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ORIGINAL RESEARCH I

Fakoemiilsifikasyon Sonrasi1 Gelisen
Psodofakik Retina Dekolmanlarinda
Cerrahi Sonuclarimiz

Our Surgical Results in
Pseudophakic Retinal Detachment Occuring
After Phacoemulsification

OZET Amag: Psodofakik retina dekolmani tedavisinde kullandigimiz yontemlerin etkinlik ve gii-
venilirligini sunmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Calismaya, Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma
Hastanesi 4. Goz Klinigi Retina Biriminde Nisan 2006 ve Ocak 2011 tarihleri arasinda psédofakik
retina dekolmani tanisiyla takip ve tedavi edilmis 39 hastanin (24 erkek, 15 kadin) 40 gozii dahil
edildi. Olgularin hepsine katarakt cerrahisi olarak fakoemiilsifikasyon teknigi uygulanmisti. Cev-
resel skleral ¢okertme (CSC), pars plana vitrektomi (PPV) ve kombine PPV+CSC uygulanan iig vit-
reoretinal cerrahi yontemiydi. Ameliyat sonrasi en az 12 ay takip edilen olgular ¢aligmaya alindi.
Istatistiksel analizler SPSS (Windows igin SPSS 14.0, Microsoft, ABD) yazilimu ile yapildi. Bulgu-
lar: Hastalarin yaglar1 25-82 yil arasinda degisiyordu (ortalama yas 60,9+10,8 yildi). On iki (%30)
gozde arka kapsiil acikligi mevcuttu. YAG lazer arka kapsiilotomi uygulanmis goz sayisi1 3 (%7,5) tii.
Katarakt operasyonu tarihinden, retina dekolmani bulgularinin gelisme zamanina kadar gegen siire
ortalama 59,2+43,0 aydi (6-180 ay). Otuz ti¢ (%82,5) gézde makiila tutulmustu. Dért (%10) olguda
ameliyat dncesi veya ameliyat esnasinda herhangi bir yirtik saptanamamusti. {lk ameliyatlar so-
nunda anatomik bagar1 %77,5 idi. Tekrar ameliyatlar sonras: son kontrollerde ise her olgunun re-
tinas1 yatisikt1 (%100 anatomik basari). Fonksiyonel basariy1 degerlendirdigimizde ameliyatlar
sonrasi son kontrollerde; 37 olguda 2 sira (Snellen eseli) veya daha fazla gérme keskinligi artis1 sap-
tanmusti, 3 olguda gorme keskinligi aym kalmigt1 (%92,5 fonksiyonel bagar1). Sonug: Psédofakik re-
tina dekolmani tedavisinde kullandigimiz PPV, CSC ve kombine PPV+CSC yontemleri, her yontem
icin uygun hasta se¢imi dikkate alindiginda, anatomik ve fonksiyonel basar1 agisindan ¢ok etkili ve
glvenlidir.

Anahtar Kelimeler: Skleral ¢okertme; vitrektomi; retina dekolman:

ABSTRACT Objective: To evaluate the effectivity and safety of surgical methods used in pseudopha-
kic retinal detachment (PRD). Material and Methods: Fourty eyes of 39 patients (24 male, 15 female)
who were treated and followed up due to pseudophakic retinal detachment between April 2006
and January 2011 at Beyoglu Eye Training and Research Hospital, 4* Retinal Clinic, were included
in the study. All the patients underwent phacoemulsification as cataract surgery. The three surgi-
cal methods were scleral buckling (SB), pars plana vitrectomy (PPV) and combined PPV+SB. Post-
operative follow-up time was at least 12 months. SPSS for Windows 14.0 (Microsoft, USA) were
used in statistical analysis. Results: Mean age of the patients was 60,9+10,8 years (ranging between
25-82 years). Posterior capsule rupture was detected in 12 patients (30%). YAG laser posterior cap-
sulotomy was applied in 3 (7.5%) patients. The mean time interval between cataract surgery and
retinal detachment symptoms was 59.2+43.0 months (ranging between 6-180 months). Macula de-
tachment was seen in 33 (82.5%) eyes. No retinal tears were detected in 4 (10%) patients. Anatom-
ical success rate was 77.5% after first operations. After re-operations, final anatomical success rate
was 100%. Visual acuity increase of two or more lines in Snellen chart occured in 37 (92.5%) eyes,
while in 3 eyes visual acuity retained the same at the last control visit. Conclusion: When appro-
priate patient selection was done for all three surgical methods, SB, PPV and combined SB+PPV
were safe and effective in anatomical and functional success.

