tespit edildi. Cerrahi sonrasi komplikasyon olarak 6 (%30) gozde topikal tedavi ile kont-
rol altina alinabilen ikincil glokom, 4 (%20) gozde gegici 6n kamara reaksiyonu, 4 (%20) gozde
pupil diizensizligi, 3 (%15) gozde silikon yaginin 6n kamaraya ge¢mesi, 3 (%15) gozde katarakt ge-
lisimi, 1 (%5) gozde optik atrofi,1 (%5) gozde kornea dekompanzasyonu, 1 (%5) gozde epiretinal
membran olusumu goriildii. Sonug: Dejeneratif miyopi ile birlikte RRD tamusi alan olgularda basar1
oraninin yiiksek oldugu, ancak cerrahi sonras1 komplikasyonlarin da goriildiigii saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, dejeneratif; vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT Objective: To investigate the etiology, age, sex, accompanying eye examination find-
ings, and outcomes of cases undergone surgery due to rhegmatogenous retinal detachment with
degenerative myopia. Material and Methods: Twenty eyes of 20 patients that undergone surgery due
to rhegmatogenous retinal detachment with degenerative myopia in Turkish Ministry of Health
Ankara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital between October 2009 and May 2010 were
retrospectively evaluated in this study. A complete ophthalmological examination including visual
acuity, intraocular pressure with applanation tonometry, biomicroscobic examination findings, di-
lated pupil examination of the posterior segment, and ocular ultrasonography were evaluated. Re-
sults: There were 12 (50%) male and 8 (40%) male. The average age of patients was 41.05 years
(22-66 years). Ten (10%) patients had vitreoretinal surgery, 7 (35%) patients had vitreoretinal sur-
gery combined encircling, and 3 (15%) cases underwent conventional retinal detachment surgery.
After primary surgery retinal reattachments were detected in 16 (80%) eyes. Four (20%) eyes had
recurrent retinal detachment. Postoperative complications included elevated intraocular pressure
controlled with topical medications in 6 (30%) eyes, temporary anterior chamber reaction in 4
(20%) eyes, pupillary irregularity in 4 (20%) eyes, migration of silicone oil to anterior chamber in
3 (15%) eyes, cataract formation in 3 (15%) eyes, optic atrophy in 1 (5%) eye, corneal decompen-
sation in 1 (5%) eye, and epiretinal membrane formation in 1 (5%) eye. Conclusion: Beside the high
postoperative success, excessive postoperative complications were detected in cases of rheg-
matogenous retinal detachment with degenerative myopia.

Key Words: Myopia, degenerative; vitreoretinal surgery
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egmatojen retina dekolmani (RRD), her yil
Rnﬁfusun 1/10 000’inde goriilen; miyopi,

afaki, psodofaki, periferik retina dejeneras-
yonu ve travma gibi nedenlere bagl olarak gelisen
ve yine bu nedenlere bagh olarak farkli prognoz
gosteren, genellikle orta yas ve ileri yas grubunu
etkilemekle birlikte, herhangi bir yas grubunda da
ortaya ¢ikabilen ciddi bir problemdir.!

Miyopik hastalarda RD gelisme orani %0,7-6
arasinda iken, emetroplarda insidans %0,06’dir.!
RD’lerin 1/3’tinden fazlas1 miyopik gozlerde bu-
lunmakta olup, tiim RD’lerin %30’u miyopi ile ilis-
kilidir.! Bu sikligin artmasi; arka vitre dekolmam
(AVD), lattice dejenerasyonu, periferik retina in-
celmesi sikliginin bu gozlerde artmasi ile paralel-
dir.! Aksiyel uzunlugu 25 mm’nin tizerinde olan
olgularda, RD oraninin ii¢ kat fazla oldugu bilin-
mektedir.!?

