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Yirtikli Retina Dekolmani Tedavisinde
Pars Plana Vitrektomiye
Skleral Cokertme Eklenen ve Eklenmeyen
Hastalarin Sonuglarinin Kargilagtirilmas:

Pars Plana Vitrectomy Versus Combined Pars Plana
Vitrectomy and Scleral Buckle for Repair of
Rhegmatogenous Retinal Detachment

OZET Amag: Yirtikh retina dekolmam (YRD) tedavisinde, pars plana vitrektomiye (PPV) skleral ¢6-
kertme eklenen ve eklenmeyen hastalarda cerrahi sonuglarin kargilastirilmasidir. Gereg ve Yon-
temler: Caligmaya, Subat 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasinda YRD nedeni ile opere edilmis 51
hastanin 51 gozii dahil edildi. Hastalarin dosyalar geriye doniik olarak tarandi. PPV ile birlikte
skleral ¢okertme yapilan grupta 27 (Grup 1) goz, sadece PPV yapilan grupta ise 24 (Grup 2) goz
vardi. Gruplar yas, cinsiyet, cerrahi sonras1 gérme keskinligi, goz i¢i basinci (GIB) ve niiks retina de-
kolmani gelisimi agisindan kargilagtirildi. Bulgular: Grup 1’de 23 (%85,2) hastada, Grup 2’de ise 21
(%87,4) hastada cerrahi sonrasinda en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) artti. Grup 1’de 3
hastada (%11,1), Grup 2'de 2 (%8,3) hastada tedavi gerektiren GIB artis1 goriildii. Grup 1’de 2 (%7,4)
hastada, Grup 2’de ise 3 (%12,5) hastada niiks retina dekolmani gelisti. Sadece PPV yapilan hasta-
larda niiks retina dekolmani orani hafif derecede yiiksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi. Sonug: Calismamizda YRD tedavisinde PPV’ye skleral ¢okertme eklenmesinin
anatomik ve viziiel sonuglar agisindan ek faydasi goriilmemistir. Uygun tedavi yonteminin hasta-
nin klinigine gore belirlenmesi en uygun yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Vitrektomi; retina dekolman; skleral ¢okertme

ABSTRACT Objective: Comparement of pars plana vitrectomy versus combined pars plana vitrec-
tomy and scleral buckle for repair of rhegmatogenous retinal detachment (RRD). Material and
Methods: We reviewed the records of 51 eyes of 51 patients who were operated for rhegmatoge-
nous retinal detachment between February 2012-July 2013. The files of the patients were retro-
spectively reviewed. There were 24 eyes in the only PPV group (Group 1) and 27 eyes in the PPV
plus scleral buckling group (Group 2). Groups were compared in terms of age, gender, postopera-
tive visual acuity, intraocular pressure and development of reccurent retinal detachment. Results:
Best corrected visual acuity (BCVA) was improved in 23 (85.2%) patients of Group 1, in Group 2
21 (87.4%) patients had improvement in BCVA. Rise which needed treatment with antiglaucoma-
tous therapy was seen in 3 (11.1%) patients of Group 1 and in 2 (8.3%) patients of Group 2. Two
(7.4%) patients had retinal redetachment in Group 1, and 3 (12.5%) patients had redetachment in
Group 2. Redetachment rate in patients treated with PPV was slightly higher, however this differ-
ence was not statistically significant. Conclusion: In our study there was no benefit of adding scle-
ral buckle to PPV in the treatment of RRD. To determine the appropriate treatment according to
the clinical condition of the individual would be the best approach.

Keywords: Vitrectomy; retinal detachment; scleral buckling

intimiizde yirtikli retina dekolmani (YRD) tedavisinde pnémotik
retinopeksi, skleral ¢okertme ve pars plana vitrektomi (PPV) y6n-
temleri bagariyla uygulanmaktadir. Bu yontemlerden hangisinin en
dogru secenek oldugu halen tartigma konusudur. PPV ve skleral ¢okertme
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yontemleri YRD tedavisindeki en popiiler yon-
temlerdir. Ozellikle son zamanlarda PPV cerrahi-
sindeki teknolojik gelismelerle birlikte, YRD
tedavisinde sadece PPV uygulamasinin yayginlas-
t181 gozlenmektedir.!® Son yillarda yapilan ¢alis-
malarin bazilarinda ise o6zellikle fakik YRD
hastalarinda PPV cerrahisine skleral ¢okertmenin
eklenmesinin, cerrahi sonrasi anatomik bagar:
oranlarim artirdig: bildirilmektedir.*® Bu hasta-
larda bagar1 oraninin artmasinin sadece PPV cerra-
hisi ile periferik vitreus temizliginin yeterince
yapilamamasina baglh oldugu fikri kabul gormek-
tedir. Literatiirde bu konuda farkli sonuglarin elde

edildigi caligmalar mevcuttur.” !