Key Words: Scleral buckling; vitrectomy; retinal detachment
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6z ici lens (GIL) yerlestirilmesi uygulama-
G_larlnln ve insanlarin yasam siirelerinin

artmasi, ge¢mise nazaran giiniimiizde pso-
dofakik retina dekolmani (PRD) insidansinin yiik-
sek olmasina neden olmustur." Yirtikli (regma-
tojen) retina dekolmanlar1 (RRD)nin yaklasik %30-
40 kadar1 katarakt cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikmak-
tadir."? Cevresel skleral ¢okertme (CSC) ve pars
plana vitrektomi (PPV), katarakt cerrahisi sonrasi
gelisen retina dekolmani tedavisinde kullanilan iki
temel tekniktir.>¢

PRD olgularinda, fakik retina dekolmanlarin-
dan farkli olarak, PPV gereken durumlarda retina
yirtik yerlesimi, retina dekolmaninin genisligi, ma-
kiila tutulumu, proliferatif vitreoretinopati gelisimi
ve goriintii sorunlar1 nedeniyle ameliyat sonrasi
prognoz olumsuz etkilenmektedir.” Yetersiz go-
riintiileme sebepleri arasinda, goz bebeginin tam
olmayan genislemesi, 6n ve arka kapsiil opasite-
leri, korteks bakiyeleri ve GIL nedeniyle olusan
optik aberasyonlar bulunmaktadir.”

PRD cerrahisinde kullanilan yo6ntemlerin
(GSC, PPV, kombine CSC-PPV) karsilastirildig:
cesitli caligmalar literatiirde mevcuttur.81® PPV
tekniginin CSC teknigine kiyasla daha basarili so-
nuglar verdigi birtakim caligmalarda gosterilmis-
tir.#!" Bunun sebepleri ise PPV'nin bakiye lens
materyalleri ve opak vitreusu temizlemeye olanak
saglamasi, retina alt1 s1v1 drenajinin daha kontrolli
uygulanabilmesi ve kiiciik retina yirtiklarinin sap-
tanmasina imkan saglamasidir.®!!

Calismamiza, katarakt cerrahisi sonras: retina
dekolmani gelisen ve klinigimizde vitreoretinal
cerrahi ve/veya CSC ameliyatlar1 uygulanan pso-
dofakik hastalar alindi. Retina dekolmaninin kli-
nik bulgulari, gelisim stireleri, risk faktorleri,
uygulanan dekolman cerrahi yontemleri ve prog-
nozlar: acisindan incelendi. PRD tedavisinde kul-
landi1gimiz yontemlerin etkinlik ve giivenilirligini
sunmak amaclandi.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismaya Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Has-
tanesi 4.Goz Klinigi Retina Biriminde Nisan 2006
ve Ocak 2011 tarihleri arasinda PRD tanisi alan 39
hastanin (24 erkek, 15 kadin) 40 gozii déhil edildi.
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Cerrahinin olas: riskleri tiim hastalara anlatildi ve
cerrahi 6ncesinde Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak diizenlenmis bilgilendirilmis onam formlar:
ile hastalarin onay1 alindi. Caligma geriye doniik
(retrospektif) olarak tasarlandu.

Calismaya katilan hastalarin yaslar 25-82 yil
arasinda degisiyordu. Calismamiza her evre PVR’li
olgular alinmigti. Ameliyat sonrasi en az 12 ay takip
edilen olgular ¢calismaya dahil edildiler.

Calisma diginda birakilan olgularin 6zellikleri:
travmatik olgular, goz i¢i yabanci cisim bulunan ol-
gular, pediatrik hastalar, diyabetik retinopatili ol-
gular, katarakt cerrahisi ile kombine keratoplasti
ve/veya trabekiilektomi olmus hastalar, katarakt
ameliyati sonras: endoftalmi geligsmis olgular ve dii-
zenli takibe gelememis olgulardi.

Ameliyat 6ncesi kaydedilen parametreler; yas,
cinsiyet, okiiler hastalik hikdyesi, gorme keskinligi
6l¢ctimii (Snellen egeli, logMAR ¢evrimi), goz ici ba-
sinci Ol¢iimii, biyomikroskopi, detayli fundus mua-
yenesi, gecirilmis katarakt cerrahisi hakkinda
bilgiler, yerlestirilmis GIL bilgileri, Nd-YAG lazer
kapstilotomi yapilip yapilmadigi, katarakt cerrahi-
sinden sonra dekolman gelisimine kadar gegen siire,
semptomlarin baglangicindan dekolman cerrahisi
uygulanana kadar gegen siire, retina yirtig1 tespit
edilip edilmedigi, proliferatif vitreoretinopati (PVR)
derecesi ve makula tutulumu olup olmadig seklin-
deydi. Ameliyat sonras1 kaydedilen parametreler
ise; kontrollerde tespit edilen en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, goz i¢i basinci, niiks olup olma-
d181, anatomik ve fonksiyonel basar1 seklindeydi.

