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Ozet

Amag: Alt yari regmatojen retina dekolmani olup konvgnsie
dekolman cerrahisiygulanan olgularda anatomik gaauyi etki-
leyebilecek potansiyel risk faktorlerinin ¢alesiskenli analizi.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2004©cak 2007 tarihleri arasin
inferior regmatojen retina dekolmani tanisi ile thaemizd
konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan, en ay 636
ay) takibi yapilan 48 olgunun 48 gbzu gahaya dahil edild
Olgulara ait dosyalar retrospektif olarak inceleretinal de
yirtigl, retinal diyalizi, proliferatif vitreoretinopativre C ve Us-
tu, retinoskizis, vitreus opasitesi olan gozlengahya dahil e-
dilmedi. Preoperatif 2.5 + 1.3 adet yirtik goriildégmatojen re-
tina dekolman yayilmi 2.3 #.5 kadrani kapsamaktay
Kirkbir gbze sorklaj, 46 goze lokal ¢okertme uygda Otuzi
g6zde subretinal sivi drene edildi. Gozlerin tim#éngoterapi
uygulandi. Onii¢ géze SF6 (sulfir hekzaflorid) \drilAnato-
mik basariy! etkileyebilecek faktorler (ya dekolman yayimi,
makula tutulumu, yirtik sayisi, kriyoterapi, afalgsddofaki
Nd-YAG-Kapsulotomi, arka kapsul buttriiniin bozulmasi \
vitreus kaybi, sorklaj, lokal &@rtme, subretinal sivi dren:
intraoperatif subretinal hemorajié’nin Gzerinde miyopi, SFi
coklu-lojistik-regresyon analizi ile incelendi.

Bulgular: Konvansiyonel dekolman cerrahi uygulamasi ile 381%
g6zde retina yaii, 9 gozde postoperatif erken dordem
redekolman goruldi ve 2. ameliyat sonrasi retind&le yatti.
ikinci girisimde pars plana vitrektomi uygulandkinci girisim
sonrasl anatomik kari %97.9 olarak gercelte Cokludojistik
regresyon analizinde ratl yirtik sayisi (p= 0.036) ve arka kaj
butlnliziiniin bozulmasi (p= 0.003) anatomiksdmay1 olumsu
etkileyen b@imsiz risk faktorleri olarak tespit edildi.

Sonug: Konvansiyonel dekolman cerrahisinde retinal yigéyisi vi
arka kapsil butinfunin bozulmasi anatomik gaaiy etkile-
yen b&imsiz risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Skreal ¢cokertme; retinal dekolman;
risk faktorleri
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Abstract

Objective: To evaluate theindependent risk factors affecti
anatomic success of conventional scleral bucldimgery.

Material and Methods: 48 eyes of 48 patients with rhegmatoger
inferior retinal detachment operated by scleralkbing anc
with a follow-up time between 6-36 m&ist were included
the study. A retrospective review of records was dc
Exclusion criteria were giant retinal tears, reftirdialysis
proliferative vitreoretinopathy grade C or higheschisit
detachments and vitreous opacities. Preoperatitretymeat
number of retinal tears and detached quadrants Quére: 1.3
and 2.3 #0.5, respectively. In 41 eyes encircling buckle ar
46 eyes limbus parallel buckle were placed. In 3&s
subretinal fluid drainage and in all eyes cryopewgere
performed. $6 was injected in 13 eyes. Potential risk fac
influencing anatomic success (age, location of dwtd retine
maculaen/off, number of breaks, cryopexy, apha
pseudophakia, Nd-YAGapsulotomy, capsular rupture w
vitreous-prolapse, encircling-bkde, limbus parallel buckl
subretinal fluid drainage, subretinal hemorrhaggopie> 6 D,
SF6) were evaluated by using multivariate logistigression.

Results: Retinal reattachment was achieved in 39 eyes (88l
primary surgery. In 8 of 9 eyesittv anatomic failure, afti
second step with pars plana vitrectomy retina vesdtachec
After the second step the overall success was 9
Multivariate logistic regression analysis showedmber o
breaks (p= 0.036) and posterior capsular ruptuth witreous-
prolapse (p= 0.003) as independent risk fectfor advers
anatomic outcome.

Conclusion: Number of breaks and posterior capsular rupturé
vitreousprolapse are independent risk factors affecting
anatomic success of conventional scleral bucklingesy.