Miyopik gozlerde vitreus sivilasmasi ¢ok erken
ve daha siddetli olusmaktadir. Dejeneratif miyopili
gozde traksiyonel stres artmakta, periferde incel-
mis olan retinadaki lattice dejeneresansi, atrofik
delik, kistoid retina kiimelenmesi gibi dejeneratif
lezyonlardan yirtiklar olugsmakta ve sonrasinda RD
gelismektedir.>*

Bu c¢alismada, dejeneratif miyopi ile birlikte
yirtikli RD gelisen olgularimizda uygulanan cerra-
hinin anatomik ve fonksiyonel sonuglar irdelen-
mistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ekim 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda Saglik Ba-
kanlig1 Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve Arastirma
Hastanesi 2. Goz Klinigi Retina Biriminde dejene-
ratif miyopi ile birlikte RRD tanisi alarak ameliyat
edilen 20 hastanin 20 goziine ait veriler geriye
doniik olarak incelendi. Cerrahiden 6nce olgularin
tam oftalmolojik ve, ayrintili fundus muayeneleri
yapildi. Ameliyat Oncesi ve sonrasi gorme keskin-
likleri, g6z i¢i basinci degerleri, biyomikroskopi
bulgulari, pupil dilatasyonu sonrasi goz dibi ve okii-
ler ultrasonografiyi iceren tiim g6z muayene bul-
gular1  degerlendirildi. Hastalarin  yaglar,
cinsiyetleri, yirtik lokalizasyonu, dekole kadran sa-

yis1, uygulanan cerrahi tipi, kullanilan tamponad
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madde, niiks olup olmadigi, ameliyat sonrasi do-
nemde proliferatif vitreoretinopati (PVR) varligs,
cerrahi sirasinda veya sonrasinda olugan kompli-
kasyonlar incelendi.

Tiim hastalara retrobulber lokal anestezi uy-
gulandi. Cevresel ¢okertme uygulanan olgularda
limbus arkasindan yaklagik 12-14 mm’lik mesafede
disaridan ¢okertme yapildi. Retinadaki yirtiga kri-
yokoagiilasyon uygulandi. Sklerotomi yapilarak re-
tina alt1 s1iv1 drene edildi.

Vitreoretinal cerrahi uygulanan olgulara, 6n-
celikle limbusun 3-3,5 mm gerisinden limbusa pa-
ralel 15°Tik a1 ile trokar setinin ignesi kullanilarak
kisa bir sklera tiineli olusturuldu. Daha sonra igne
dik pozisyona getirilerek vitreus bosluguna iki ka-
demede direkt olarak giris saglandi. Vitrektomi is-
lemi i¢in DORC cihazi (Dutch Ophthalmic
Research Center-Eckardt 23 Gauge Vitrectomy
System-Hollanda) kullanildi. 23-gauge’luk infiiz-
yon kaniilii alt temporale yerlestirildi. Ust tempo-
ral ve iist nazalden “ocutome” probu ve illiimi-
nasyon probu sokularak total vitrektomi yapilds,
arka hiyaloid soyuldu, vitre i¢i siv1 perflorokar-
bon enjeksiyonu yapildi ve depresyon teknigiyle
ora serrata bolgesindeki vitreus tiim kadranlardan
temizlendi. Gereken olgularda vitrektomiyi taki-
ben membran soyma uygulandi. Retinadaki yirtik
bolgesine endolazer fotokoagiilasyonu uygulama-
sindan sonra, hava-C3F8 veya hava-silikon yag:
degisimi yapilarak ameliyata son verildi. Vitrek-
tomi islemi gerceklestirildikten sonra aletler dik-
katli bir sekilde goézden cikarilarak, vitreus
inkarserasyonu ve yara yeri sizintisinin olmadig:
belirlendi. Ameliyat sonrasi %1 siklopentolat
damla 3x1, %0,3 tobramisin siilfat pomad 2x1 ve
%] prednizolon asetat 5x1 dort hafta boyunca kul-
lanildi. Ayrica, oral olarak 500 mg siprofloksasin
tablet 2x1 ve 275 mg tiaprofenik asit 2x1 iki hafta
boyunca kullanildi.

