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Bu galigma, TOD 34. Yaz Sempozyumu'nda (23-25 Eyliil 2022, [zmir) s6zIi olarak sunulmugtur.

OZET Amag: Patolojik miyopi, goziin aksiyel uzunlugunda artisla
birlikte retinada yapisal bozukluklarin goriildiigii bir hastaliktir ve
regmatojen retina dekolmani (RRD) ile iliskili olabilmektedir. Calis-
mamizda, klinigimizde RRD i¢in 25 Gauge vitreoretinal cerrahi (VRC)
uygulanan patolojik miyopi olgularinin demografik ve klinik 6zellik-
leri ile cerrahi sonuglarini incelemek amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-
temler: Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi Retina
Biriminde, Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda tek cerrah tara-
findan patolojik miyopiye baglit RRD i¢in VRC uyguladigimiz 69 has-
tanin dosyalart retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet gibi
demografik 6zellikleri; detayli 6n ve arka segment muayeneleri, de-
kolman alanlar, yirtik yerlesimleri, preoperatif ve en son takip gérme
keskinlikleri ile goz i¢i basinglari, kullanilan tamponadlar ve gelisen
komplikasyonlar kaydedildi. Bulgular: Olgularin 33’i (%47,8) erkek
ve 36°s1 (%52,2) kadindi. Yas ortalamalar1 45,4+13,05 yil idi. Olgu-
larin 21’inde alt yarida, 40 olguda iist yarida (3’1 dev yirtik), 8 hastada
hem alt hem de iist yarida yirtik oldugu saptandi. Tamponad olarak 64
olguda silikon yagi, 3 olguda C3F8 ve 2 olguda SF6 gazlari kullanil-
musti. Olgularin preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) medyan degeri 1,7 logMAR (minmum:1,9, maksimum:0,4),
son takipte ise EIDGK medyan degeri 0,5 logMAR (minimum:1,2,
maksimum:0,3) idi. Olgularin 9’unda niiks RD olustu. En sik niiks se-
bebi, proliferatif vitreoretinopati (7 olgu) gelisimi idi. Cerrahi sonrasi
en sik izlenen komplikasyon 10 (%14,5) olgu da goriilen katarakt idi.
Sonugclar: Miyopik RD’ler de 6zellikle arka stafilom varliginda arka
kutba yeterli tamponad saglanamamasi endisesi olursa giiniimiizde bile
silikon yag1 dncelikli tercih edilebilmektedir. Patolojik miyopiye bagh
RRD tedavisinde 25 Gauge vitrektomi ile basarili anatomik ve fonk-
siyonel sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi;
patolojik miyopi; retina dekolmani

ABSTRACT Objective: Pathological myopia, in which rhegmatoge-
nous retinal detachments (RRD) is relatively common, is the nomen-
clature given to excessive axial elongation associated with structural
changes in the posterior segment of the eye. In our study, it was aimed
to examine the demographic and clinical characteristics and surgical
results of pathological myopia cases who underwent 25 Gauge vitreo-
retinal surgery (VRS) for RRD in our clinic. Material and Method:
The files of 69 patients who underwent VRS for RRD due to patho-
logical myopia by a single surgeon between January 2019-December
2021 in the retina unit of Ulucanlar Eye Training and Research Hospi-
tal were retrospectively reviewed. Demographic characteristics such as
age and gender; detailed anterior and posterior segment examinations,
detachment areas, tear locations, preoperative and latest follow-up vi-
sual acuities and intraocular pressures, tamponades used, and compli-
cations were recorded. Results: Thirty-three (47.8%) of the cases were
male and 36 (52.2%) were female. The mean age was 45.4+13.05 years.
Tears were found in the lower half in 21 cases, in the upper half in 40
(3 giant tears) cases, and in both lower and upper halves in 8 patients.
Silicone oil in 64 cases, C3F8 in 3 cases, and SF6 in 2 cases were used
as tamponade. The preoperative BCVA median value of the cases was
1.7 logMAR (minimum:1.9, maximum:0.4), and at the last follow-up,
the median BCVA was 0.5 logMAR (minimmum: 1.2, maximum:0.3).
Recurrent RD occurred in nine patients. The most common cause of
recurrence was the development of proliferative vitreoretinopathy (7
cases). The most common complication after surgery was cataract,
which was seen in 10 (14.5%) cases. Conclusion: In myopic RDs, es-
pecially in the presence of posterior staphyloma, silicone oil can be pre-
ferred as a priority even today if there is a concern that adequate
tamponade cannot be provided to the posterior pole. Successful anatom-
ical and functional results can be obtained with 25 Gauge vitrectomy in
the treatment of RRD due to pathological myopia.
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Yiiksek miyopi ifadesi, -6,0 Dioptri (D) ve tizeri
kirma kusuru i¢in kullanilmaktadir. Patolojik miyopi
ise en iyi diizeltilmis gérme keskinliginin (EIDGK)
kaybina sebep olabilen ve goziin arka segmentinde
yapisal degisikliklere (arka stafilom, miyopik makii-
lopati ve yiiksek miyopi ile iligkili optik ndropati
dahil) yol agabilen miyopi ile iliskili agir1 eksen uza-
masina verilen isimlendirmedir.! Cogu patolojik mi-
yopi yiksek miyopi ile birliktelik gosterir, fakat
diisiik miyopisi olan veya emetrop hastalarda da pa-
tolojik miyopi bulgular1 goriilebilmektedir.> Patolo-
jik miyopinin diinya niifusunun %3 ’iinii etkiledigi ve
irklara gore dagiliminda farkliliklar oldugu bildiril-
mistir.’ Asyalilarin %1,5-2’sinde gérme bozukluguna
sebep olabilmektedir.’ Bat1 tilkelerinde ise bu oran-
lar Rotterdam Caligsmasi, Kopenhag Sehir G6z Calis-
mas1 ve Los Angeles Latino G6z Caligmasi’na gore
korliigiin 3. nedenidir.**