Bu caligmada, YRD tedavisinde PPV’ye skle-
ral ¢okertme eklenen ve eklenmeyen hastalarda
cerrahi sonuglarin karsilagtirilmas: amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya, Subat 2012-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sinda YRD nedeni ile opere edilmig 51 hastanin 51
gozii dahil edildi. Hastalarin dosyalar: geriye doniik
olarak tarandi. Caligmamizda Helsinki Deklerasyo-
nu'na uygun hareket edildi. Daha 6nce RRD ne-
deni ile opere edilmis hastalar, cerrahi sirasinda
lensektomi yapilan hastalar, son 3 ayda herhangi
bir g6z cerrahisi ge¢irmis olan hastalar, traksiyonel
retina dekolmani veya kombine traksiyonel YRD
olan hastalar, vitreus hemorajisi olan hastalar ve 3
aydan kisa siireli takibi olan hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Calisgmada homojenite saglanmasi ama-
ciyla Retina Toplulugu Terminoloji Komitesi tara-
findan yapilmis siniflamaya gore; evre C3’ten daha
ileri proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelismemis
hastalar degerlendirildi." Biitiin hastalara operas-
yon sonunda tamponad olarak %12 konsantras-
siulfir  hekzaflorid  (SF)
Konvansiyonel dekolman cerrahisi yapilan hasta-

yonda verildi.
lar ile SF¢ disinda tamponad madde kullanilan has-
talar caligma dig1 birakildi. Skleral ¢okertme yapilan
27 hasta Grup 1, yapilmayan 24 hasta Grup 2 olarak
kabul edildi. Hangi teknigin kullanilacagina cerrah
kendi tecriibesine gore her hastada ayr1 ayr karar
verdi. Tiim olgularda PPV cerrahisi klasik 3 girisli
23 Gauge PPV yontemiyle gerceklestirildi. Biitiin
hastalarda 360 derece periferik vitreus bazi temiz-
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ligi yapildi. Retinal yirtiklarin etrafina ve retina pe-
riferine 360° lazer fotokoagiilasyon uygulandi.
Biitiin hastalarda en az 5 giin yiiziistii pozisyon ile
yatig Onerildi. PPV ve skleral ¢okertme kombine
edilen biitiin hastalarda 360° skleral ¢6kertme uy-
gulandi. Skleral ¢okertme, 6n siitiir ucu limbustan
12 mm geride olacak sekilde ve biitiin hastalarda
alt temporal kadranda baglanacak sekilde uygu-
landi. Gruplar yas, cinsiyet, lens durumu, postope-
ratif gérme keskinligi artis1, goz ici basinc1 (GIB)
gelisimi, birinci cerrahi sonrasi niiks retina dekol-
man1 gelisimi agisindan kargilastirild.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirmeler SPSS (SPSS for Win-
dows, version 15.0;SPSS, Chicago, IL, ABD) paket
programi kullanilarak yapildi. Gruplar arasinda
fark olup olmadig: nitel degiskenler icin ki-kare
testi, nicel degiskenler icin Mann-Whitney U testi
ile degerlendirildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Grup 1’deki 27 hastanin 15 (%55,5)’i erkek, 12
(%44,5)’si kadin idi, Grup 1’in yas ortalamasi
60,3+10,5 (39-76 yal) yil olup, Grup 2’deki 24 has-
tanin 14 (%58,3)’t erkek, 10 (%41,7)u kadin idi,
Grup 2’nin yas ortalamasi ise 59,4+9,2 (41-74 yil)
yil idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas agisindan
anlaml farklilik yoktu (sirastyla p=0,381, p=0,824).
Ortalama izlem siiresi 19,4 (12-29 ay) ay idi. Grup
I’de 16 (9%59,2) hasta psodofakik, 7 (%25,9) hasta
fakik, 4 (%14,9) hasta ise afak idi, Grup 2’de 12
(950,0) hasta psodofakik, 5 (%20,8) hasta fakik, 7
(9%29,2) hasta ise afak idi. Gruplar arasinda lens du-
rumu agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p=0,441). Grup 1’de 12 (%44,5) hastada PVR
yoktu. Dokuz hastada C1 (%33,3), 3 (%11,1) has-
tada C2, 3 (%11,1) hastada C3 diizeyinde PVR mev-
cuttu. Grup 2’de ise 11 (%45,8) hastada PVR yoktu,
8 (%33,3) hastada C1, 3 (%12,5) hastada C2, 2
(%8,4) hastada C3 diizeyinde PVR oldugu izlendi.
Iki grup arasinda PVR diizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,711). Grup 1’de
5 (%18,5), Grup 2’de 4 (%16,7) hastada alt kadran
yirtigina bagli dekolman mevcuttu. Hastalarin cer-
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rahi 6ncesi 6zellikleri, yirtik sayis1 ve 6zellikleri
Tablo 1’de goriilmektedir. Grup 1’de 23 (%85,2)
hastada cerrahi sonrasinda en iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) artt1, 1 (%3,7) hastada ayni
kaldi, 3 (%11,1) hastada ise azaldi. Grup 2’de 21
(%87,5) hastada EIDGK artt1, 2 (%8,4) hastada aym
kaldi ve 1 (%4,2) hastada azald:. Tki grup arasinda
gorme keskinligi artisi agisindan fark yoktu
(p=0,562). Grup 1’de 29 hastanin 3 (%11,1)’iinde,
Grup 2’de 24 hastanin 2 (%8,3)’sinde tedavi gerek-
tiren GIB artig1 goriildii. Biitiin hastalarda GIB anti-
glokomatéz tedaviyle kontrol altina alindi. iki
grupta GIB artisi agisindan anlaml fark yoktu
(p=0,246).