RD’ye eslik eden dev yirtik, coklu ve/veya
kompleks yirtik, 6nden ekvatora dogru uzanan yir-
tik, bulunamayan yirtik, pupilla kii¢tikliigi, RVR
varlig1 ve vitreus traksiyonu mevcudiyeti olan ol-
gularda vitreoretinal cerrahi tek basina veya kon-
vansiyonel cerrahi ile birlikte uygulandi, bunun
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disindaki olgularda konvansiyonel cerrahi tercih
edildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler SPSS for Windows 14.0 prog-
ram1 kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiksel ana-
lizlerde Student t-testi ve ki-kare testi kullanild:.
Gorme keskinligi ameliyat dncesi ve sonrasi Snel-
len egeli ile belirlendi, daha sonra bu degerleri log-
MAR’a gevrilerek istatistiksel degerlendirmeye tabi
tutuldu. Caligmamizda lokal etik kurul onayi alin-
mistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin 12 (%60)’si erkek,
8 (%40)’i kadin, ortalama yaglar1 41,05 (22-66) yil
idi. Biitiin gozlerde >6 dioptri miyopi mevcuttu.
RD’li olgularin 4 (%20)’i psodofak idi. Olgularin
ikisine dig merkezde katarakt ameliyat1 yapilmigti.
iki olguya hastanemizde katarakt ameliyat1 yapil-
mis ve ameliyat sirasinda herhangi bir komplikas-
yon gelismedigi dosyalarindan tespit edilmisti.
Hastalarin 19 (%95) unda ameliyat 6ncesinde yirtik
belirlenirken, 1 (%5)’inde yirtik ameliyat sirasinda
saptanmisti. Yirtik saptanan vakalarin 12
(%60)’sinde st temporal kadranda, 4 (%20)’tinde
alt temporal kadranda, 2 (%10)’sinde st nazal, 1
(%5)’inde alt nazal kadranda yirtik saptandi. Has-
talarin 8 (%40)’inde cift kadranda, 4 (%20)’inde ti¢
kadranda, 8 (%40)’inde total RD mevcuttu. Bir
(9%5) olgumuzda dev yirtikli RD mevcut idi. Hasta-
larin 6ykiistinden, RD sikdyetlerinin baslangic za-
manindan hastaneye bagvuruncaya kadar gecen
zaman ortalama 27,3 giin (5-40 giin) olarak belir-
lendi. Takip siireleri ise ortalama 9,5 (6-17) ay idi.
On sekiz (%90) olguda makula tutulumu mevcuttu.
Yedi (%35) olguda grade B, 3 (%15) olguda grade C
PVR belirlenmisti. Olgularin diger gozleri deger-
lendirildiginde, ortalama refraksiyon kusuru
11,2+6,8 D olarak tespit edilmigti. Hastalarin ope-
rasyon Oncesi verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Cerrahi yontem olarak 3 (%15) olguda kon-
vansiyonel RD cerrahisi, 10 (%50) olguda vitreore-
tinal cerrahi, 7 (%35) olguda vitreoretinal cerrahi
ile birlikte 360° skleral ¢cokertme uygulanmisti. Vit-
reoretinal cerrahi yapilan olgularda tamponad
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madde olarak 16 (%80)’sinda 1000 cst silikon yagy,
1 (%5)’inde C3F8 gaz1 uygulanmisti. Olgularin ta-
kiplerinde, 6 (%30) gozde gecici ikincil goz i¢i ba-
sinct artisl, 4 (%20) gozde gegici 6n kamara
reaksiyonu, 4 (%20) gozde pupil diizensizligi, 3
(%15) gozde silikon yaginin 6n kamaraya gecmesi,
3 (%15) gozde katarakt gelisimi, 1 (%5) gozde
optik atrofi, 1 (%5) gozde kornea dekompanzas-
yonu, 1 (%5) gbzde epiretinal membran olusumu
izlendi (Tablo 2). Takip edilen olgularin 16
(%80)’s1inda ilk cerrahi sonras: retinanin yatisik
oldugu belirlenirken, 4 (%20) olguda nitks RD
saptandi. Bu, anatomik basar1 olarak degerlendi-
rildi. Niiks gelisen olgularin 3 (%15)inde PVR
varligy, 1 (%5)’inde ise yeni retina yirtig1 saptanda.
Niiks RD gelisen tiim olgulara ikincil olarak vit-
reoretinal cerrahi uygulandi. Bu islemde silikon