Key Words: Scleral buckling; retinal detachment;
risk factors
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egmatojen retina dekolmani tedavisinde

mikrocerrahi teknikleri ve cihazlari geli

tirilmis ve son vyillarda retina dekolman
cerrahisi uygulanan olgularda oldukca ilerleme

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



KONVANSIYONEL CERRAH UYGULANAN ALT YARI REGMATOJEN RETINA DEKOLMANINDA...

kaydedilmitir."? Bu olgularin tedavisinde %80 ve
Ustl baari s&lanmaktadir. Skleral ¢cokertme son-
rasi %10-25 arasinda niiks gorilmektéditon-
vansiyonel dekolman cerrahisinin yaninda 6zellikle
retinal dev vyirtgl, retinal diyalizi, ileri evre
proliferatif vitreoretinopatisi, vitreal hemorajisi
olan olgularda pars plana vitrektomi ile birlikte
sivi-gaz, endolazer, sivi perflorkarbonlar ve sitik
yagi kullanimi ile gerceklgirilen vitreoretinal
cerrahi yontemleri uygulanmaktadit. Ancak
komplike olmayan regmatogen retina dekolma-
ninda konvansiyonel dekolman cerrahisinin uygun
secenek olaga belirtimekte ve retina dekolman
tedavisindeki yerini korumaktadif. Alt yari yir-
tikh inferior regmatojen retina dekolmaninda kon-
vansiyonel dekolman cerrahi ve/veya Vvitre-
oretinal cerrahi sonrasi benzer anatomilsaba
sonuglari bildiriimektedir.

Bu calsmamizda, klingimizde inferior
regmatojen retina dekolmani olup, konvansiyonel
dekolman cerrahisiygulanan, en az 6 ay (6-36 ay)
takibi olan olgularda anatomik iy etkileyebi-
lecek potansiyel risk faktorlerinin ¢cok glgkenli
analizi yapildi.

Gereg ve Yontemler
Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri arasinda
inferior regmatojen retina dekolmani tanisi ile-has
tanemizde konvansiyonel dekolman cerrahisi uy-

gulanan, en az 6 ay takibi olan 48 olgunun 48 90z0y 5, uImasi
calsmaya dahil edildi. Saat 3 ve 9 arasinda kalan

meridyende retinal yigil olan ve en az bu bdlgede
retinal dekolmani olan gb6zler inferior retina
dekolman olarak kabul edildi. Retinal dev \rti
retinal diyalizi, proliferatif vitreoretinopati egrC
ve Ustd, retinal skizisi ve vitreus opasitesi olan
gOzler camaya dahil edilmedi. Olgulara ait dos-
yalar retrospektif incelendi ve potansiyel risk fak
tord olwturabilecek dgiskenler (yg, dekolman
yaytlimi, yirtik sayisi, psédofaki, afaki, Nd-YAG-
Kapstlotomi, arka kapsul battgiiniin bozulmasi
ve vitreus kaybi, makula tutulumu, bulléz retina
dekolmani, proliferatif vitreoretinopati (Evre
A+B), kriyoterapi, limbusa paralel lokal ¢okertme,
sorklaj, subretinal sivi  drenaji, intraoperatif
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subretinal hemoraji, intravitreal SF6 (sulflr
hekzaflorid) enjeksiyonu, -6.0 diyoptri ve Gzerinde
miyopi) tarandi.

Hastalarin ortalama ya62.9 + 10.6 yil (30-

79) idi. Ondort (%29.2) hasta kadin, 34 (%70.8)
hasta erkek idi. Postoperatif takip stresi 6 ile 36
ay arasinda ggsmekteydi. Hastalarin preoperatif
fundus muayeneleri her iki gbze dilatasyon uygu-
landiktan sonra indirekt oftalmoskopi, retinal
indentasyon ve Golmann ¢ aynali lensi ile yapil-
di, yirtik sayisi ve dekolman yayilimi (kadran
yayilimi) belirlendi.

Gorme keskinlii preoperatif ve postoperatif
donemde Snellenseli ile tespit edildi. Birinci
ameliyatta gozlerin timine (48 g6z) konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi yapildi ve gerekli olgularda
kriyoterapi, lokal ¢cOkertme ve sorklaj, subretinal
sivi drenajl, intravitreal SF6 enjeksiyonu gibi-tek
nikler uygulandi.