Regmatojen retina dekolmani (RRD), gérmeyi
tehdit eden ve acil miidahale gerektiren; nérosenso-
riyel retinanin, retina yirtig1 sebebi ile retina pigment
epitelinden ayrildigi durumu tanimlamak icin kulla-
nilan isimlendirmedir.” Miyopi derecesi ile RD geli-
sim riski arasinda pozitif yonde bir lineer iligki oldugu
gosterilmistir.® Patolojik miyopinin siklikla yiiksek mi-
yopi ile birliktelik gosterdigi diisliniildiigiinde, artan
RRD riskiyle kars1 karstya oldugumuz anlasilmaktadir.

Bu ¢alismada, klinigimizde RRD ig¢in 25 Gauge
(G) vitreoretinal cerrahi (VRC) uyguladigimiz patolo-
jik miyopi olgularinin klinik ve demografik 6zellikleri
ile cerrahi sonuglarinin incelenmesi amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2019-Aralik 2021 tarihleri arasinda, Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde tek cerrah ta-
rafindan 25 G VRC uygulanan 69 patolojik miyopiye
sahip, proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelismemis
RRD olgularmin dosyalari geriye doniik olarak ince-
lendi. Calismamiz Helsinki Deklarasyonu prensiple-
rine uygun olarak yiriitilmiis ve ¢aligma Oncesi
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beya-
zit Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Caligmalar
Etik Kurulundan (tarih: 16.04.2018, no: 49/11) onay
almmustir. Caligmaya katilan tiim hastalardan yazil
bilgilendirilmis onay formu alinmistir.
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Patolojik miyopi ile iliskili RRD’ye sahip 30
hastaya VRC ve 39 hastaya VRC ile birlikte fakoe-
miilsifikasyon (FAKO) uygulandi.

Hastalarin klinik ve yas, cinsiyet gibi demogra-
fik ozellikleri ile birlikte preoperatif; EIDGK ’leri,
g6z i¢i basinglar1 (GIB), ayrintil 6n ve arka segment
muayeneleri, dekolman alanlar1 ve yirtik yerlesimleri
incelendi. Postoperatif dsnemde ise EIDGK, GIB,
ayrintili 6n ve arka segment muayeneleri ile kullani-
lan tamponadlar, niiks durumu, PVR varlig1 ve komp-
likasyonlar belirlendi. EIDGK’de Snellen eseli
kullanildi. LogMAR’a (logarithm of the minimum
angle of resolution) gore diizeltildi.