TABLO 1: Olgularin operasyon dncesi 6zellikleri.
Bulgular Sayi Yiizde
Makula tutulumu 18 90
Preoperatif tespit edilen yirtik varligi 19 95
Ust temporalde yirtik 12 60
Alt temporalde yirtik 4 20
Ust nazalde yirtik 2 10
Alt nazalde yirtik 1 5
Gift kadranda retina dekolmani 8 40
Ug kadranda retina dekolmani 4 20
Total retina dekolmani 8 40
PVR Grade B 7 35

Grade C 3 15
Total 10 50

PVR: Proliferatif vitreoretinopati.

TABLO 2: Olgularimizda cerrahi sonrasi gériilen
komplikasyonlar.

Komplikasyonlar Sayi Yiizde
Gegici ikincil glokom gdz ii basine! artigi 6 30
Gegici 6n kamara reaksiyonu 4 20
Pupil diizensizligi 4 20
Silikon yaginin 6n kamaraya gegmesi 3 15
Katarakt 3 15
Optik atrofi 1 5
Kornea dekompanzasyonu 1 5
Epiretinal membran olusumu 1 5

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)
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yag1 ¢ikarilmasimi takiben sivi perflorokarbonlar
yardimiyla epiretinal, subretinal membran soyma,
retinotomi ya da retinektomiye ilaveten endola-
zer fotokoagiilasyon uygulandi. Tim hastalarda
(%100) ikincil cerrahi sonrasi retina yatisiklig

elde edildi.

Demografik degiskenlerin (cinsiyet, yas, sag-
sol goz tutulumu) cerrahi basar: {izerine olan etki-
leri istatistiksel olarak analiz edilmis ve anlamli bir
fark bulunamamigtir (p>0,05).

Hastalarin diger gozleri incelendiginde, 20 ol-
gunun 19 (%95)’unun diger géziinde de dejenera-
tif miyopi bulgular1 mevcuttu. Ayrica, 3 (%15)
gozde lattice dejenerasyonu ve 1 (%5) gozde peri-
ferik retina deligi mevcuttu.

Silikon verilen gozlerde postoperatif son de-
gerlendirme silikon alindiktan sonra yapildi. Olgu-
larin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi diizeyleri
151k persepsiyonu ile 4/10 arasinda [ortalama 3 met-
reden parmak sayma (MPS)] idi. Son takipte ise 151k
persepsiyonu ile 7/10 arasinda idi (Ortalama 5
MPS). On (%50) olguda cerrahi sonras: gorme kes-
kinligi artarken, 7 (%35) olguda degismedi. Ug
(%15) olguda ise gorme keskinliginde azalma iz-
lendi (Sekil 1). Ik muayenede goz i¢i basinci dii-
zeyleri 6-20 mmHg idi. Son kontrol muayenesinde
ise goz i¢i basinci diizeyleri 7-21 mmHg olarak tes-
pit edilmis idi. Cerrahi sonras1 donemde 6 (%30)
olguda gecici g6z ici basing artis1 gelisti. Bu olgula-
rin tamami medikal tedavi ile kontrol altina alind:.

TARTISMA

RD, 40-70 yaslan arasinda ve erkeklerde daha stk
(%60) meydana gelmektedir.> Baz: hastaliklar vit-

SEKIL 1: Olgularin gérme diizeylerinin zamanla degisimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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reus sivilagmasini hizlandirarak, arka vitreus de-
kolmaninin erken meydana gelmesine ve giiclii vit-
reoretinal yapisikliklarin oldugu bélgede retinal
yirtik olusumuna yol agar. Miyopi, afaki veya pso-
dofaki, genetik gecisli hastaliklar ve iltihabi du-
rumlar bu hastaliklarin baglicalaridir.® Literatiirde
en sik RD nedenleri olarak miyopi (%40-50), pso-
dofaki veya afaki (%25-40) ve travma (%10-20)
olarak bildirilmistir.” Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada, RD olusumunda etiyolojik faktorler arasti-
rilmig ve dejeneratif miyopi orani %24,1 olarak
saptanmigtir.®