Fundus muayenesi indirekt oftalmoskop,
Goldmann’in #i¢ aynali ve kontakt genis acili
(Quadrospheric, Volk, ABD) lensi ile yapilarak re-
tina dekolman haritalar1 ¢izilmisti. PVR derece-
lendirilmesi Retina Komitesi'nin 1983 yilinda
yayimladiklar siniflamaya gore yapilmist1. Biitiin
ameliyatlar tek bir vitreoretinal cerrah tarafindan
gerceklestirilmisti (H.G.). Olgular ameliyat sonrasi
1.glin, 1.hafta, 1.ay, 3. ay, 6.ay ve sonrasinda her 3
ayda bir olmak tizere kontrol edilerek ameliyat 6n-
cesi uygulanan muayeneleri tekrarlanmist1. Uygu-
lanan cerrahi yontemler CSC, PPV ve bu islemlerin
birlikte yapilmas idi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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CEVRESEL SKLERAL COKERTME

Cevresel ¢okertme uygulanan hastalarin konjonkti-
vasi, 1 mm limbus periferinden 360 derece agild1 (pe-
ritomi) ve episkleral venler koterize edildi. Cevresel
¢okertme materyali olarak erigkin olgularda 3,5 mm
silikon bant kullanildi. Lokal ¢okertme i¢in 506G
stinger (sponge) uygulandi. Dort rektus kas: tespit
edilip agiga ¢ikarildiktan sonra silikon bant kaslarin
altinda gecirildi. Silikon bant skleraya 5/0 dakron
siitiir ile dort kadrandan siitiire edildi. Silikon bant
alt temporal veya alt nazal kadranlardan diigiimle-
nip sabitlestirildi. Retina alt1 s1iv1 drenaji drenaji igin
once sklerada insizyon yapildi. Koroidal damarlara
zarar gelmesini 6nlemek i¢in horizontal rektus kas-
larinin hemen alt ve istii tercih edildi. Skleral insiz-
yon sonrast diatermi uygulandi. Daha sonra PPD
enjektorii (27 gauge igne) ile drenaj saglandi.

PARS PLANA VITREKTOMi

Alt temporalde limbustan 3 mm geriden MVR yar-
dimu ile sklerotomi yapilip 7/0 vicryl siitiir ile 4 mm’
lik infiizyon kaniilt yerlestirildi. 23 gauge tekni-
ginde ise ayn1 lokalizasyondan 23 gauge port ile gi-
rilerek siitiirstiz olarak infiizyon kaniilti yerlestirildi.
Infiizyon kaniiliiniin ucunun vitreus boglugunda ol-
dugundan emin olunduktan sonra infiizyon sivisi-
nin (BSS plus) akigina izin verildi. Vitrektomi probu
ve endoiluminasyon i¢in iist temporal ve iist nasalde,
limbustan 3 mm geride sklerotomiler yapilda.

Vitreusun vitrektomi ile alinmasindan sonra,
PVR gelismis olan hastalarda vitrektomiye ek olarak
membran soyulmasi ve vitreus bazi temizligi ya-
pudi. Membran soyulmas: yontemi ile agilamayan
ve bu nedenle retinanin anatomik pozisyonuna ge-
tirilemedigi olgularda, bu bolgelere retinotomi uy-
gulandi. Yogun PVR’li bazi olgularda bimanuel
(ift elli) cerrahinin avantajlarindan yararlanmak
adina avize aydinlatma (Chandelier) kullanildi.
Tiim olgularda perflorokarbon sivisi (PFCL) ile
retinanin yatigiklig1 saglandi. Endolazerin ta-
mamlanmasindan sonra i¢ tamponad madde yer-
lestirildi. Sklerotomi yerleri 7/0, konjonktiva ise 8/0
emilebilir vicryle siitiir ile kapatilda.

