Psodofakik Gozlerde Retina Dekolmani Sikhgi
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SUMMARY

THE INCIDENCE OF RETINAL DETACHMENT IN PSEUDOPHAKIC EYES

We retrospectively investigated 1380 eyes of 1311 patients, who had undergone extracapsular cataract extraction and intraocular
lens implantation, considering the relation ship between vitreus loss and retinal detachment. The mean follow-up time was 27.3
months (min. 13 months-max.48 months). Retinal detachment occured in 7 of 1234 noncomplicated eyes (% 0.56) and 16 of 146
complicated eyes (% 11.6) which have had vitreus loss after posterior capsular or zonular rupture. The time between cataract sur-
gery and the diagnosis of retinal detachment was approximately 10.7 months (min.3 weeks-max.367 months). In the group of
complicated eyes, two of 56 eyes (% 3.5) with posterior chamber implant, and 15 of 90 eyes (% 16.6) with anterior chamber
implant developed retinal detachment. It can be concluded that the incidence of retinal detachment was increased about 20
times by vitreus loss due to posterior capsular or zonular rupture during extracapsular cataract extraction and intraocular lens
implantation. [Oftalmoloji 1993; 2(2): 204-206]
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OZET

Klinigimizde ekstrakapsiler katarakt
ameliyati ve intraokdiler lens implan-
tasyonu yapilan 1311 hastanin 1380
gbzu, vitreus kaybi ile retina dekol-
mani arasindaki iliski yéonunden ret-
rospektif olarak incelendi. izleme sii-
resi en az 123 ay, en ¢ok 48 ay ol-
mak uzere ortalama 27.3 aydi. Ameli-
yatta arka kapsul ve zonilleri saglam
kalan 1234 géziin yedisinde (% 0.56),
arka kapsul agilmasi veya zonul ayril-
masi gibi nedenlerle vitreus kaybi
olan 146 gé6zin 17'sinde (% 11.6) re-
tina dekolmani gelisti. Operasyon ile
retina dekolmani saptanmasi arasin-
da gegen sure en az 3 hafta, en ¢ok
36 ay olup, ortalama 10.7 ay olarak
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bulundu. Cerrahi sirasinda vitreus
kaybi olan 146 go6zde, arka kamara
lensi konulan 56 gézin 2'sinde
(%3.5), 6n kamara lensi konulan 90
g6zin 15'inde (% 16.6) retina dekol-
mani gelisti. Bu ¢alismanin sonug-
larina gore, katarakt ameliyati ve in-
trakller lens implantasyonu sirasinda
arka kapsul veya zonul riptarine
bagl vitreus kaybinin retina dekolma-
ni insidansini yaklasik 20 kez artirdigi
saptandi.

Anahtar Kelimeler: Pso6dofaki, vitre kaybi,
retina dekolmani

GIRIS

Katarakt cerrahisini takiben gelisen en
ciddi komplikasyonlardan biri retina de-
kolmanidir (1). Ekstrakapsiler katarakt
ekstraksiyonu (EKKE) ve arka kamara
lens implantasyonu, daha dugik posto-
peratif komplikasyonlar ve daha iyi gor-
sel sonuglar nedeniyle giinimuzde intra-
kapsiiler katarakt ameliyatinin (IKKE)
yerini almistir (2). EKKE sonrasinda reti-

na dekolmani insidansi %0.02 ile % 3.6
arasinda degismektedir (3,4). Postope-
ratif retina dekolmani riskini artiran en
belirgin nedenler preoperatif (ylksek
miyopi ve diger gbézde retina dekolmani
anamnezi), intraoperatif (primer arka
kapsul dissizyonu, vitre kaybi) ve posto-
peratif (posterior kapsulotomi) faktérler
olarak bildirilmistir (1).

Ote yandan psédofakik retina de-
kolmani cerrahisinde optik ortamlarin ye-
tersizligi nedeniyle periferik retina yirtik-
larinin gérilmesi gu¢ olmakta, daha
yogun kriyopeksi gerekmekte, epiretinal
membran olusumuna daha g¢ok egilim
olmaktadir. Afakik ve psddofakik retina
dekolmanlarinda % 45 ile % 25.8 ara-
sinda degisen proliferatif vitreoretinopati
(PVR) gelisimi de anatomik basariyi et-
kilemektedir (2,5,6).