Inal ve ark.nin calismasinda, yirtikli RD’nin en
sik sebebi miyopi olarak bulunmustur.’ Dejeneratif
veya yliksek miyoplarda katarakt cerrahisi ve Nd-
YAG lazer arka kapsiilotominin RD olugma riskini
arttirdi@ bildirilmistir.'®" Ripandelli ve ark., 6zel-
likle lattice alani olan gozlerde katarakt cerrahisi
sonrasi olugsan AVD’nin, RD gelisiminde 6nemli bir
risk faktorii olarak diisiiniilmesi gerektigini bildir-
miglerdir. Katarakt cerrahisi yapilan miyopik has-
talarda goz ici lensi implantasyonu uygulamanin,
hem vitreyi destekleyip 6éne dogru gelmesini en-
gelleyerek hem de arka kapstil kesafeti gelismesini
onleyip Nd:YAG lazer kapsiilotomi ihtiyacini da
azaltarak RD riskini azalttigini bildiren ¢aligmalar
mevcuttur.'>!* Bizim calismamiza dahil edilen has-
talardan 4 (%20)1 daha 6nce katarakt cerrahisi
olmus ve goz ici lensi yerlestirilmisti. Hastane-
mizde ameliyat edilen iki hasta ile dis merkezde
ameliyat olan iki hastada da arka kapsiil agikligs,
vitre kaybi ve diger bir komplikasyon gelismemisti.

Dejeneratif miyopili hastalarda vitreus genelde
total ya da kismi dekole ve sineretiktir. Ayrica ytik-
sek oranda posterior stafilom, agik acili glokom, lat-
tice dejenerasyonu, retinal ve koroidal atrofi,
retinada delik ve yirtiklar, makulada hemorajiler,
makiilada skar ve makiila deligine rastlanmakta-
dir.”® Cok sayida epidemiyolojik ¢aligma, aksiyel
miyopinin vitreoretinal dejenerasyona ve RD’ye
neden oldugunu ortaya koymustur. Retinada cat-
laklara genel populasyonda %6 oraninda rastlanir-
ken, asemptomatik miyopik gozlerde bu oran ikiye
katlanmaktadir (yaklasik %11).'% Miyopi arttik¢a
retina ¢atlag1 goriilme siklig1 da 6nemli oranda art-
maktadir. Miyopik gozlerde miyopik olmayanlara
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oranla atrofik holler iki kat, traksiyonel yirtiklar
bes kat daha sik goriilmektedir.’® Bu ytizden fakik
miyoplarda RD riski 34 kat artmaktadir.”

Literatiirde ameliyat 6ncesi yirtik yerinin tes-
pit edilememe orani1 %7,7-15 civarindadir.?*?! Yirti-
gin gorilememe nedeni; vitreus opasitesi
yogunlugu, yirtigin boyutunun kii¢itk olmasi, arka
kamara mercegi olan olgularda yogun arka kapsiil
kesafeti ve 6n kamara mercegi olan olgularda pu-
pillada miyozis gibi nedenlere baglh olabilir. Nite-
kim ¢alismamizdaki olgularin 1 (%5)’inde ameliyat
oncesi yirtik saptanamamisti. Bu olguda psédofaki

ve arka kapsiil kesafeti mevcuttu.