Anatomik basari, gecirilen ameliyatlar so-
nunda en son yapilan kontrol muayenesinde reti-
olarak belirlendi.

nanin yatistk izlenmesi

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)
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Ameliyatlar sonrasi en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinliginde en az 2 sira (Snellen eseli) artig fonksi-
yonel basar1 olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS (Windows i¢in SPSS
14.0, Microsoft, ABD) yazihimi ile yapildi. Ameli-
yatlar sonrasinda ortaya ¢ikan anatomik ve fonksi-
yonel basar1 yiizde olarak belirlendi. Ki-kare testi,
‘t’ testi, Mann Whitney U testi, ANOVA testi kul-
lanilan istatistik yontemleriydi. p degeri 0,05’in al-
tinda olan sonuglar (p<0,05) istatistiksel olarak
anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen psédofakik retina dekol-
mani tanist almig 39 (24 erkek, 15 kadin) hastanin
40 gozii incelendi. Hastalarin yaglar1 25-82 yil ara-
sinda degisiyordu (ortalama yas 60,9+10,8 yildi).
Yalnizca bir hastada ¢ift tarafli cerrahi uygulan-
mist1.

Hastalarin tiimii katarakt cerrahisi tipi olarak
fakoemtlsifikasyon ameliyati olmustu. Higbir
gozde planlanmis ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu (PEKKE) veye intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (IKKE) uygulanmamist1. Kullanilan
GIL tiplerine baktigimizda; biitiin gozlere hidrofi-
lik akrilik GIL yerlestirilmisti. GIL yerlesim yer-
leri; kapsiil kesesi (34 olgu), sulkus (5 olgu) ve 6n
kamara (1 olgu) seklindeydi.

Caligmaya alinan 40 goéziin 16 (%39)’sinda
miyopi saptanmisti. Yirmi dort (%61) gozde ise
emetropi ve diisitk dereceli hipermetropi tespit
edilmisti. Miyopisi olanlardan, 10 olguda 0-(-3,0)
D arasi, 2 olguda (-3,0)-(-6,0) D arast, 4 olguda da
>(-6,0) D miyopi mevcuttu.

YAG lazer arka kapsiilotomi uygulanmis goz
sayist 3 (%7,5)’tii. Fakoemiilsifikasyon cerrahisi es-
nasinda karsilagilan komplikasyon oranlarina bak-
tigimizda; 12 (%30) gozde arka kapsiil acikligi, 7
(%17,5) gozde bir dereceye kadar GIL dislokas-
yonu, 5 (%12,5) gézde 6n kamarada (OK) vitreus
ve 1 (%2,5) gozde iris travmas: mevcuttu.

Katarakt ameliyati tarihinden retina dekol-
man1 bulgularinin gelisme zamanina kadar gegen
slire ortalama 59,2+43,0 ayd: (6-180 ayd1). Retina
dekolmani gelisiminden RD ameliyatina kadar
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gecen siire ise ortalama 35,9+38,2 giindi (3-210
gtn). Niiks RD gelisen hastalarla niiks RD gelisme-
yen hastalarda, cerrahiyi bekleme siiresi agisindan
anlaml bir fark saptanamad: (p=0,732).

Hastalarin vitreoretinal cerrahi sonras: takip sii-
releri ise ortalama 18,9+8,7 ayd1 (12-42 ay). Arka kap-
stil (AK) agikliginin, katarakt cerrahisi sonras retina
dekolmani geligsme siiresine etkisine (AK aciklig: du-
rumunda ortalama katarakt ameliyati-RD siiresi:
62,25 ay) baktigimizda ise, AK a¢iklig1 olmayanlara
gore RD gelisimi (ort. 57,90 ay) siiresinde istatistiksel
olarak anlamh bir fark saptamadik (p=0,77).

Olgularin 26 (%65)’sinda ameliyat 6ncesi fun-
dus incelemesinde yirtik saptanirken, ilave olarak
10 gozde de ameliyat esnasinda yirtik saptanmusti.
Yirtik saptanan olgularda, ameliyat 6ncesi ortalama
yirtik sayisi 1,621,0 (1-4 yirtik) iken, ameliyat es-
nasinda saptanan yirtiklarla beraber ortalama yirtik
say1s1 2,3+1,4 (1-6 yirtik) idi. Iyatrojenik olarak da 9
olguda tekli yirtik gelismisti. Sadece bir olguda dev
yirtik mevcuttu. Yirtiklarin saat kadranina gore lo-
kalizasyonu ve sayilar1 Tablo 1’de goriilmektedir.
Yirtik yerlesiminin niiks retina dekolmani gelisi-
mine etkisine baktigimizda ise arada istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptayamadik (p=0,86).