CERRAHI

VRC 6ncesi tiim hastalara retrobulber anestezi uygu-
land1. Trokar ile limbusun 3,5-4 mm gerisinden skle-
raya 157lik ag¢1 ile skleral tiinel olusturuldu.
Sonrasinda diklestirilerek vitreus bosluguna girildi.
Inferotemporale 25 G infiizyon kaniilii yerlestirildi.
Saat 2 ve 10 hizasindan agilan portlardan vitrektomi
probu ve iliiminasyon probu sokularak kor vitrektomi
ve arka hyaloid ayrilmasini takiben indentasyon ile
vitreus tabani temizligi gerceklestirildi. Retina perf-
luorodecalin sayesinde yatistirilarak yirtik alanlaria
endolazer fotokoagiilasyon uygulandi. Dekalin alina-
rak goz i¢ine tamponad madde (C;F; SF veya sili-
kon yagi) enjeksiyonu yapildi. ,Sklerotomiler
kapatildi ve cerrahiye son verildi. Cerrahi sonrast ilk
hafta %0,5°lik moksifloksasin 8x1, %1°lik deksame-
tazon damla 8x1, %1°lik siklopentolat 3x1 sonraki 3
hafta boyunca %]1’lik deksametazon damla 5x1,
%1°lik siklopentolat 3x1 kullanildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel analiz SPSS siiriim 26,0 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, ABD) yazilimu ile yapildi. Istatistiksel ana-
lizde ortalama degerler, standart sapma, ylizdelik
degerler kullanildi. Normal dagilim Kolmogorov
Smirnov testi ile belirlendi. Normal dagilima uyan
2 bagimli grubun anlamlilik diizeylerini karsilas-
tirmak i¢in paired-samples t-test, normal dagilima
uymayan 2 bagimli grubun anlamlilik diizeylerini
karsilagtirmak i¢in Wilcoxon testi kullanildi.
p<0,05 olasilik degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.
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I BULGULAR

Calisma dahil edilen 69 hastanin 3371 (%47,8) erkek
ve 36’s1(%52,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamalari
45,4+13,05 yil idi. Hastalarin klinigimizde ortalama
takip siiresi 16,2 (minimum:6 ay, maksimum:23 ay)
ay idi. Hastalarin 6ykiilerinden, RRD sikayetlerinden
klinigimize basvuru zamanina kadar gegen siire orta-
lama 9,8 (minimum: 1 gilin, maksimum: 42 giin)
giindi. Bu hastalardan 40’1 (%58) sikayetlerin basla-
masindan ilk 7 giin igerisinde, 29 (%42) hasta ise ilk
7 giin sonrasinda klinigimize bagvurmustu (Tablo 1).

Olgularin yirtik yerlesim yerleri; 40 (%58) ol-
guda iist yarida (3’1 dev yirtik), 21 (%30,4) olguda alt
yarida, 8 (%11,6) hastada hem alt yarida hem {ist ya-
rida yirtik (biri dev yirtik) idi. Olgularin 58’inde
(%84,1) ilk bagvuru aninda makula dekole iken, 11
(%15,9) olguda makula yatigtk idi. Olgularin
56’sinda total dekolman varken, 13 olguda parsiyel
dekolman (4’1 iist yarida, 9’u alt yarida) mevcuttu.
Ust yar1 yirtiklarinda alt yar1 yirtiklarina gére total
dekolman anlamli olarak daha fazlaydi (p=0,04, Fis-
her’s exact test). Tamponad olarak 64 hastaya silikon
yag1, 3 hastaya C3F8 gazi ve 2 hastaya da SF6 gazi
uygulandi. Olgulari 60’1nda (%86,9) tek cerrahi ile
retina yatisikligi saglandi. Olgularin 9’unda dekol-
man niiks etti ve tekrar cerrahi uygulandi. Tekrar cer-
rahi uygulanan hastalarin 7’sinde (%77,8) evre C
PVR geligimi, 2 hastada ise yeni yirtik gelisimi mev-
cuttu. Niiks RD gelisen PVR olgularina siv1 perfluo-
rokarbon altinda membranektomi, retinotomi ve ilave
olarak endolazer fotokoagiilasyon uygulandi. Tim
hastalarda 2. VRC sonrasi retina yatisikligi saglandi
(Tablo 2).

TABLO 1: Olgularin demografik ézellikleri.

n%
Cinsiyet
Erkek 33 (%47,8)
Kadin 36 (%52,2)
Yas ortalamas| 45,4%13,05
Takip stiresi 16,2 ay (6-23 ay)

Klinigimize bagvuru zamani 9,8 giin (1-42 giin)
Bagvuru zamanina gére olgu sayilari
ik 7 giin

7 glin sonras!

