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OZET

Bagsarili primer regmatojen retina dekolman ameliyati gegirmis olgularda makula degisikliklerinin inskfansint arastir-
mak ve gelismelerinde rol oynayan faktérleri ortaya c¢ikarmak amaci ile S.B.Ankara Hastanesinde 1991-1994 yillani
arasinda konvansiyonel cerrahi yéntemi ile opere edilen ve anatomik basan saglanmis 210 olgu makula komplikasyonlari
yéniinden degerlendirildi. ~ Makula degigiklikleri 210 goéziin 47 sinde (%22) saptandi. En sik goriilen komplikasyonlardan,
epiretinal makuler membran 18 olguda (%8,6), histoid makula 6demi 12 olguda (%5.7), pigment epitel degisiklikleri ise 14
olguda (%6.7) belirlendi. Basarili dekolman cerrahisi sonrasi gérme prognozunu etkileyen bu makula komplikasyonlarinin
gelismesinde ©6zellikle makula dekolmaninin, dekolman siiresinin ve afaki veya psédofakinin 6nemli risk faktérleri olustur-
dugu sonucuna varildi (p<0.05).
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SUMMARY
MACULAR CHANGES AFTER SUCCESSFUL RETINAL DETACHMENT SURGERY

The purpose of this study is to evaluate the incidence of macular changes after successful scleral buckling proce-
dure and to identify variables associated with their development We studied 210 cases who had successful repair of
primary rhegmatogenous retinal detachment between 1991-1994 in S.B.Ankara Hospital. Macular complications were
discovered in 47 (22%) of the 210 eyes. The most frequent changes were epiretinal macular membrane in 18 (8.6%),
cystoid macular edema in 12 (5.7%) and pigmentary changes of the macula In 14 eyes (6.7). Macular detachment,
increased duration of detachment, aphakia or pseudophakia were the most important risk factors identified for certain
macular complications (p<0.05).
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G|r|§ mistjr(1). Konvansiyonel regmatojen dekolman cerrahisi
Regmatojen retina dekolmaninda anatomik ve vi- ile gokertme tekniklerinde anatomik sonucglar oldukga

ziiel prognozda cesitli faktorlerin rol oynadig: bildiril- yuz glldirdctidir. Ancak bu anatomik sonuglar ile

gorme keskinligi sonuglari paralellik géostermez. Goérme
keskinligi sonuglarinin basarisiz olmasinin ana nedenle-

Gelif Tarihi: 18.11.1995 rinden biri makula komplikasyonlaridir. Makula kompli-
* Op.Dr.SB Ankara Hastanesi G6z Klinigi Bagasistani, kasyonlari igin g¢esitli risk faktorlerinden bahsedilmekte-
**  Dr.SB Ankara Hastanesi G6z Klinigi Asistani, dir (1-4).

***  Op.Dr.SB Ankara Hastanesi G6z Klinigi Sef Yrd.,
**** Op.Dr.SB Ankara Hastanesi G6z Klinigi Sefi, ANKARA

Yazigma Adresi: Aysu KARATAY ARSAN

2. Basin Sitesi D-2/1
06550 Gankaya, ANKARA edilen makula patolojilerini ve olugsmalarinda etkili olan

Biz de, calismamizda, basarili konvansiyonel de-
kolman cerrahisi sonrasi gelisen ve klinik olarak tespit

'XX/X. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde sunulmustur. risk faktorlerini incelemeyi amacgladik.



oFTALMOLOJI « EYLUL 1996 « CILT 5 « SAY! 3

Gere¢ ve Yontem

S.B. Ankara Hastanesinde 1991-1994 yillari ara-
sinda primer regmatojen retina dekolmani nedeni ile a-
meliyat edilmis ve anatomik basari saglanmis 210 g6z
caligmaya alindi. Primer girisim olarak pars plana vit-
rektomi gerektiren proliferatif vitreoretinopatJli olgular bu
gruba dahil edilmedi. Her hastaya gorme keskinligi, to-
nus Olgiimii, biomikroskopik muayeneler rutin olarak
yapildi. Binokuler indirekt oftalmoskop ile detayli fundus
muayenesi skleral g¢okertme ile tamamlanip, gereken
olgularda Goldmann 3 aynali lensi ve 90D vel/veya
78D preset lensi ile inceleme yapildi. Dekolman boyut-
lari saat kadranina gore degerlendirildi.