Caligmaya alinmig olan 40 gozin 7
(9%17,5)’sinde makiila tutulumu yokken, 33 (%82,5)
gozde makiila tutulmustu. Makiila deligi (makiiler
hole) durumuna baktigimizda ise 3 (%7,5) olguda
makiila deligi saptanmisti. Anatomik basarimiz,
makiila tutulumu olmayan olgularda %100, makiila
tutulumu olan olgularda ilk cerrahi sonrasi %73
olarak bulunmustur. iki grup arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamsizdi (p=0.117).

PVR agisindan degerlendirme yapildiginda 25
(%61) hastada PVR-B, 3 (%7,3) hastada PVR-C1, 4
(%9,8) hastada PVR-C2, 6 (%14,6) hastada PVR-C3
ve 2 (%4,9) hastada PVR-D1 tespit edildi. Evre B
PVR olan 25 olgumuzda niiks RD saptanmamigken,
Evre C1 ve tizeri diger 15 olguda 9 niiks RD saptan-
misti. PVR evrelerinin niiks retina dekolmani iize-
rine etkisine baktigimizda, ileri evre PVR’nin niiks
RD ile iligkili oldugunu saptadik (p=0,000). Ameliyat
sonrasi takipte 4 (%10) hastada PVR saptanmisti. Bu
hastalardaki PVR evresi C1 idi ve bu olgular niiks
retina dekolmani nedeniyle tekrar ameliyat yapilan
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TABLO 1: Ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda
saptanan toplam retina yirtiklarinin saat kadranina gére
lokalizasyonu ve sayilari izlenmektedir.

Yirtik yerlesimi Yirtik sayisi
Saat 12-3 11
Saat 3-6 16
Saat 6-9 23
Saat 9-12 19

olgulardandi. Fakat tekrar ameliyatlar sonrasi, son
kontrollerinde hepsinin retinalar yatigikti.

Retina dekolmani kadranlarina baktigimizda,
17 (%42,5) olguda total RD, 13 (%32,5) olguda alt
kadranda RD, 2 (%5) olguda nazal RD, 4 (%10) ol-
guda temporal RD ve 4 (%10) olguda iist kadranda
RD saptanmustu.

Uygulanan ameliyatlara baktigimizda (anato-
mik bagar1 agisindan p=0,294);

= PPV: 18 goz (%45)-ilk cerrahi sonrasi ana-
tomik bagar1: %78.

= CSC: 6 goz (%15)-ilk cerrahi sonras: anato-
mik bagari: %100.

= Kombine PPV+CSC: 16 (%40) goz-ilk cer-
rahi sonras1 anatomik bagari: %69.

[k ameliyatlarda kullamilan i¢ tamponad mad-
deler: SF¢ gaz1 (4 olgu, %10), C3Fg gaz1 (12 olgu, %30)
ve 1000 cs silikon yag1 (24 olgu, %60) seklindeydi.
Tekrar ameliyat uygulanan 9 hastada ise silikon yag:
(7 olgu) ve SF6 gazi (2 olgu) kullanilmist1. Tlk ameli-
yatlar sonrasi, niiks RD ile kullanilan i¢ tamponad
madde iligkisini arastirdigimizda, arada istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,367).

PPV tipi olarak; 17 (%42,5) olguda 20 gauge vit-
rektomi ve 17 (%42,5) olguda da 23 gauge vitrek-
tomi uygulanmisti. 20 gauge PPV uygulanan hasta-
lardan 6’sinda tekrar ameliyat gereksinimi olmusg-
ken, 23 gauge PPV uygulanan hastalarda ise 3’iinde
niiks RD geligmisti. Tki grup arasindaki fark ise ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p=0,244). ilk ameli-
yatlar i¢in silikon alimi ortalama siiresi 6,3+3,0 aydu.

[k ameliyatlar sonunda anatomik basar1 %77,5
idi. Dokuz (%22,5) olguda niiks retina dekolmani
saptanmist1. Tekrar ameliyatlar sonras: son kont-
rollerde ise her olgunun retinas: yatigtkti. En son

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2012;21(3)



FAKOEMULSIFIKASYON SONRASI GELISEN PSODOFAKIK RETINA DEKOLMANLARINDA CERRAHI SONUGCLARIMIZ

kontroller gz 6niine alindiginda anatomik basar1
%100 idi.