Biz bu calismada, klinigimizde
EKKE-IOL ameliyatlari sirasindaki vitre-
us kaybinin, postoperatif retina dekolma-
ni insidansi Uzerine etkisini retrospektif
olarak inceledik. Ayrica gelisen psddofa-
kik retina dekolmanlarinda anatomik ve
fonksiyonel basari oranlarini etkileyen
faktorleri arastirdik.
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GEREG VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1988 - Subat 1991 ta-
rihleri arasinda senil katarakti nedeniyle
EKKE-IOL ameliyati yapilan 1409 has-
tanin 1479 gbzune ait dosya bilgileri, a-
meliyat notlari ve postoperatif izlem not-
larl retrospektif olarak incelendi. Posto-
peratif 1. giin, 1. hafta, lay, 3. ay, 6.
ay, daha sonra yilda bir olan rutin kont-
rollarina uymamis olan hastalar davet
edilerek son kontrolleri yapildi, izlendigi
strede retina dekolmani gelisen hasta-
larda muayene sonugclari, ameliyat notla-
ri ve postoperatif izleme sonuglari not
edildi.

Arastirmanin surdigd 1992 yilinin
ilk yarisinda, henliz katarakt cerrahisi U-
zerinden bir yil gegmemis hastalar, da-
vet edildigi halde gelmeyen, dolayisiyla
son kontroli yapilamayan hastalar (6r-
negin 1988 yilinda ameliyat olmus 6. ay
kontrolu yapilmis, sonra izlenmemis,
son kontroli yapilamamis hastalar), kli-
nigimize refere edilmis psddofak dekol-
manlar, katarakt ameliyati 6ncesinde o
g6zinde Opere retina dekolmani olan
hastalar, Nd-YAG lazer posterior kapsi-
lotoml yapilmis hastalar, insidans ¢a-
lismasindan c¢ikarildi. Bdylece arastirma,
tum{ klinigimiz cerrahlari tarafindan
o6pere edilmis, en az bir yil izlenmis
1311 hastanin 1380 g6zu Uzerinde ya-
pildi. Gruplarin retina dekolman insi-
danslari ve dekolman cerrahisinin so-
nuglari Ege Universitesi Bilgisayar
Arastirma. Boéliuminde Ki Kare ve Fis-
her exact testleriyle karsilastirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 1311 hastanin 721'i
erkek (% 54.9) 590" kadin (% 45,0)
olup, katarakt ameliyati sirasinda yaglari
39 ile 84 arasinda degisiyordu (ortalama
59.9). Toplam 1380 goézin 24'Unde (%
1.7) izleme suresi iginde retina dekol-
mani gelisti. Katarakt cerrahisi ile retina
dekolmaninin saptanmasi arasinda ge-
¢cen slre en kisa 3 hafta, en uzun 36
ay olup ortalama 10.7 aydi. Gelisen
toplam 24 retina dekolmanindan 8'i ilk 3
ay (% 33.3), onaltisi ilk 6 ay (% 66.6),
yirmisi de ilk bir yil iginde (% 83.3) sap-
tand.

Calisma kapsamindaki 1380 gdziin
1234'Unde, katarakt cerrahisi sonunda
arka kapsuli saglam olarak birakiimis ve
planlandigi gibi arka kamaraya lens im-
plantasyonu yapilmisti (non-komplike
grup). Bu grupta 7 gézde retina dekol-
mani gelisti (% 0.56). Bu olgularda ka-
tarakt cerrahisi ile retina dekolmani sap-

tanmasi arasinda gegen sure ortalama
12.1 aydi (min. 8 ay - maks. 18 ay). Bu
7 gbzden biri preoperatif trabekilektomi-
li, dolayisiyla korneal insizyonlu iken, bir
g6zde de 8.50 diyoptri miyopi vardi,
digerlerinde katarakt disinda patoloji
yoktu.