Grup 1’de 27 hastanin 2 (%7,4)’sinde, Grup
2’de 24 hastanin 3 (%12,5)tinde niiks retina dekol-
manu gelisti. Iki grup arasindaki fark anlamli de-
gildi (p=0,224). Ortalama niiks retina dekolmani
gelisme siiresi Grup 1’de 3 (2-4 hafta) hafta, Grup
2’de 4 (2-6 hafta) hafta idi. Grup 1’de ntiks gelisen
1 hasta fakik, 1 hasta psddofakik idi, Grup 2’de niiks
gelisen 1 hasta psodofakik, 2 hasta afak idi. Grup
I’deki 2 hastada 2. operasyon ile anatomik retina
yatisikligi saglandi. Grup 2’de niiks gelisen 2 has-
tada 2. cerrahi ile anatomik yatisiklik saglandi, 1
afak hastada 3 cerrahi yapilmasina ragmen retina
yatisikligi saglanamadi. Skleral ¢okertme uygula-
nan hastalarda skleral ¢okertmeye bagl kompli-
kasyon gortilmedi. On iki fakik hastanin 7’sinde
katarakt, 3 hastada ise komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi gerceklestirildi.

I TARTISMA

Literatiirde YRD tedavisinde skleral ¢cokertme yon-
temiyle PPV yontemini karsilagtiran ¢ok énemli
prospektif ¢aligmalar bulunmaktadir.'>!® Fakat,
YRD tedavisi i¢in PPV yapilacak olan hastalarda
skleral ¢okertmenin cerrahiye eklenmesinin fay-
dal1 olup olmadig: héla tartisgmalidir. Mehta ve
ark.nin ¢caligmasinda, psédofakik hastalarda ek skle-
ral ¢okertmenin anatomik basarida anlaml bir fay-
dasinin olmadif: gorilmigtiir.* Weichel ve ark.nin
sadece psodofakik hastalar1 inceledigi caligmada da
sadece PPV yapilan hastalarda bagar1 orani %92,6
iken, PPV ile skleral ¢6kertmenin kombine edildigi
hastalarda ise bagar1 orani %94 olarak bulunmus ve
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ek skleral ¢okertmenin faydas: olmadig: sonucuna
varilmigtir.'* Fakik hastalarin irdelendigi bir ¢alig-
mada ise sadece PPV yapilan hastalarda birinci cer-
rahi sonrasi %83,8 anatomik basar1 saglanir iken,
PPV ve skleral ¢okertmenin kombine edildigi has-
talarda %97,1 oraninda basar: saglandig1 goriilm-
dgtir.* Kinori ve ark.min c¢aligmasinda, hem
psodofakik hem de fakik hastalarin sonuglar: de-
gerlendirmis, sadece PPV yapilan hastalarda ana-
tomik bagar1 %81,3, skleral ¢okertme ile kombine
edilen hastalarda basari orani1 %87,1 olarak bulun-
mugtur.’ Giingel ve ark., vitreus bazi tiraglama ile
yapilan, PPV’nin primer anatomik ve fonksiyonel
bagar1 agisindan PPV ve skleral ¢okertme kombi-
nasyonu kadar etkili oldugunu saptamiglardir.’”
Regmatojen Retina Dekolmani ¢aligmasinda, fakik