Fonksiyonel basariy:r degerlendirdigimizde
ameliyatlar sonrasi son kontrollerde; 37 olguda
2 sira (Snellen eseli) veya daha fazla gérme kes-
kinligi artis1 saptanmisti, 3 olguda gérme keskin-
ligi ayn1 kalmigti. Higbir olguda gorme keskinligi
azalmasi saptanmamist1. Bu veriler 1g1¢1nda fonksi-
yonel basar1 %92,5 idi. Ameliyat sonrasi son kont-
rolde EIDGK degeri EH-0,1 arasinda olan 5 (%12,5)
olgu, 0,1-0,5 arasinda olan 25 (%62,5) olgu ve 0,5-
1,0 arasinda olan 10 (%25) olgu mevcuttu. Tablo
2’de olgularin ameliyat dncesi ve ameliyatlar son-
ras1 kontrollerde saptanan en iyi gérme keskinlik-
lerinin logMAR cinsinden ortalama degerleri
goriilmektedir. Ameliyat 6ncesi ortalama goz ici
basing degeri 12,5+3,5 mmHg iken ameliyatlar son-
ras1 son kontrolde ortalama goz ici basing degeri
14,4+2,5 mmHg idi (p=0,009).

Ameliyat sonrasi diger komplikasyonlar soy-
leydi; 2 olguda silikon alinmasi sonucu olusan hi-
potoni nedeniyle medikal tedaviyle diizelen gecici
koroid dekolmani, 11 hastada gérmeyi 6nemli de-
recede etkilemeyen ince epiretinal membran
(ERM) ve 1 olguda da daha sonralar1 kendiliginden
diizelen kistoid makiila 6demi (KMO) gelismisti.

Retina dekolmani kadranina gore (tam veya
kismi) niiks RD oranina baktigimizda, ilk ameli-
yatlar sonrasi nitks RD gelisen 9 olgunun 8’inin
total RD oldugu, sadece birinin ise alt-temporal
yerlesimli RD oldugu goériildii. Alt kadran tutulu-
munun, alt kadran tutumu olmayan olgularla
kargilastirilmas: sonucunda, nitks RD gelisimi ag1-
sindan arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,152).

I TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 goriilebilecek en ciddi
komplikasyonlardan biri retina dekolmanidir. Ka-
tarakt cerrahisinde afakinin diizeltilmesi amaci ile
uygulanmakta olan giincel yontem, GIL yerlestiril-
mesi oldugu i¢in afakik retina dekolmanlarindan
ziyade artik PRD’ler goriilmektedir. Katarakt cer-
rahisinde eski zamanlara nazaran giintimiizde daha
gelismis tekniklerin uygulanmasinin PRD sikligim
azaltacag diistiniilmesine ragmen, diinyada hizla
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TABLO 2: Olgularin ameliyat éncesi ve ameliyatlar
sonrasl kontrollerde saptanan en iyi dizeltilmis gérme
keskinliklerinin logMAR cinsinden ortalama degerleri
gortimektedir.

Ortalama logMAR (+SD) p degeri

Pre-operatif EIDGK 2,58+1,03

Post-op. 1. Giinde EIDGK 2,44+0,94 0,33
Post-op. 1. Haftada EIDGK 1,97+0,98 0,001
Post-op. 1. Ayda EIDGK 1,25:0,72 0,000
Post-op. 3. Ayda EIDGK 1,01+0,58 0,000
Post-op. 6. Ayda EIDGK 0,90+0,57 0,000
Post-op. 9. Ayda EIDGK 0,83:0,53 0,000
Post-op. 12. Ayda EIDGK 0,73:0,52 0,000
Post-op. Son kontrolde EIDGK 0,69+0,51 0,000

P degeri ameliyat 6ncesi gérme keskinligiyle karsilagtirma sonucu elde edilen degerdir.
EIDGK: En iyi diizeltimis gérme keskinlifi; SD: Standart deviasyon; pre-operatif:
Ameliyat éncesi; post-op.: Ameliyat sonrasi.

artan oranda katarakt cerrahisinin uygulanmasi ve
insanlarin yasam siirelerinin artmasiyla PRD'nin
ileride de 6nemli bir problem olacag1 agiktir.

Katarakt ameliyat1 sirasinda vitreus kaybi ile
sonuglanan komplikasyonlarin, retina dekolmani
insidansini, vitreus kaybi olmayanlara oranla yak-
lagik 5 kat daha fazla arttirdi: saptanmigtir.'?4
Cerrahi sirasinda arka kapsiiliin cerrahi yontem da-
hilinde planl olarak agilmasinin retina dekolmani
insidansini arttirdig1 konusunda da yayinlar bulun-
maktadir. Bu yayinlarda cerrahi kapsiilotominin re-
tina dekolmani gelisme insidansini 2 kat arttirdig:
ileri siirtilmigtiir.'® Bizim ¢aligmamizda, AK acikli-
ginin, katarakt cerrahisi sonras: retina dekolmani
gelisme siiresine etkisine baktigimizda ise, AK agik-
lig1 olmayanlara gore RD gelisimi siiresinde istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark saptamamistik.