40 (%58)
29 (%42)
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TABLO 2: Olgularin klinik 6zellikleri.

n%

Olgularin yirtik yerlesim yerleri

Ust yari 40 (%58)-(3 dev yirtik)

Alt yari 21 (%30.,4)

Alt ve (st yari 8 (%11,6)-(1 dev yirtik)
ilk bagvuruda makula ve retina n%

Makula dekole olgu 58 (%84,1)

Makula yatisik olgu 11(%15,9)

Total dekole olgu 56 (%81)
Kullanilan tamponad n%

Silikon yagi 64 (%92,8)

C3F8 3 (%4.,3)

SF6 2(%2,9)
Ntiks olgu sayisi 9(%13,1)

Proliferatif vitreoretinopati 7(%77.8)

Yeni yirtik 2(%22,2)

Silikon bulunan hastalarin gérme degerlendir-
meleri silikon alindiktan sonra ve niiks RD olanlarin
gorme degerlendirmeleri 2. cerrahi sonrasi yatigiklik
elde edilmesi sonrasinda alindi. Hastalarin cerrahi 6n-
cesi EIDGK medyan degeri 1,7 logMAR (mini-
mum: 1,9, maksimum:0,4), son takipte ise EIDGK
medyan degeri 0,5 logMAR (minimum:1,2, maksi-
mum:0,3) idi. Cerrahi 6ncesi ve son takip EIDGK
arasinda anlamli oranda artig sagland1 (p<0,001, Wil-
coxon test). Hastalarin cerrahi Oncesi ortalama
GIB’leri 12,7+2,9 mmHg, son takipteki GIB’leri ise
16,54 mmHg idi. Cerrahi 6ncesi ve son takip ara-
sinda anlamli diizeyde GIB yiiksekligi olustu
(p<0,001, paired t test).

Hastalarmn izleminde karsilasilan komplikasyon-
lar; katarakt [10 (%14,5) olgu], dekolman niiksii [9
(%13) olgul], silikon yaginin 6n kamaraya gegmesi [7
(%10,1) olgu], pupil diizensizligi [6 (%8,7) olgu] ve
sekonder glokom [6 (%8,7) olgu], epiretinal membran
olusumu [3 (%4,3) olgu], makular hole [2 (%2,9)
olgu], optik atrofi [1 (%1,4) olgu] idi. Dogrusal reg-
resyon analizinde preoperatif makula yatisiklig1 ile po-
stoperatif gorme keskinligi diizeyleri arasinda anlaml
pozitif dogrusal iliski saptand1 (R*=0,142, p=0,001).

Hastalarin ilk semptomlarin baglamasindan
sonra bagvuru siiresi ortalama 9,8 giindii. Bagvuru sii-
resi ile final gorme keskinligi ve preop-postop gorme
diizeyleri arasindaki fark agisindan anlaml iliski sap-
tanmadi (dogrusal regresyon, p=0,23 ve p=0,38).
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Yalnizca VRC yapilan olgular ile FAKO+VRC
kombine cerrahisi yapilan olgular arasinda gérme
keskinliginin preop-postop degisimi agisindan an-
laml fark yoktu (p=0,94, Mann-Whitney U test).

I TARTISMA

RRD insidans1 6nemli cografi varyasyonlar gosterir
ve insidansin yapilan bir ¢aligmada 100 bin kiside
6,3-17,9 arasinda oldugu bildirilmistir.” Ug ve 6. de-
kadlarda olmak tizere 2 yas grubunda pik yapmakta-
dir. Yas, Onceki katarakt cerrahisi, travma, aile
Oykiisii ve miyopi bilinen risk faktérleridir.'°RRD ge-
lisimi, yaslanan vitreus fibriler yapisindaki degisik-
likler, anormal vitreus traksiyon bolgeleri ve arka
vitre dekolmani ile yakindan iligki i¢erisindedir.!! Pa-
tolojik miyopide arka vitreus dekolmani (AVD) geli-
simi ¢ok erken yaslarda olusabilmektedir. Aksiyel
uzunlugu 26 mm iizerindeki patolojik miyopiye sahip
hastalarda AVD gelisiminin emetrop veya hipermet-
roplara gore 20 y1l daha erken gelistigi belirtilmistir.'>

Patolojik miyopi, diinyada gérme azliginin yay-
gin bir nedenidir. Calisma ¢agindaki niifusta oldugu
kadar yasli niifusta da az gormenin baglica nedenle-
rinden biridir.> Cin’de yapilan bir ¢alismada, 40-49
yaslar1 arasinda korliigiin ve az gérmenin 6nde gelen
sebepleri arasindadir.'® Tayvan’da ise 65 yas ve tizeri
bireylerde gérme bozuklugunun 2. 6nde gelen sebe-
bidir.'* Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi
45,44+13,05 idi. Hastalarimiz siklikla aktif ¢alisan
gruptan olugmaktaydi.