Istatistiksel incelemede, anatomik shay!
olumsuz etkileyen Bamsiz risk faktorlerini belir-
leyebilmek icin, konvansiyonel dekolman cerrahi-
si uygulanan olgularda anatomik daay1 etkile-
yebilecek potansiyel risk faktorler coklu-lojistik
regresyon analizine Bamsiz dgiskenler (ya,
yirtik sayisi, dekolman yayilimi, makula tutulu-
mu, bull6z retina dekolmani, psédofaki, Nd-
YAG-Kapstulotomi, arka kapsul butirganun
ve vitreus kaybi, lokal cokertme,
sorklaj, kriyoterapi, subretinal sivi drenaji,
intraoperatif subretinal hemoraji, intravitreal SF6
enjeksiyonu, -6.0 diyoptri ve Uzerinde miyopi)
olarak ve “anatomik barisizlik” bagimli degis-
ken olarak alindi. Lojistik regresyonda Wald ista-
tistigi (backward stepwise) kullanildi. Cainada
gorme keskinii sonuglari ortanca (minimum-
maksimum) olarak verildi. Gérme keskigilior-
tancalarinin dgerlendiriimesinde Wilcoxon test
uygulandi. Tim analizlerde p< 0.05 istatistiksel
anlamh dger kabul edildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS analiz progra-
mi (Statistical Package for the Social Sciences,
version 14.0.1, SSPS Inc, Chicago, Ill) kullanildi.
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Bulgular birinci girisim sonrasi 39 (%81.3) gozde retina
inferior regmatojen retinal dekolman olgula- yatst. Subretinal hemoraji ofan olgularda

rinda retrospektif taranan potansiyel risk fak- hemoraji postoperatif dénemde komplikasyonsuz
torlerinden kategorik d#éskenlerin dgilimi Tablo ~ rezorbe oldu. Dokuz gézde postoperatif 3. ve 12.
1'de gorilmektedir. Preoperatif 2.5 + 1.3 adet yir- glin arasinda dekolman niiksti gorildu. Niks eden
tik goriildi, regmatojen retina dekolman yayiimi gozlerin 4'unde miyopi (-6.0 diyoptri ve lzerinde
2.3 + 0.5 kadrani kapsamaktaydi. Konvansiyonel miyopi), 7'sinde psddofaki ve bunlarin 5’inde arka
dekolman cerrahisi uygulanan 48 gézde Tablo 2'kapsil bitinlginin bozulmasi ve vitreus kaybi
de belirtilen teknikler uygulandi. Bulléz dekolmani mevcuttu. lkinci girisiimde 9 goze pars plana
olan olgularin tiimiinde subretinal sivi drenaji ya- Vitrektomi uygulandi. Sekiz géze silikon enjeksi-
pildi. intraoperatif subretinal sivi drenaji esnasindayonu, 1 goze SF6 enjeksiyonu yapildi. Bu gézlerde
subretinal hemoraji okan 5 olguda intravitreal Vitrektomi esnasinda ¢ok periferde birinci gim-

SF6 enjekte edildi. Uygulanan teknikler sonucundade saptanamayan ve/veya sonradarseyelkicuk
delikler olduyzu goralda.

_ o Ikinci ameliyat sonrasi retina 9 gozde yati
Tablo 1. Retrospektif taranan kategorikg@igken-  ancak vitrektomi esnasinda SF6 verilen bir gézde

lerin dagilimi. postoperatif 7. haftada proliferatif vitreoretindpa
evre C 3 geliti. Hastaya vitrektomi ve silikon

_ Goz enjeksiyonu oOnerildi, ancak hasta t¢lincu bir giri-
Degisken sayisi imi kabul etmedi. S | Kk ikinci
Peodoraki 3 simikabul etmedi. Sonug olarak, ikinci gim
Afaki 0 sonras! toplam anatomik §aa1 %97.9 olarak
Nd-YAG-Kapsitilotomi 5 gerceklati.
Arka kapsul bitinigiinin bozulmasi ve vitreus kaybi 6 . . . .
Makula tutulumu 37 Anatomik bagari elde edilen 47 gézde goérme
Bulloz retina dekolmani 33 keskinligi 2 gozde artmazken 45 gbzde qgis-
Prpliferatif‘vitreoretinopati (Evre A+B) 0 terdi_ Anatomik bm” S@lanamayan 1 g('jzde
Kriyoterapi 48 gormede gerileme tespit edildi. Gérme keskinli
Lokal ¢cokertme 46 h .. .
Sorklaj a1 preoperatif ortanca 0.05' (m|n|mum-mak5|mgm
Subretinal sivi drenaji 33 0.01-0.50) ve postoperatif ortanca 0.20 (mini-
intraoperatif subretinal hemoraji 5 mum-maksimum 0.01-1.0) idi. Fonksiyonelkbha
Intravitreal SF6 enjeksiyonu 13 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.001).
-6.0 diyoptri ve izerinde miyopi 20