hastalarda PPV’ye skleral ¢okertme eklenmesi niiks
dekolman oranini diislirmemis ama psodofakik has-
talarda niiks dekolman orani PPV’ye skleral ¢6-
kertme eklenmesi ile %41’den %]11’e diigmiigtiir.'?
Wickham ve ark.nin ¢aligmasinda, alt kadran de-
kolmanlarinda vitrektomi ve gaz uygulamasina
skleral ¢okertme eklenmesinin final anatomik ba-
sariya bir katkisinin olmadigi, ayrica skleral ¢6-
kertme uygulanan hastalarda daha fazla PVR ve
epiretinal membran olustugu saptanmigtir.'® Bagka
bir calismada degisik derecelerde PVR olan hasta-
larda PPV’ye skleral ¢okertme eklenmesinin ana-
tomik basariya katkisinin olmadigi, ayrica sadece
PPV yapilan hastalarda daha iyi gorsel sonuglar
elde edildigi belirtilmigtir.'” Bizim ¢aligmamizda bi-
rinci cerrahi sonunda sadece PPV yapilan hasta-
larda anatomik bagar1i orami %87,5, kombine
cerrahi yapilanlarda ise %92,6 olarak saptanmaistir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Hasta-
lar lens durumuna gore irdelendiginde fakik goz-
lerin 12’sinden 7’sine kombine cerrahi
uyguladigimizi gérdiik. Bu 7 hastanin 1’inde niiks
retina dekolmani geligmisti. Sadece PPV yapilan 5
hastada ise niiks dekolman gelismedi. Psodofakik
olan 28 olgunun 16’sinda kombine cerrahi, 14’tinde
ise sadece PPV tercih edilmisti. Hem kombine cer-
rahi hem de PPV yapilan hastalardan sadece 1’inde
niiks retina dekolmani gelistigi gorilldi. Caligma-
mizda, fakik ve psodofakik hastalarda iki yontem
arasinda anatomik basari acisindan istatistiksel ola-
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TABLO 1: PPV ve PPV+skleral ¢cdkertme yapilan hastalarin cerrahi dncesi karakteristik 6zellikleri.
PPV+Skleral ¢okertme (n=27) PPV (n=24) P degeri
Ortalama yas (y!l) 60,3£10,5 59,4192 0,381
Cinsiyet (%)
Erkek 55,5 58,3 0,824
Kadin 445 41,7
Lens durumu {%)
Fakik 25,9 20,8
Psodofakik 59,2 50,0 0,441
Afak 14,9 29,2
Goz ici basinci (mmHg) 12,7(21,5) 12,4(£1,8) 0,541
Semptom siresi {glin) 11,3(6,6) 9,5(6,8) 0,412
Makiila tutumu (%)
Var 85,2 87,5 0,654
Yok 14,8 12,5
PVR (%)
Yok 445 458
Ci L3 68K 0,811
107 11,1 12,5
C3 11,1 8,4
Ortalama yirtik sayisi 1,4(x0,5) 1,5(x0,6) 0,491
Yirtik 8zelligi (%)
At nal 778 75,0
Delik 7.4 12,5 0,634
Dev yirtik 0,0 4,2
Yirtik gorilemedi 14,8 8,3
Yirtik yerlegimi
Ust temporal 55,5 66,7
Ust nazal 11,1 8,3
Alt temporal 14,6 12,5 0,845
Alt nazal 42 42
Yirtik gérilemedi 14,6 8,3