Yirmi bes G vitrektomi sisteminin gelistirilmesi,
vitreoretinal cerrahinin énemli bir basamagin1 olus-
turmaktadir. Kiiglik insizyon, kisa cerrahi siire, azal-
mis postoperatif inflamasyon ve kisa postoperatif
iyilesme siiresi gibi avantajlar saglamaktadir. RRD,
traksiyonel RD, PVR gibi ¢ok ¢esitli ve kompleks
vakalarda kullanim alanlar1 vardir. Yirmi bes G pro-
bunun az miktarda ve yiiksek hizda kesme avantaji
RD tedavisinde; dinamik vitreoretinal traksiyonlari
azaltma, vitreus tiirbiilansin1 minimalize etme gibi
avantajlar saglamis ve boylece intraoperatif retinal
yirtik olusum oranini azaltmistir.”® Biz de bu avan-
tajlarini goz oniinde bulundurarak, patolojik miyopi
ile birlikte olan RRD hastalarimizin tedavisinde 25

G vitrektomi uyguladik.
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RRD, acil tedavi gerektiren bir giinliik gecikme
sonrasinda bile 6nemli sonuglari olabilen bir hasta-
liktir. Her vakada RRD’nin konumu, biiytikligii, has-
tanin yasi, dekolman siiresi gibi tedavi basarisini
etkileyen onemli farkliliklar meveuttur.'® Patolojik
miyopili hastalara uygulanan VRC’lerde; Demircan
ve ark.nin yaptig1 calismada %80, Janco ve ark’nin
yaptig1 calismada %82,1, Cheng ve ark.nin yaptigi
caligmada %86,5 oranlarinda anatomik basar1 sap-
tanmustir.'*!® Yaptigimiz ¢alismada, %86,9 oraninda
tek cerrahi ile retina yatisiklig1 sagladik. Niiks RD
gelisen olgularda 2. VRC sonucunda %100 anatomik
bagar1 saglandi.

Olgularmmizin yirtik yerlesim yerleri; 40 (%58)
olguda iist yarida (3’1 dev yirtik), 21 (%30,4) olguda
alt yarida, 8 (%11,6) hastada hem alt yarida hem {ist
yarida yirtik (1’1 dev yirtik) idi. Demircan ve ark.nin
yaptiklar1 ¢alismada, 12 (%60) hastada iist temporal
kadranda, 4’iinde (%20) alt temporal kadranda,
2’sinde (%10) tist nazal, 1’inde (%5) alt nazal kad-
randa idi. Bu 2 ¢alismada da uyumlu olarak yirtiklar
siklikla tist kadranlardaydi.'

Retina dekolman cerrahisinde tamponadlar; yiik-
sek yiizey gerilimleri sayesinde yirtik kenarlarini stabil
tutarak retina altina s1v1 gegisini dnleyen yardimet ajan-
lardir.” Posterior stafilomlu yiiksek miyop gozlerin RD
tedavisinde silikon ile C3F8’1 karsilastiran bir ¢alis-
mada, C3F8’in anlamli oranda daha iyi baglangi¢ ana-
tomik basar1 oranlar ile iligkili oldugu ve Onemli
oranda daha iyi gorsel sonuclar sagladigi bildirilmek-
tedir.” PVR iligkili tekrarlayan RD’li 56 goziin cerrahi
sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada, silikon yagi
tamponadinin gaz tamponadlardan énemli 6l¢tide yiik-
sek basar1 orani sagladigi belirtilmektedir.?! Biz ¢alis-
mamizda, 64 hastaya silikon yag1 tamponadi uyguladik.
Biz, patolojik miyopi ve arka stafilomu olan gozlerde
silikon yaginin, perflorokarbon gazlarina goére arka
kutba daha iyi bir tamponad yaptigini diisiinmekteyiz.
Fakat bu konuda ortak bir konsensiis bulunmamakta-
dir. Ayrica silikon yagi, fakik ve psodofakik olgularda
hipermetropik sifte sebep oldugu igin yiiksek miyopik
olgularda gaz tamponadlara gdre daha iyi gorsel so-
nuglar ortaya koymasi, postoperatif donemde yeni pe-
riferik retina dejenerasyonlari ve buna bagl ilave
yirtiklar gelisebilecegi icin daha uzun siireli tamponad
saglama amacimizi sebep olarak gosterebilmekteyiz.
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Niiks RD gelisiminde PVR ve tekrar yirtik olu-
sumu en yaygin sebebi olusturmaktaydi.?? Olgulari-
mizdan 9 hastada niiks gergeklesti. Yedisinde
(%77,8) evre C PVR gelisimi, 2 hastada ise yeni y1r-
tik gelisimi oldugunu gozlemledik. Bu gézlemlerimiz
literatiir ile uyumlu idi.