Inferior regmatojen retina dekolmani olup
konvansiyonel dekolman cerrahisfgulanan olgu-
larda anatomik bgriyi etkileyebilecek potansiyel
Tablo 2. Konvansiyolel retina cerrahisi uyulanan  risk faktorlerinin coklu-lojistik regresyon analizi

gozlerin dgilim. yapildi. Retinal yirtik sayisi (p= 0.036) ve arka
kapsul butinlginin bozulmasi ve vitreus kaybi
Goz (p= 0.003) inferior regmatojen dekolman olgula-
Cerrahi teknik . saylsl  yrinda anatomik bariyl olumsuz etkileyen fgam-
Lokal ¢cokertme+Kriyoterapi 42 isk faktorleri ol Kt it edildi (Tablo 3
Sorklaj+Kriyoterapi a1 siz risk faktorleri olarak tespit edildi (Tablo 3).
Sorklaj+Kriyoterapi+SRD 32
Sorklaj+Kriyoterapi+SRD+SF6 13 Tartisma
Sorklaj+Lokal ¢cokertme+Kriyoterapi 39 . . . )
Sorklaj+Lokal cokertme+Kriyoterapi+SRD 32 . RengtOJen' retina dekolman tedaynsmqlg €
Sorklaj+Lokal gbkertme+Kriyoterapi+SRD+SF6 13 sitli cerrahi teknikler mevcut olup hangi telgm
SRD= Subretinal sivi drenajr: enwbaarlll anatomik ve.fonllfsiliyonflal sonucu vere-
SF6=intravitreal SF6 gaz enjeksiyonu cegi konusunda ortak bir gésthentiz sglanama-
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Tablo 3. inferior regmatojen retinal dekolmanda lojistik regyon analizinde iatomik baarly1 olumsuz

etkileyen b@imsiz risk faktorleri.

Degisken Beta OR %95 G.A. p
Retinal yirtik sayisi 0.680 1.95 1.05-3.72 0.036
Arka kapsul battnlginin bozulmasi ve vitreus kaybi 3.724 41.41 3.61-475.08 0.003

OR: Odds orani; G.A: Giiven agatiBeta: regresyon geri (“beta dgeri”)

mistir.*>** Komplike olmayan olgularda konvansi-
yonel dekolman cerrahisi ilk segcenek ghlwrurken,
komplike olgularda pars plana vitrektomi veya
konvansiyonel cerrahi ile vitrektomi kombine e-
dilmektedir>”***>Bunun yaninda komplike olma-

edildi. Miki ve ark. ve Afrashi ve ark. camala-
rinda cok sayida retinal yirtik sayisinin, regneoj
dekolman olgularinda uygulanan konvansiyonel
cerrahi baarisini olumsuz etkilegini ve ozellikle
¢cok sayida yirfii olan inferior regmatojen olgula-

yan Ust kadran regmatojen dekolman olgularindarinda vitrektomi tekriyle anatomik bgarinin

pnomatik retinopeksi ile Barili sonuclar elde
edilmektedir’® Cssitli cerrahi tekniklerin segimin-
de retinal bulgular ve cerrahin deneyimi ydn verici
olmaktadir®’

Bu calgmada inferior yirtikli regmatojen re-
tina dekolmani olup konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulanan olgular glerlendirildi. Birin-
ci ameliyattan sonra anatomik saar %81.3 idi.
Bu baari orani literatlirde bildirilen ilk gigim
sonrasi %72-%93 arasindaysa verileabaile
uyumlu goérildi®* ikinci ameliyat sonrasi top-
lam bagari %97.9’e ulgti. Toplam baari orani
literatirde verilen %90-%99 argii ile uyumlu
bulundu®® Postoperatif gérme keskigli istatis-
tiksel anlamli olarak artti.

Gelismis katarakt cerrahi yontemlerine kar

arttigini - bildirmislerdir**** Biz konvansiyonel
retina cerrahisi sonrasi niks eden olgularimizda
perifer retinada ¢ok sayida kuclk delikler gorduk
ve bu gozlerde ikinci gigimde pars plana
vitrektomi uyguladik ve 9 olgunun 8’inde gaauli
sonug¢ elde ettik.

Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan ol-
gularda nuks nedenlerinden biri preoperatif veya
intraoperatif muayenede gézden kacan yirtiklar-
dir.?® Birinci ameliyatta konvansiyonel retina cer-
rahisi ile anatomik bgri elde edemegimiz 9
gOzde bagarisizlgin nedeni pre- ve intraoperatif
saptanamayan ve/veya postoperatifsaiy ikinci
girisimde vitrektomi esnasinda uzak periferde go-
rilen kiicik delikler olmgtur. Niiks eden gozlerin
4'inde miyopi (-6.0 diyoptri ve Ulzerinde miyopi),

psodofaki ve katarakt cerrahisinde vitreus kaybi 7'sinde psodofaki ve bu olgularin 5'inde arka kap-

gelismesi regmatojen retina dekolmani i¢cin énemli
neden tgkil etmektedir’** Hasta grubumuzda
pstdofaki bgimsiz risk faktori olarak gortlme-
mistir. Psddofakiye arka kapsul butugiinin bo-
zulmasi ve vitreus kaybislk ederse regmatojen
dekolman riski 20 kat artmaktaditCalsmamizda
arka kapsul batingii bozulmy ve vitreus kaybi
yasamg psodofak olgularimizda bu faktorin
regmatojen  retinal dekolman  elumunda
multivariat lojistik regresyon analizinde literalgir
uyumlu yuksek risk faktori olgiw goruldi.

Bu calgmada retinal yirtik sayisi anatomik ba-
sartyl olumsuz etkileyen risk faktort olarak tespit

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

sul butdnlginin bozulmasi ve vitreus kaybi mev-
cuttu. inferior kadrani kapsayan dekolman yayili-
minda ve bu bdlgede uzak periferde bulunan ¢ok
sayida holleri olan goézlerin timine vitrektomi
uygulandi. Yirtiklarin inferior bdlgede yayilim
gOsterdgi olgularda silikon enjekte edildi ve ana-
tomik bagari s&landi. Literattirde inferior yayilimli
dekolman olgularinda konvansiyonel cerrahi ve
vitrektomi arasinda anatomik ggaida dnemli fark-
ik gorilmese de arka kapsil butigiliibozulmuy

ve vitreus kayb1 olan inferior yayilliml regmatojen
retinal dekolman olgularinda vitrektomi 6nerilmek-
tedir.t"?®
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Bir olguda sonradan tespit edilen yirtiklarin 7.

saat 8.30 kadrani civarinda ogdugorildi ve SF6

enjekte edildi. SF6 enjekte edilen bu olguda

postoperatif dénemde  gghn  proliferatif
vitreoretinopati nedeniyle anatomik daau sgla-

KONVANSYONEL CERRAH UYGULANAN ALT YARI REGMATOJEN RETINA DEKOLMANINDA...

Barrie T, Kreissig I, Heimann H, Holz ER, Mieler WF
Repair of a primary rhegmatogenous retinal detachme
Br J Ophthalmol 2003;87:782-4.

8. Eldem B, Bayazit I, Elgin U, SaraghaD. Yirtikl retina

namangtir. Regmatojen retina dekolmani onarimi 9.

uygulanan herhangi bir cerrahiden
proliferatif vitreoretinopati gejebilecei, bu pato-
lojinin subretinal sivi drenaji, intravitreal gaeya
hava verilen, kriyoterapi

deniyle artacg bildirilmi stir.?®

Calsmamizda intraoperatif komplikasyon agi-
sindan literatiirle uyumlu olarak 5 (%10.4) olguda 1L
konvansiyonel retina cerrahisinde subretinal sivi

drenaji esnasinda subretinal hemorajistold’ Bu
olgularda intravitreal SF6 enjekte

ve bu gozlerde kalici anatomikgdaa s&landi.

Sonugc olarak, ¢almamizda retinal yirtik sayi-
si ve arka kapsul buturginin bozulmasi anato-

mik bagariy1 olumsuz etkileyen amsiz risk fak-

toru olarak tespit edildinferior regmatojen retinal
dekolmanda uygun olgular icin konvansiyonel
dekolman cerrahisinin karili anatomik sonugclar

veren guvenilir bir teknik oldgunu dinmekte-
yiz. Pars plana vitrektominin primer gim olarak
tercih edilmesi gereken olgulari
prospektif randomize ¢camalara ihtiyag vardir.
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