Calisma kapsamindaki380 gozin
140'mda arka kapsul ruptliri ve 6'sinda
zonuler ayrilma olusmustu (komplike
grup, 146 g6z). Bu grupta 2si sulkusa
sltirle fiksasyon kullanilarak toplam 56
g6ze 6n vitrektomi sonrasinda arka ka-
mara lens implantasyonu, doksan gbze
ise yine 6n vitrektomi sonrasinda 6n ka-
mara lens implantasyonu uygulanmisti,
Komplike grupta genel olarak retina de-
kolman sikligr % 11.6 olarak saptanirken
(17/146), arka kamara lensli olgularda
% 3.5 (2/56), 6n kamara lensli olgular-
da ise % 16.6 (15/90) olarak bulundu.
Bu grupta katarakt cerrahisi ile retina
dekolmani saptanmasi arasinda gecen
slire ortalama 10,2 aydi (min. 3 hafta -
maks. 36 ay). Retina dekolmani gelisen
17 go6zun 3'inde miyopi (-4.50, -5,50, -
8.00 diyoptri), ikisinde de diger gozle-
rinde vitreoretinal patolojiler vardi (bi-
rinde dpere retina dekolmani, digerinde
argon lazerle kapatilan periferik retina
yirtigr). Nonkomplike grup ve komplike
arka kamara lensli grup komplike 6n ka-
mara lensli gruplarin kargilastirimasinda
retina dekolmani insidansi yéniinden an-
laml farkhlik gézlenirken (Sekil-1), ameli-
yat-dekolman arasi slre yoninden an-
lamli farkhlik saptanmadi (p>0 05).
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Sekil-1: Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus

kaybi ve intraokaiiler lens tipi ile retina dekolmani
geligimi insidansi

A: Nonkomplike grup, arka kapsul
saglam, arka kamara lensli gézler

B: Komplike grup, vitreus kaybi var,
arka kamara lensli gézler

C: Komplike grup, vitreus kaybi var,
6n kamara lensli gozler

Psodofakik retina dekolmanli 24 ol-
gumuzun 6'si, Grade C ve ileri evre-
lerde PVR, periferde kapsul kalintilari,
vitreus ve posterior sinegilere bagl ku-
guk, irreguler pupil gibi nedenlerle kon-
vansiyona! retina dekolmani cerrahisi
icin inoperabl kabul edilmis ve vitreoreti-
nal cerrahi icin bagska merkezlere gon-
derilmisti. Kalan 18 g6z gevresel ve lo-
kal ¢okertme, kriyopeksi, subretinal sivi
bosaltmasi ile 6pere edildi. Opere edi-
len bu 18 goézin 12'sinde anatomik
basari saglandi (% 66.6, takip slresi or-
talama 6.2 ay). Ama bir gézde optik
atrofi, diger gézde makuler pucker nede-
niyle gérme artigi saganamadi. Bdylece
fonksiyonel sifa orani % 55.5 (10/18)
olarak bulundu. Vitre kaybi ydéninden
nonkomplike ve komplike gruplarin de-
kolman gelisen gdzlerinde, retina dekol-
man cerrahisinin anatomik basari so-
nuglari agisindan anlamli farkhlik yoktu
(Nonkomplike grup igin 5/7 - % 71.4,
Komplike grup igin 7/11 - % 63.6,
p>0.05). Yalniz nonkomplike grupta kon-
vansiyonel cerrahi igin inoperabl kabul
edilen g6z yok iken, 6n kamara lensli
dekolman olgularinin 6's1 hizli PVR ge-
lisimi gibi nedenlerle inoperabl idi. Bu
farklik anlamliydi (P<0.01).

TARTISMA

Calismamizda EKKE-IOL ameliyatlari
sonrasinda genel retina dekolmani insi-
dansi % 1.7 olarak bulundu. Bu oranlar
Kraff ve arkadaslarinin % 1.6(7), Smith
ve arkadaglarinin % 1.4 (2), Coonan ve
arkadaslarinin % 14 (1) olarak bildirdi-
kleri genel insidansi ile uyum gdster-
mektedir. VVilkinson'un calismasinda
psodofakik retina dekolmani gelisimi %
3,6'dir (4). Zira bu arastirmada hastala-
rn % 94.7'sinde katarakt cerrahisi sira-
sinda primer posterior kapsulotomi yapil-
mistir. Ote yandan cerrahi sirasindaki
komplikasyonlari galisma grubuna al-
mayan arastirmalarda dekolman insi-
dansi % 0,02 (3), % 0.66 (8) gibi daha
disik olarak bildirilmigtir.