Hava veya gaz tamponadi kullanilan cerrahi-
lerde, genellikle tamponadin absorbsiyonu sonrasinda
diizelen gecici lens arka kapsiil kesafetleri olusabil-
mektedir. Ayrica niikleer sklerotik katarakt tipik ola-
rak tamponad kullanimina ve yasa bagl olarak
vakalarin %50-70’inde cerrahi sonrasi birka¢ ayda
gelisebilmektedir.?® Vitrektomi sirasinda lense temas,
iyi bilinen iyatrojenik bir komplikasyondur. Lense
temas; yas ile birlikte lens boyutunda artis, retinek-
tomi ihtiyaci, PVR’nin karmasik yapisi ve silikon
yagi kullanimu ile iligkilidir.>* Silikon ¢aligma grubu
komplikasyonlardan biri olan yiiksek GIB igin; kro-
nik postoperatif GIB yiiksekliginin ve hipotoninin si-
likon yag1 veya C3F8 kullanilan 2 grupta da meydana
geldigini, yiiksek GIB’in silikon yagi ile anlamli de-
recede daha fazla goriildiigiinii, hipotoninin ise C3F8
kullanimi ile daha yakindan iligkili oldugunu belir-
mektedir.” Biz de kendi serimizde 10 (%14,5) olguda
katarakt gelistigini, 6 ( %8,7) olguda ise sekonder
glokom oldugunu saptadik. Glokom gelisen olgula-
rimizda GIB degerleri antiglokomatdz ilaglar ile
kontrol altindaydi, glokom cerrahisi gereken olgumuz
yoktu.

GALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup; daha genis,
kontrollii, randomize ¢aligmalara ihtiya¢ bulunmak-
tadir.

1 SONUC

Sonug olarak patolojik miyopi, retina dekolmanlari
ile iligkili 6nemli bir patolojidir. Patolojik miyopili
hastalarda daha erken yasta dekolman gelisiminin
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olabilecegi ve beklenen uzun omiir ile gelisebilecek
morbidite araliginin genis oldugu disiiniildigiinde,
farkindalik ve erken tedavinin 6nemi her zaman
akilda tutulmalidir. Bundan dolay1 geng yasta olsa
bile uyarict semptomlart (ugusma, 151k gakmasi gibi)
bulunan hastalara dilate fundus muayenesi yapilmasi
o6nem arz etmektedir. Patolojik miyopili hastalarda
retinada perflorokarbon gazlarina gore daha uzun sii-
reli stabilizasyon saglayan ve farkli retina zayif nok-
talarindan gelisebilecek yirtiklar: dnlemek agisindan
silikon yaginin 6nemini tekrar vurgulamaktayiz. Cer-
rahi sonuglar altta yatan patolojiden etkilenebilmekle
birlikte, 25 G vitrektomi patolojik miyopi ile birlikte
olan RRD cerrahisinde basari ile uygulanabilmekte,
yiiksek anatomik ve fonksiyonel basari oranlari elde
edilebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Eyiipcan Sensoy, Mevliit Yilmaz, Tasarim: Eyiip-
can Sensoy, Mevliit Yilmaz, Denetleme/Danismanlik: Mehmet Ci-
trik; Veri Toplama ve/veya Isleme: Eyiipcan Sensoy, Mevliit
Yilmaz; Analiz ve/veya Yorum: Eyiipcan Sensoy, Mevliit Yilmaz;
Kaynak Taramasi: Eyiipcan Sensoy; Makalenin Yazimi: Eyiip-
can Sensoy; Elestirel Inceleme: Mehmet Citirik; Kaynaklar ve
Fon Saglama: Eyiipcan Sensoy, Mevliit Yilmaz; Malzemeler:
Mehmet Citirik.