Ust temporal kadranda yirtik gériilme riski
diger kadranlardan daha yiiksektir.”>* Caligmamizda
yirtiklarin yerlesimi olgularin 12 (%60)’sinde {ist
temporal kadranda, 4 (%20)’tinde alt temporal kad-
randa, 2 (%10)’sinde {ist nazal, 1 (%5)’inde alt nazal
kadranda idi. Literatiir ile uyumlu olarak, ¢aligma-
mizda en fazla oranda yirtik iist temporal kadranda
tespit edildi. RD olgularinda, dev yirtik, ¢oklu
ve/veya kompleks yirtik, 6nden ekvatora dogru
uzanan yirtik, vitreus kanamasi, miyozis nedeni ile
retinanin tam goriintiilenemedigi olgular ve ileri
evre (>C1) PVR’li gozlerde vitreoretinal cerrahi,
bunun digindaki olgularda konvansiyonel cerrahi
tercih edilir.?* Vitreoretinal cerrahi, vitreus ¢ekin-
tilerine direkt yaklasim saglamasiyla 6zellikle genis
yirtiklarda, skleral ¢okertme cerrahisine gore avan-
tajlidir.” Ayrica, retina deliklerinin daha kolay lo-
kalizasyonu ve cerrahi sirasinda vitreoretinal
cekintilerinin direkt elimine edilmesi, endolazer ile
retina yirtiklarinin etkili tedavisi, eksternal subre-
tinal s1v1 drenajinda gelisebilecek komplikasyon-
larla kargilagilmamasi, cerrahi sirasinda ortam
opasitelerinin uzaklastirilabilmesi, 6. ay ve 1. y1l
gorme keskinliklerinin daha iyi olmasi vitrektomi-
nin avantajlar1 olarak bildirilmistir.?® Baz: arastir-
macilari, pars plana vitrektomi (PPV)’ye ilaveten
skleral ¢okertme uygulamanin giivenli ve basariy1
artirabilecek bir yontem olabilecegini belirtirken,
bazilar1 da modern vitrektomi teknikleriyle iyi bir
vitre bazi temizligi yapildiginda ilave skleral ¢6-
kertme cerrahisinin gereksiz olacagini savunmak-
tadirlar.””?® Calismamizda, cerrahi yontem olarak 3
(%15) olguda konvansiyonel RD cerrahisi, 10
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(%50) olguda vitreoretinal cerrahi, 7 (%35) olguda
da vitreoretinal cerrahi ile birlikte skleral c6kertme
uygulanda.

RD cerrahisinde amag, dekole olan retinanin
yatigmasi ve tiim retina yirtiklarinin veya lezyon-
larin kapatilmasidir.”® Ameliyat sonrasi basari ora-
ninin yitkselmesi, cerrahi 6ncesi dikkatli muayene
ve uygun cerrahi tekniklerin uygulanmasi ile sag-
lanmaktadir. Yirtikli RD cerrahisinde basar1 orani
etiyolojiye gore farklilik gostermekte olup, %59,3-
97 arasinda degismektedir.”

Ulkemizde yapilan bir caligmada, yiiksek mi-
yopiye bagl retina dekolmanlarinda PPV sonras:
%100 oraninda anatomik bagari, %67 oraninda
gorme keskinligi artis1 elde edilmistir.* Demircan
ve ark., dejeneratif miyopili gozlerde konvansiyo-
nel RD cerrahisi sonucu anatomik bagar1 oranim
%87, gorme keskinliginde artis oranini ise %81,5
olarak rapor etmislerdir.® Cheng ve ark., yiiksek
miyopili olgularda anatomik bagar1 oranini vitreo-
retinal cerrahiyle %86,5 olarak belirlemiglerdir.?!
Kwok ve ark., yiiksek miyopili hastalardaki yirtikli
RD’lerde ilk ameliyat sonras1 anatomik basar1 ora-
nin1 sadece cevresel skleral ¢okertme yapilan
grupta %86,1, sadece PPV yapilan grupta da %75
olarak saptamislardir.3 Miyopik gozlerde retinala-
rin atrofik olmasi, aksiyel uzunlugun biyiikligi,
skleranin inceligi dolayisiyla skleral ¢evreleme es-
nasindaki komplikasyon riskinin fazla olmasi, has-
talarin ¢ogunlugunun geng¢ olup PVR gelisme
oraninin yiiksek olmasi nedeni ile anatomik baga-
rinin normal populasyondan daha az oldugu diisii-
niilmektedir.?! RD’lerde ameliyat sonras: anatomik
ve fonksiyonel basarisizlik nedenlerinden en
onemlisi PVR gelisimidir.*® Dejeneratif miyopi, de-
kolman cerrahisi sonrasi1 PVR gelisiminde yiiksek
risk faktorleri arasinda belirtilmektedir.3* Caligma-
mizda, ilk cerrahi sonras1 16 (%80) olguda retina-
nin yatisik oldugu saptandi. Dort (%20) olguda
niiks RD belirlendi. Olgularin 3 (%15)tiinde PVR
saptandi. Olgularimizin 2 (%10)’sine konvansiyo-
nel cerrahi, 1 (%5)’ine vitreoretinal cerrahi yapil-
misti. Kombine cerrahi yapilan olgularda niiks
tespit edilmedi. Niiks RD gelisen tiim olgulara ikin-
cil olarak vitreoretinal cerrahi uygulandi. Bu is-
lemde silikon yag: cikarilmasini takiben sivi
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perflorokarbonlar yardimiyla epiretinal, subretinal
membran soyma, retinotomi ya da retinektomiye
ilaveten endolazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Tam hastalarda (%100) ikincil cerrahi sonrasi re-
tina yatigiklig1 elde edildi.