PPV: Pars plana vitrektomi; YRD: Yirtikli retina dekolmani; PVR: Proliferatif vitreoretinopati.

rak anlaml farklilik saptanmadi. Caligmamizda 11
hastanin afak oldugu goriildii. Bu 11 hastanin
4inde kombine cerrahi, 7’sinde sadece PPV tercih
edilmigti. Kombine cerrahi yapilanlarda niiks go-
rilmez iken, sadece PPV yapilan 7 hastaninn
2’sinde niiks retina dekolmani gelistigi gorildi.
Afak hastalarda sadece PPV yapilanlarda niiks ora-
ninin yiiksek olmasi verilen tamponadin, kristalin,
lens veya intraokiiler lens arkasindaki kapsiil veya
lens gibi bir bariyer olmamasi nedeni ile yeterince
gOrevini yapamamasina bagli olabilecegi diisii-
nildt. Bu hastalarda skleral ¢okertmenin eklen-
mesinin vitreus bazindaki vitreus cekintilerine
olumlu etkisinin cerrahi basariya ek katkida bulu-
nabilecegi 6ne siiriilebilir.
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Baz1 calismalarda, kombine cerrahi yapilan has-
talarda gorsel sonuglarin sadece PPV yapilan hasta-
lara gore daha kotii oldugu sonucuna varilmigtir.*!
Stangos ve ark.nin psodofakik hastalar1 degerlendir-
dikleri ¢alismada ise sadece PPV yapilan hastalarda
3 sira ve daha fazla gérme artis1 hastalarin %60’ 1nda
saglanabilir iken, PPV ve skleral ¢okertmenin kom-
bine edildigi hastalarda ise bu oranin %69 oldugu
saptanmigtir.’® Ayrica, PPV’ye skleral ¢6kertme ek-
lenmesinin sadece PPV’ye gore daha fazla refraktif
degisime yol a¢tig1 da saptanmugtir.'’®!® Bizim ¢alig-
mamizda ise gorsel sonuglar agisindan iki grup ara-
sinda anlaml bir fark olmadig1 goriillmiis, ayrica
cerrahi sonras1 GIB artis1 agisindan da iki grup ara-
sinda anlaml farklilik izlenmemistir.
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Skleral c¢okertmenin postoperatif miyopik
kayma, cerrahi siirenin uzamasi, kaslarin ¢ekilmesi
sirasinda agr1 ve bradikardi, diplopi, kapak malpo-
zisyonu, ¢okertme materyalinin uzun dénemde
konjonktival erozyona neden olmasi, skleral siitii-
rasyon sirasinda penetrasyon olugmast gibi riskleri-
nin oldugu bilinmektedir. Bu dezavantajlarinin
yaninda 6zellikle PVR gelismis olan hastalarda glob
capinin kiiclilmesi, yirtik {izerine basi uygulamasi
gibi faydalar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Fakik
hastalarda lense zarar vermemek adina periferik vit-
reus temizliginde eksiklik olabilecegi i¢in, vitreus
bazinin skleral ¢okertme ile indente edilmis olma-
sinin anatomik bagariy: artirabilecegi unutulmama-
lidir. Caligmamizda her ne kadar istatistiksel olarak
anlamli olmasa da skleral ¢okertme ve PPV’nin
kombine edildigi hastalarda ¢ok hafif oranda daha
az niiks retina dekolmam gelistigi gozlenmistir.

0 SONUC

Sonug olarak, YRD tedavisinde PPV bagarili bir te-
davi yontemidir. Caligmamizda PPV’ye skleral ¢6-
kertme eklenmeyen grupta niiks retina dekolmani
orani hafif derecede yiiksek bulunsa da bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. YRD tedavisinde
cerrahin kendini emniyetli hissettigi yontemi kul-
lanmasi ve her hastanin kendi i¢inde degerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal

destek bildirmemisgtir.

Yazar Katkilan

(Calismada ad1 gegen tiim yazarlarin makaleye akademik-

bilimsel olarak dogrudan katkis1 mevcuttur.
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