Serimizde asil hedefledigimiz, kata-
rakt cerrahisi sirasinda arka kapstl agil-
masi, zonul ayrilmasi ve bunlara baglh
olarak vitreus kaybinin retina dekolmani
riskini nasil etkiledigi konusuydu. Bu
yonden herhangi bir komplikasyon konu-
su olmayan 1234 gdzde retina dekolma-
ni gelisme insidansi % 56 iken, arka
kapsul destegi olmayan, vitreus kaybi ol-
mus 146 gbézde bu oran yaklasik yirmi
kat fazla (% 11,6) olarak bulundu. Ayni
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sekilde komplike gozlerde retina dekol-
mani gelismesi Coonan'in (1) calisma-
sinda % 8.6, VWikinson'un (4) calisma-
sinda % 14 olarak bildirilmistir. Arka
kapsulin primer dissizyonu da retina
dekolmani insidansini artirmaktadir (1, 2,
4, 10). Arka kapsulin aksidentai veya
planh olarak butunlGginin bozulmasi, vi-
treusun 6ne dogru yer degistirmesine,
dolayisiyla vitreoretinal ¢ekintilerin peri-
ferik retinada yirtik olusumunu kolay-
lastirmasina yol agmaktadir. Bu bariye-
rin ortadan kalkmasi katarakt cerrahisi
sonrasinda retina dekolmani riskini belir-
gin olarak artirmaktadir (1).

Calismamizin gbze carpan bir so-
nucu da, komplike grupta 6n kamara
lensi konmus goézlerle, arka kamara
lensli gozler arasindaki retina dekolmani
gelisme oranlarinin farkidir. Zira 6n vit-
rektomi sonrasinda arka kapsul acikli-
ginin implantasyona izin verdigi o6lgude
sulkus destekli arka kamara lensi
yerlestirilmis go6zlerde retina dekolmani
sikhgr % 3.5 iken, yeterli arka kapsul ka-
lintisi olmayan ve 6n kamara lensi
yerlestiriimis gozlerde bu risk % 16.6
olarak saptandi. O nedenle EKKE-IOL
ameliyatlarinda arka kapsul veya zondl
ruptiriine bagl vitreus kaybi olan vaka-
larda sulkus destekli arka kamara lens
optiginin arka kapsulin bariyer etkisini
bir dlgclide saglayabilecegi sdylenebilir.
Boylece bu olgularda beklenen olasi
retina dekolmani riskinin yaklasik 5 kat
azaldigi gézden uzak tutulmamalidir, iyi
manuple edildigi takdirde, arka kapsil
acllmasinin postoperatif ddnemde gorsel
sonuglara ve komplikasyon oranina ¢ok
fazla etkili olmadigini savunan calismalar
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da bu
(11,12).
EKKE sonrasinda gelisen retina de-
kolmanlarinin  cerrahisinde anatomik
basari oranlart % 88 - % 98 arasinda
bildirilmektedir (2,5,13,14,15). Bu olgu-
larda kapsiil ve korteks artiklari, IOL'nin
optik kenarlari gibi vizualizasyonu zor-
lastiran nedenlerin yanisira epiretinal
membran formasyonu ve PVR geligimi
de cerrahi basaryi etkilemektedir. Seri-
mizde, ameliyat edilen psédofak retina
dekolmani olgularinda anatomik bagari
orani % 66 6 olarak bulundu. Bu oranin
literatlirine goére ¢ok dusuk olmasinin
nedeni hastalarin ge¢ muracaati ve do-
layisiyla PVR gelisimine egilimin daha
cok olmasi ve vitreoretinal cerrahi yon-
temlerine daha sik ihtiyag duyulmasi
olabilir. Hastalar ikinci kez girisimde bu-
lunulmadigindan, PVR gelisen ya da
baslangicta PVR nedeniyle konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi igin inoperabl
kabul edilen vakalar da baska merkez-
lere gonderildiginden, toplam anatomik
basari oraninin daha yuksek olmasi be-
klenebilir. Yalniz, retina dekolmani sap-
tandiginda vizualizasyon sorunlari ya da
gelismis PVR nedeniyle konvansiyonel
cerrahiye alinmayan 6 gozin hepsinin
komplike grupta olmasi dikkat cekicidir.
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