PRD temel tedavi yontemleri; pnomotik reti-
nopeksi, CSC ve PPV’dir. Gintimiizde, bu yon-
temler arasinda PRD cerrahisinde en ¢ok tercih
edileni ise PPV’dir.! Fakat 6zellikle komplike ol-
mayan PRD cerrahisinde CSC ve PPV arasinda
basar1 agisindan fark olmadigini gosteren calig-
malar da mevcuttur.®1® Arya ve ark. PRD cerra-
hisi ile ilgili yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmasinda,
PPV’nin CSC’ye nazaran daha etkili bir yontem
oldugunu saptamiglardir.® Ayrica, kombine PPV ve
CSC ameliyatinin tek bagina PPV ile kiyaslandi-
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ginda, istatistiksel olarak anlamli ek bir bagar1 sagla-
madigim belirtmislerdir.® PPV’nin CSC’ye nazaran
daha bagarili sonuglar vermesi ise, PPV esnasinda
yirtik tespitinin daha iyi yapilabilmesi ve traksiyon-
larin daha etkili giderilmesine baglanmaktadir.® Ay-
rica, PRD cerrahisinde PPV’nin CSC’ye gore
avantajlari sunlardir; skleral ¢okertmeye nazaran
goziin refraksiyon durumu fazla etkilenmez, ameli-
yat esnasinda vitreus opasiteleri temizlenebilir ve
vitreus tabani daha iyi incelenebilir."”

Literatiirde, PRD i¢in yapilan CSC ile anato-
mik bagar1 %61-89 arasinda degismekteyken, PPV
icin bu oran %84-100 arasinda degismektedir.®'"!8
Bizim ¢aligmamizda uygulanan ameliyatlara bakti-
gimizda; PPV 18 gozde, CSC 6 gozde ve kombine
PPV+CSC 16 gozde uygulanmisti. Olgulara uygu-
lanacak teknik se¢ciminde ileri PVR’li olgularda
PPV tercih edilmisti. Ilk ameliyatlar sonras anato-
mik bagar1 oranina baktigimizda ise CSC ile %100,
PPV ile %78, kombine PPV+CS( ile %69 basari
elde edilmisti. Biz, literatiir ile tam uyumlu olma-
yan bu sonucu, PPV uygulanan hasta grubunun
daha yogun PVR’li hastalardan olugsmasina bagla-
maktayiz. Olgularin ameliyat tekniklerine homojen
dagitilmamasi bu ¢alismanin kisithliklarindanda.

PRD olgularinda, retina yirtiklar1 genellikle
daha 6n yerlesimli, daha kiiciik ve daha st kad-
randa oldugundan tespiti zordur. Ayrica, kiictik ol-
maya meyilli g6z bebegi, 6n ve arka kapsiil fibrozisi,
artik korteks materyali ve GIL nedeniyle olusan
optik aberasyon da yirtik tespitinde zorluga neden
olur.””! Caligmamizdaki olgularin 26 (%65)’sinda
ameliyat 6ncesi fundus incelemesinde yirtik sapta-
nirken, ilave olarak 10 gozde de ameliyat esnasinda
yirtik saptanmust1. Dort (%10) olguda ise ise herhangi
bir yirtik saptanmamugti. Literatiirde %20 oranina
kadar yirtik tespit edilemedigi belirtilmektedir.”

PRD’li hastalarin ¢ogunda makiila tutulumu
oldugu belirtilmektedir.? Calismamiza alinmis olan
40 goziin 7 (%17,5)’sinde makiila tutulumu yokken,
33 (%82,5) gozde makiila tutulmustu. Anatomik ba-
sarimiz, makiila tutulumu olmayan olgularda %100,
makiila tutulumu olan olgularda ilk cerrahi sonras:
%73 olarak bulunmustu. Iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsizd: (p=0,117).
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Fakoemiilsifikasyon sonras: gelisen retina de-
kolmanlarinda cerrahi sonucunu etkileyen en
onemli faktorlerden biri de PVR varligi ve evresidir.
PVR varlig1 ve evresi cerrahi secimindeki en 6nemli
parametrelerdendir.’’ Cerrahi 6ncesi saptanan B
veya daha iistiinde proliferatif vitreoretinopati, ame-
liyat sonrasi elde edilecek fonksiyonel ve anatomik
basariyi etkilemektedir. Caligmamizda, Evre B PVR
olan 25 olgumuzda niiks RD saptanmamigken, Evre
C1 ve tizeri diger 15 olguda 9 niiks RD saptanmuisti.