Olgular, fakik ve afak veya psddofak 6zelliklerine,
lic dioptri lUzerindeki myopi durumlarina, preoperatif
makulanin dekole olup olmamasina, dekolman siiresi-
nin 2 haftadan kisa veya uzun olmasina, hastanin
yasina (55 yas listii ve alti), cerrahi tekniklerden yerel
cokertme vel/veya cevreleme ve eksternal subretinal
drenaj yapilip yapilmadigina gore degerlendirildi.

Hastalarda klasik ¢okertme teknikleri uygulandi.
Korioretinal reaksiyon, transskleral kriopeksi ile saglan-
di. Bir olguda da postoperatif laser uygulandi. iki vyii-
zen olgunun 197'sinde tek bir girisim ile basarili olun-
du. ikinci girisim olarak, vltreoretinal cerrahi gerektiren
olgular ¢aligsmaya alinmadi.

Hastalarin postoperatif ilk takipleri 1.,3. ve 6. haf-
talarda yapildi. Muayenede gorme keskinligi, detayh bi-
nokuler oftalmoskopik fundus muayenesi, stereoskopik
olarak makulanin degerlendirilmesi yapildi. Makula
degisikligi gosterip kesin tanilarinda tereddiit edilen ol-
gularin 14'linde fundus floresein anjiografi (FFA) ile de
degerlendirilme yapildi.

Epiretinal makula membrani (EM)tanisi, i¢ retinal
yiizeyde makula bodlgesinde distorsiyon ile goriinir
membran izlenmesi ile kondu. Caligmaya, EM'nin
grade 1 ve 2 olanlari ve géorme keskinligi 0.5 ve daha
az olanlari alindi (5). Kistoid makula 6demi (KMO)tani-
lari, biomikroskopta stereoskopik inceleme sonucu kon-
du, 7 olguda FFA ile teyid edildi.

Data analizi i¢in, t testi uygulandi, p<0.05 istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edildi.

Bulgular

Galismaya alinan 210 olgunun 115'i erkek, 95
kadin olup, 118'i sag goz, 92'si sol g6z idi. Hastalarin
yas ortalamasi 56 olarak degerlendirildi. Olgularimizin
43'i afak veya psodofak, 167'si fakik hastalari iger-
mekteydi. Makulanin da dekole oldugu 132 g6z mevcut
iken, 78'Inde makula dekole degildi. 126 olgu 2 hafta-
dan kisa, 84 olgu 2 haftadan uzun siireli dekolman ol-
gulari idi. Olgularimizi 55 yas ustii ve 55 yas alti ol-
mak iizere Iki gruba ayirarak inceledik. Ellibes yas ii-
zerinde 85 olgu, 55 yas altinda 125 olgu mevcut idi.
Dekolman cerahisinde 61 olguya sadece yerel ¢o6-
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kertme, 149 olguda yerel ¢okertme ile birlikte veya ye-
rel ¢okertme olmaksizin gevreleme uygulandi. Ayrica
169 olguda eksternal subretinal sivi drenaji yapildi.

Retinasi yatisik olgularin 47'sinde (2%022), makula
degisiklikleri izlendi. Bu hastalardan 18'inde (%8.6) epi-
retinal makular membran, 12'sinde (%5.7) KMO,
14'inde (%6.7) pigment epitel degisiklikleri, birinde reti-
nal kivrim, birinde makulada skar ve diger bir hastada
makula deligi saptandi.