Eyiipcan SENSOY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol. 2023;32(2):99-104

I KAYNAKLAR

Flitcroft DI, He M, Jonas JB, Jong M, Naidoo K, Ohno-Matsui K, et al. IMI-
defining and classifying myopia: a proposed set of standards for clinical and
epidemiologic studies. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2019;60(3):M20-M30.
[Crossref] [PubMed] [PMC]

Ohno-Matsui K, Wu PC, Yamashiro K, Vutipongsatorn K, Fang Y, Cheung
CMG, et al Pathologic myopia. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2021;62(5):5. Er-
ratum in: Invest Ophthalmol Vis Sci. 2021;62(7):17. [Crossref] [PubMed]
[PMC]

Wong TY, Ferreira A, Hughes R, Carter G, Mitchell P. Epidemiology and dis-
ease burden of pathologic myopia and myopic choroidal neovascularization:
an evidence-based systematic review. Am J Ophthalmol. 2014;157(1):9-
25.e12. [Crossref] [PubMed]

Klaver CC, Wolfs RC, Vingerling JR, Hofman A, de Jong PT. Age-specific
prevalence and causes of blindness and visual impairment in an older popu-
lation: the Rotterdam Study. Arch Ophthalmol. 1998;116(5):653-8. [Crossref]
[PubMed]

Buch H, Vinding T, Nielsen NV. Prevalence and causes of visual impairment
according to World Health Organization and United States criteria in an aged,
urban Scandinavian population: the Copenhagen City Eye Study. Ophthal-
mology. 2001;108(12):2347-57. [Crossref] [PubMed]

Cotter SA, Varma R, Ying-Lai M, Azen SP, Klein R; Los Angeles Latino Eye
Study Group. Causes of low vision and blindness in adult Latinos: the Los An-
geles Latino Eye Study. Ophthalmology. 2006;113(9):1574-82. [Crossref]
[PubMed]

Kuhn F, Aylward B. Rhegmatogenous retinal detachment: a reappraisal of its
pathophysiology and treatment. Ophthalmic Res. 2014;51(1):15-31. [Cross-
ref] [PubMed]

Han X, Ong JS, An J, Craig JE, Gharahkhani P, Hewitt AW, et al. Association
of myopia and intraocular pressure with retinal detachment in European de-
scent participants of the UK biobank cohort: a mendelian randomization study.
JAMA Ophthalmol. 2020;138(6):671-8. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Mitry D, Charteris DG, Fleck BW, Campbell H, Singh J. The epidemiology of
rhegmatogenous retinal detachment: geographical variation and clinical as-
sociations. Br J Ophthalmol. 2010;94(6):678-84. [Crossref] [PubMed]

Kunikata H, Abe T, Nakazawa T. Historical, current and future approaches to
surgery for rhegmatogenous retinal detachment. Tohoku J Exp Med.
2019;248(3):159-68. [Crossref] [PubMed]

Mitry D, Fleck BW, Wright AF, Campbell H, Charteris DG. Pathogenesis of
rhegmatogenous retinal detachment: predisposing anatomy and cell biology.
Retina. 2010;30(10):1561-72. [Crossref] [PubMed]

Morita H, Funata M, Tokoro T. A clinical study of the development of poste-
rior vitreous detachment in high myopia. Retina. 1995;15(2):117-24. [Cross-
ref] [PubMed]

104

13.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

XuL, Wang, LiY,Wang Y, Cui T, Li J, et al. Causes of blindness and visual
impairment in urban and rural areas in Beijing: the Beijing Eye Study. Oph-
thalmology. 2006;113(7):1134.e1-11. [Crossref] [PubMed]

Hsu WM, Cheng CY, Liu JH, Tsai SY, Chou P. Prevalence and causes of vi-
sual impairment in an elderly Chinese population in Taiwan: the Shihpai Eye
Study. Ophthalmology. 2004;111(1):62-9. [Crossref] [PubMed]

Mura M, Barca F. 25-Gauge vitrectomy. Dev Ophthalmol. 2014;54:45-53.
[Crossref] [PubMed]

Demircan E, Citirik M, Yilmazbas P. Dejeneratif miyopi ile birlikte olan reg-
matojen retina dekolmanlarinda cerrahi basari [Postoperative success of
rhegmatogenous retinal detachment with degenerative myopia]. Turkiye
Klinikleri J Ophthalmol. 2014;23(1):12-8.