PRD’de 20 G, 23 G ve 25 G PPV teknikleri uy-
gulanabilmektedir.”! Lewis ve ark. PRD’de 20 G, 23
G ve 25 G PPV tekniklerini karsilagtirdiklar: calig-
malarinda, her ii¢ yontemin de anatomik ve fonk-
siyonel bagar1 a¢isindan birbiriyle benzer sonuglar
verdigini belirtmiglerdir.?? Caligmamizda PPV tipi
olarak; 17 (%42,5) olguda 20 G vitrektomi ve 17
(%42,5) olguda da 23 G vitrektomi uygulanmisti.
20 gauge PPV uygulanan hastalardan 6’sinda tekrar
ameliyat gereksinimi olmusken, 23 gauge PPV uy-
gulanan hastalarin 3’iinde niiks RD gelismisti. Tki
grup arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlaml
degildi (p=0,244). Tekrar ameliyatlar sonunda her
iki grupta da %100 anatomik basar1 elde edilmisti.

PRD’de uygulanan PPV ve CSC ameliyatlarin-
dan sonra fonksiyonel basar1 degerlendirildiginde,
literatiirde, 20/40 ve iizeri gorme keskinligi orani-
nin %60-80 arasinda degistigini gormekteyiz.®?32
Weichel ve ark. yaptiklari caligmalarinda, PRD’de
PPV uyguladiklari olgularda, makiila tutulumu ol-
mayanlarda 20/40 ve tizeri gérme keskinligi oranim
%72, makiila tutulumu olanlarda ise %53 olarak
saptamiglardir; ayni oranlari kombine PPV+CSC
grubunda ise %67 ve %28 olarak bulmusglardir.”
Bizim caligmamizda 40 olgudan 37’sinde 2 sira
(Snellen egeli) veya daha fazla gérme keskinligi ar-
tis1 saptanmisti, 3 olguda gorme keskinligi ayni kal-
mist1. Fakat calismamizda yiiksek bir fonksiyonel
basar: elde edilmesine ragmen, 20/40 ve iizeri GK
olan hasta oraninin ¢ok yiiksek olmamasinin sebe-
bini, olgularin ¢ogunda makiila dekolmani olmas:
ve hastalarin klinigimize nispeten biraz ge¢ bas-
vurmalarina baglamaktayiz.

Ulkemizde PRD ile ilgili yayinlara baktigi-
mizda, Akkin ve ark. yaptiklar: kapsamli aragtirma-
larinda katarakt cerrahisi sonras1 RD oranlarini arka
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kapsiilii saglam olgularda %0,56 olarak, arka kap-
stili agilmug olgularda %11,6 olarak saptamiglardir.?
Ulkemizde PRD’de uygulanan cerrahi yontemler ile
ilgili ¢aligmalara baktigimizda, Sizmaz ve ark.,
PRD’de CSC ile %85,2 anatomik basari elde ettikle-
rini, nitks RD olgularinda uyguladiklar1 PPV ile bu
basarinin %98,1’e ¢iktigimi belirtmislerdir.” Alkin
ve ark. fakik GIL yerlestirilmesi ve refraktif lens
degisimi uygulanmis olgularda gelisen retina dekol-
mani tedavisinde uyguladiklar1 PPV ve CSC ile
%100 anatomik bagar1 elde etmiglerdir.?® Yiiksel ve
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ark. yaptiklar1 ¢alismalarinda, PRD’de tek cerrahi
ile anatomik basar1 oranmim1 CSC grubunda %71,9,
PPV grubunda %80 ve PPV+CSC grubunda %81,8
olarak saptamiglardir.?

Calismamizda, olgu dagilimlar: arasinda tam
bir homojenlik olmadigini (PVR evresi, yirtik du-
rumu, makiila tutulumu vb.) goz ardi etmemek
kaydiyla, PRD tedavisinde uyguladigimiz CSC,
PPV ve kombine PPV+CSC ameliyatlarinin hepsi-
nin de anatomik ve fonksiyonel basari agisindan et-
kili ve giivenilir oldugunu saptadik.
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