Makulada EM, preoperatif makulasi dekole olan
132 olgunun 17'sinde goriiliirken, makula dekolmani ol-
mayan 7°. olgunun sadece birinde (%1.3) saptandi.
Preoperaatif makulasi dekole olan olgularda EM ge-
ligme orani dekolmani olmayanlara oranla anlamh idi
(t-3.09) (p<0.01). Dekolman siiresi 2 haftadan kisa
126 olgunun 7'sinde (%5) EM gelisirken, 2 haftadan
uzun siireli dekolman olan 84 olgudan 11'inde (%13)
EM saptandi. Uzun siireli dekolmani olan olgularda EM
geligsmesi kisa siireli olgulara goére anlamli bulundu
(t-2.1) (p<0.05). Kirki¢ afak veya psdédofak olgunun
7'sinde (%16) EM gorilirken, 167 fakik olgunun
11'inde (%6) makulada membran saptandi. Afak veya
psodofak ve fakik olgularda postoperatif makulada epi-
retinal membran gorilme sikhg: kargilastirildiginda afak
ve psodofak olgularda gelisme yiizdesi fakik olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli bulundu (t-2.15)
(p<0.05). Ellibes yas listindeki ve altindaki olgular
karsilastirildiginda, 55 yas lzerindeki 85 olgudan 1 Cun-
da (%11.7) EM gelisirken, 55 yas altindaki 125 olgu-
nun 8'inde (%6.4) belirlendi. Yasin ileri olmasi ile EM
olugmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug¢ iz-
lenmesede, 55 yas lizerindeki dekolmanli olgular ile
epiretinal membran olugsma insidansi arasinda korelas-
yon izlendi. Ug dioptriden ileri myopisi olan olgulardan
ise 3'linde (%5.6) EM izlendi (t-0.93) (p>0.05). Cerrahi
olarak sadece yerel gokertme uygulanan 61 olgunun
2'sinde (%3.2) EM geligsirken, yerel ¢okertme ile veya
tek basina cevreleme uygulanan 149 olgunun 16'sinda
(%10.7) EM gelisti (t-1.95) (p>0.05). Olgularin 169'una
ayni zamanda eksternal subretinal sivi drenaji uygulan-
di. Bunlardan 17'sinde (%10.2) EM geligsirken, drenaj
yapilmayan 43 olgudan birinde (%2.32) membran sap-
tandi (t-1.72) (p>0.05).

KMO, preoperatif olarak makulanin dekole oldugu
olgularin 11 'inde (%8.3) saptanirken, makulay:! tut-
mayan dekolman olgularindan birinde gelisti. Preopera-
tif makulayr tutan dekolman olgularinda KMO gelisme
insidansi istatistiksel olarak anlamli bulundu (t-2.06)
(p<0.05). iki haftadan kisa siireli dekolman olgularinin
2'sinde (1.6), iki haftadan uzun siireli olgularin 10'unda
(11.76) KMO saptandi. KMO gelisme yiizdesinin iki
haftadan uzun siireli dekolraanlarda istatistiksel olarak
anlamli oldugu gérildi (t-3.30) (p<0.05). KMO ge-
ligmesinde yas faktorii arastirildiginda, 55 yas lzerinde
10 olguda (%11.76), 55 yas altindaki 2 olguda (%1.6)
KMO gelistigi izlendi (t-2.9) (p<0.01). Myop olgulardan
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ise 5'inde (%9.4) M O gelisti (t-1.35) (p>0.05). Cerrahi
olarak sadece yerel ¢cokertme ile veya tek basina gev-
releme uygulanan hastalarin 1 Tinde (%7.3) KMO sap-
tandi (t-1.75) (p>0.05). KMO, eksternal subretinai sivi
drenaji yapilan 11 (%7.8), yapilmayan bir olguda
(%1.4) saptandi. Bu sonug istatistiksel olarak anlamh
idi (t-2.05) (p<0.05).