Calismamizda, cerrahi 6ncesi gérme keskinligi
diizeyleri 151k persepsiyonu ile 4/10; son takipte ise
el hareketi diizeyi ile 7/10 arasinda idi. Takip sii-
resi sonunda 10 (%50) olguda cerrahi sonrasi gérme
keskinligi artarken, 7 (%35) olguda degismedi. Ug
(%15) olguda ise gorme keskinliginde azalma iz-
lendi. Gorme keskinligi azalan olgular; kornea de-
kompanzasyonu gelisen, optik atrofisi bulunan ve
epiretinal membrani mevcut olan hastalar idi.

Calismamizda en sik goriilen komplikasyon-
lar gecici goz i¢i basinc artis1 (%30), pupil diizen-
sizligi (%20) ve 6n kamaraya silikon yag: gecisi
(%15) idi. Ulkemizde yapilan bir caligmada, en sik
komplikasyon %38 oraninda goz ici basinci artisi
olarak saptanmistir.®® Tim olgularimizin goz ici
basinci topikal medikal tedaviyle kontrol altina
alinmigtir.

Periferik retina yirtig1 ve lattice dejeneresansi
RD olusmasinda 6nemli bir risk faktorii olup, mi-

yopik gozlerde bu risk artmaktadir.®® Cal-
1smamizda, olgularin diger gozlerine bakildiginda
3 (%15)’iinde lattice dejenerasyonu, 1 (%5)’inde
periferik retina deligi mevcuttu. Bu olgulara argon
lazer fotokoagiilasyonu uygulandi. Takiplerinde
lazere bagli herhangi bir komplikasyon ve/veya
RD goériilmedi. Olgu sayimizin az olmasi ve hem
fakik hem de psédofak olgularin ¢alismaya alin-
masi ¢alismamizin sinirliliklaridir. Bununla bir-
likte, calismamizda farkli cerrahi secenekler de
degerlendirilmigtir.

Sonug olarak, dejeneratif miyopi RD gelisi-
minde en 6nemli predispozan faktérlerden biri-
dir.
yirtiklarin ve vitreoretinal patolojilerin tespiti,

Ameliyat Oncesi dikkatli muayene ile

sonug olarak da uygun girisimin yapilmasiyla de-
jeneratif miyopiye bagl yirtikli RD’lerde PPV,
skleral ¢okertme, kombine PPV ve skleral ¢6-
kertme cerrahisi hem anatomik hem de fonksiyo-
nel agidan bagarili sonuglar vermektedir. Deje-
neratif miyopi ile birlikte RRD tanis1 alan olgu-
larda basar1 oraninin yiiksek oldugu, ancak cer-
rahi sonras1 komplikasyonlarin da yiiksek olarak
gorildiugi tespit edilmistir.
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