Janco L, Tkacova-Villemova K, Matisovska A, Mesarosova M, Ondrejkova
M, Kollarova A, et al. Results of pars plana vitrectomy for primary rheg-
matogenous retinal detachment with PVR grades A and B in high-myopic
eyes. Int Ophthalmol. 2019;39(12):2797-805. [Crossref] [PubMed]

Cheng SF, Yang CH, Lee CH, Yang CM, Huang JS, Ho TC, et al. Anatomical
and functional outcome of surgery of primary rhegmatogenous retinal de-
tachment in high myopic eyes. Eye (Lond). 2008;22(1):70-6. [Crossref]
[PubMed]

Regillo CD, Tornambe PE. Primary retinal detachment repair. In: Regillo CD,
Brown GC, Flynn HW Jr, eds. Vitreoretinal Disease: the Essentials. 1st ed.
New York: Thieme; 1998. p.631-46.

Mancino R, Ciuffoletti E, Martucci A, Aiello F, Cedrone C, Cerulli L, et al.
Anatomical and functional results of macular hole retinal detachment surgery
in patients with high myopia and posterior staphyloma treated with perfluo-
ropropane gas or silicone oil. Retina. 2013;33(3):586-92. [Crossref] [PubMed]

Quiram PA, Gonzales CR, Hu W, Gupta A, Yoshizumi MO, Kreiger AE, et al.
Outcomes of vitrectomy with inferior retinectomy in patients with recurrent
rhegmatogenous retinal detachments and proliferative vitreoretinopathy. Oph-
thalmology. 2006;113(11):2041-7. [Crossref] [PubMed]

Nagpal M, Chaudhary P, Wachasundar S, Eltayib A, Raihan A. Management
of recurrent rhegmatogenous retinal detachment. Indian J Ophthalmol.
2018;66(12):1763-71. [Crossref] [PubMed] [PMC]

Hsuan JD, Brown NA, Bron AJ, Patel CK, Rosen PH. Posterior subcapsular
and nuclear cataract after vitrectomy. J Cataract Refract Surg.
2001;27(3):437-44. [Crossref] [PubMed]

Elhousseini Z, Lee E, Williamson TH. Incidence of lens touch during pars
plana vitrectomy and outcomes from subsequent cataract surgery. Retina.
2016;36(4):825-9. [Crossref] [PubMed]

Barr CC, Lai MY, Lean JS, Linton KL, Trese M, Abrams G, et al. Postopera-
tive intraocular pressure abnormalities in the Silicone Study. Silicone Study
Report 4. Ophthalmology. 1993;100(11):1629-35. [Crossref] [PubMed]


https://doi.org/10.1167/iovs.18-25957
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30817826/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6735818/
https://iovs.arvojournals.org/article.aspx?articleid=2772537
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33909033/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8083114/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0002939413005473?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24099276/
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/262408
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9596502/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642001008235?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11733284/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S016164200600577X?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16949442/
https://www.karger.com/Article/FullText/355077
https://www.karger.com/Article/FullText/355077
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24158005/
https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/2765030
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32352494/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7193520/
https://doi.org/10.1136/bjo.2009.157727
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19515646/
https://www.jstage.jst.go.jp/article/tjem/248/3/248_159/_article
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31308289/
https://journals.lww.com/retinajournal/Abstract/2010/11000/PATHOGENESIS_OF_RHEGMATOGENOUS_RETINAL_DETACHMENT_.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21060268/
https://doi.org/10.1097/00006982-199515020-00005
https://doi.org/10.1097/00006982-199515020-00005
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/7624598/
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S016164200600114X
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16647133/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642003011552?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14711715/
https://www.karger.com/Article/Abstract/360448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25196751/
https://link.springer.com/article/10.1007/s10792-019-01126-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31129751/
https://www.nature.com/articles/6702527
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16858430/
https://journals.lww.com/retinajournal/Abstract/2013/03000/ANATOMICAL_AND_FUNCTIONAL_RESULTS_OF_MACULAR_HOLE.17.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23042102/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642006007251?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16952397/
https://journals.lww.com/ijo/Fulltext/2018/66120/Management_of_recurrent_rhegmatogenous_retinal.17.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30451176/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6256876/
https://journals.lww.com/jcrs/Abstract/2001/03000/Posterior_subcapsular_and_nuclear_cataract_after.29.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11255058/
https://journals.lww.com/retinajournal/Abstract/2016/04000/INCIDENCE_OF_LENS_TOUCH_DURING_PARS_PLANA.24.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27018809/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0161642093314259?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8233387/