Makulada pigment epitel degisiklikleri saptanan 14
olgudaki (%6.7) sonuglarda KM O sonuglarina benzer
idi. Retina pigment epitel (RPE) degisikligi olan 12 ol-
guda preoperatif makulayr da iceren dekolman mevcut
olup, 2'sinde makula dekole degildi. Fark anlamli bulun-
du (t-2.01) (p<0.05). Dekolman siiresi 2 haftadan kisa
olan 3 olguda (%2.3), iki haftadan uzun siireli dekol-
mani olan olgulardan 11'inde (%13) pigment epitel
degisikligi saptandi (t-3.33) (p<0.05). Afak veya psédo-
fak olgularin 7'sinde (%16.2) pigment epitel degislikleri
saptanirken, fakik olgularinda 7'sinde (%4.1) belirlendi.
Afak veya psododofak olgularda postoperatif PRE
degisikligi fakik olgulara oranla anlamh idi (t-2.97)
(p<0.05). 55 yas uzerindeki hastalarimizdan 10'unda
(%11.7), 55 yas altindakilerin ise 4'linde (3.2) RPE
degisikligi saptandi (t-2.72) (p<0.05). Bu sonucta yasin
yiiksek olmasinin RPE degisiklikleri olugmasinda bir
risk faktorii olusturdugu istatistiksel olarak gostermekte-
dir. RPE degisikligi myop olgularin 8'inde (%15) izlen-
mistir (t-2.97) (p<0.05). U¢ dioptriden fazla myopisi
olan olgularda pigment epitel degisikligi yiksek oranda
izlendi. Cerrahi olarak sadece yerel g¢okertme uygula-
nan olgularin 2'sinde (%3.2) pigment epitel degisikligi
izlenirken, skleral gevreleme planlanan olgularin
12'sinde (%8)saptandi (t-1.38) (p>0.05). RPE degisikligi
eksternal subretinai sivi drenaji uygulanan 13 olguda
(%7.6) uygulanmayan sadece bir olguda (%2.4) sap-
tandi (t-1.46) (p>0.05).

Tartisma

Basarili regmatojen retina dekolmani ameli-
yatindan sonra azalmis goérme keskinligi hastalarin bir
kisfiimda klinik olufak sapsts.09i3JIOn rfidkula deQisikliklo~
rine bagh olabilecegi gibi, klinik olarak makulada patoloji
izlenemeyen olgularda da o6zellikle RPE ve fotoreseptor
hiicrelerinin fonksiyon bozukluguna baglanmistir (4).Bi-
zim calismamizda da basarili skleral ¢okertme girisim-
lerinden sonra, klinik olarak izlenen makula degisiklikle-
ri 210 goziin 47'sinde (%22) izlendi. Literatiirde basarili
dekolman cerrahisinden sonra bu oran %27 dolaylarin-
da bildirilmistir (3).

Skleral ¢okertme girisimlerinden sonra, en sik go6-
rilen komplikasyon epiretinal membranlar oldu. EM'lar
dekolman ameliyatindan sonra gérme azalmasinin esas
nedenlerinden biridir. Skleral g¢okertmeden sonra EM
insidansi  %3-17 arasindadir (2,6,7,8).
mizda da bu oran %8.6 olarak bulundu. Olgularimizda

Bizim c¢aligsma-

korioretinal adezyon icin eksternal kriopeksi yapildig:
diisiinilirse, bu oranin biraz diisiik oldugu izlenimi
dogabilir. Bilindigi gibi krlo uygulamasinin EM gelisimini

etkileyecek onemli faktorler arasinda oldugu bildirilmek-
tedir (2,3). Ancak biz bu caligsmada Gass'in sinifla-
masina gore, EM'nin grade 1 ve 2 olanlarini inceledik
(5). Bu yilizden Tanenbaum ve ark. nin (7) bildirdigi %3
lik EM insidansi muhtemelen grade 2'ye analog iken,
bir baska calisma da bildirilen %47 lik insidans grade
O'dan grade 2'ye kadar olan membranlari kapsamis
olabilir (9).
makula dekolmani, retina dekolmanmm siiresi, afaki

Sonucglarimiza gore, Ozellikle preoperatif

veya psodofaki anlamh risk faktorleri idi. Yas, subreti-
nai sivi drenaji ile lokal eksplanta gore skleral cevrele-
me girigsiminin etkisi ise, istatistiksel olarak anlamh
degilse de, oldukgca yiiksek oranda izlendi. Daha &nce
literatiirde EM olusumu igin vitreus ve koroid hemoroji-
si, subretinai sivi drenaji, makula dekolmani, birden
fazla ameliyat gibi bazi presipitan faktorlerden bahse-
dilmistir. (2,3,6,7). Ancak, afakinin ve subretinai sivi
drenajinin EM olusumuna etkili olmayan faktorler ol-
dugu da bildirilmigtir. (2).
olgulari daha ziyade daha ileri yas grubu hastalardir ve

Ne varki, afak ve psodofak

arka vitreus dekolmani bu olgularda daha sik izlenmek-
tedir. Arka vitreus dekolmani olunca, RPE hiicrelerinin
vitreusa migrasyonu ve dispersiyonu daha kolay ol-
maktadir. Bu durumda, bu hastalarda daha 6nce EM
olugsma mekanizmasinda belirtildigi gibi yirtiktan vitreusa
daha kolay yayilan RPE hiicreleri arka kutba yakin ig
retina yilizeyinde prolifere olmaktadir. (10).

Makula ©6deminin skleral ¢okertme girisimlerinden
sonra izlenen en sik makula komplikasyonu oldugu bil-
diren caligsmalar vardir (3). Skleral ¢dkertme girisimi,
subretinai sivi drenaji, krioterapi oldukca belirgin okiiler
inflamasyonla sonuglanan cerrahi travmalardir. Bu ne-
denle bu cerrahiden sonra KMO izlenmesi dogaldir.
Oyle ki, fakik gozlerde krioterapi ve eksplant teknikleri
ile 4-6 hafta sonra anjiografik KMO'nin %25-28 oranin-
da oldugu bildirilmistir (11,12). Bizim hastalarimizda bu
%5.7 gibi daha diisiik oranda izlensede, olgularimizin
hepsinde anjiografi yapilmamistir. Bir caligsmada, sa-
dece biomikroskopik muayene ile, dekolman cerrahisi
sonrasi izlenen makula 6demi, anjiografik olarak 6dem
saptanan olgularin %50'inda belirlenebilmistir (13).
KMO gelismesinde, hastanin yasi, preoperatif makula
dekolmani, dekolmanin siiresi ve afaki veya psoddofaki
onemli risk faktorleri olmustur. Literatiirde de ozellikle
yas faktoriniin, preoperatif makula durumunun ve afa-
kinin o6nemli risk faktorleri oldugu bildirilmistir
(11,13,14). Ozellikle afak gézlerde KMO insidansi,
%40-60'larda olmaktadir (11,12). Ancak preoperatif ma-
kula durumunun KMO gelismesine etkisi olmadigi yé-
niinde caligsmalar da vardir (1).

KMO bulgularina yakin sonuglar, postoperatif pig-
ment epitel degisikligi tanisi konmus hastalarda da elde
edildi. Bu olgularin bir kismi muhtemelen &dnceden
KMO'i olan hastalari olusturmakta idi. Bu grupta da
yas, dekolman siiresi, makula tutulumu, afaki ve psé-
dofaki risk faktorlerini olusturmakta idi. Yatisildik sag-

lanmis retinadaki pigmenter degisikliklerin, RPE hiicre-
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‘erindeki dejenerasyona ve RPE hiicrelerinin kaybina
bagh olabilecegi bildirilmistir (4,15). Tipik olarak, genis
RPE bozuklugunun uzun siireli dekolmanlari takiben
olustugu belirtilmistir (15). Deneysel olarak da, dekol-
kistoid
yapilarin retina kalinligi boyunca yayildig: izlenmistir

manin siiresi 2 haftadan daha uzun siirerse,

(16). Dekolman devam ettikce bu yapilar gittikge kiigil-
mekte ve retinadaki atrofi artmaktadir. Fotoreseptor ha-
sari da dekolman siiresi ile iligkilidir. Yatisildik saglan-
mis dekolmanlarin makulalarinda izlenen bu pigmenter
degisiklikler, skleral cokertmeden sonra olusan koroidal
infarkta da baglanmistir (17). Bu Up olgularda floresein
fundus anjiografisi ile gecikmis koroidal perfiizyonunu
inceleyen detayli calisma yoktur. Belki de cerrahi sira-
sinda olusan iskemik episodlarin katkisi olmaktadir.

Sonug¢ olarak, basarili dekolman cerrahisi sonrasi
izlenen ve klinik olarak belirlenen epiretinal membran,
KMO, pigment epitei degisikligi gibi makula patolojilerde
ozellikle preoperattf makula dekolmaninin varliginin, de-
kofmanin siiresinin, afaki ve psédofakinin, ve 6zellikle
KMO igin hasta yasinin ileri olmasinin risk faktérleri ol-

dugu belirlendi.
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