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ABSTRACT

Amag: Bu ¢calismada regmatojen retina dekolmani tedavisinde
skleral ¢cdkertme (SC), pars plana vitrektomi (PPV) ve kom-
bine skleral ¢cdkertme ve pars plana vitrektomi (SC+PPV)
cerrahilerinin sonuclari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Nisan 2006-Nisan 2010 tarihleri arasinda
regmatojen retina dekolmani tanisi ile klinigimizde cerrahi
tedavi yapilan olgular (101 olgu) calismaya dahil edildi.
Olgular geriye déntk olarak incelendi. Cerrahi operasyo-
nun teknigine gére; SC, PPV ve SC+PPV uygulanan olgular
3 gruba ayrildi. Gruplar anatomik ve fonksiyonel basan
ile gérilen komplikasyonlar acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgular iligkili faktérlerine gére incelendiginde mi-
yopinin %26.7, psédofakinin %39.6, travmanin %14.9,
afakinin %3 sikhginda eslik ettigi saptandi. Anatomik ba-
sari sikliklari birinci cerrahi sonunda SC grubunda %54.9,
PPV grubunda %80.6, SC+PPV grubunda ise %85.7 idi.
Tekrarlayan cerrahiler sonunda anatomik basar siklikla-
n SC grubunda %88.2, PPV grubunda %91.7, SC+PPV
grubunda ise %100'du. Fonksiyonel basar sikliklari SC
grubunda %76.5, PPV grubunda %72.2, SC+PPV grubun-
da ise %78.6 idi. Gruplardaki komplikasyon sikliklarina
bakildiginda PPV ve SC+PPV gruplarinda sirasiyla %52.6
ve %50 ile en sik gérilen komplikasyon katarakt iken, SC
grubunda %45.1 ile niks retina dekolmani en sik gérilen
komplikasyondu.

Sonug: Regmatojen retina dekolmani tedavisinde uygun cerra-
hi girisimin ve materyalin secilip dikkatli bir bicimde ope-
rasyonun yapilmasi durumlarinda yiz gildirict sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, regmatojen retina
dekolmani, skleral ¢okertme.

Purpose: The aim of this study was to evaluate the results of

scleral buckling (SB), pars plana vitrectomy (PPV) and com-
bined scleral buckling and pars plana vitrectomy (SB+PPV)
surgeries for the treatment of rhegmatogenous retinal de-
tachment.

Material and Methods: This study included cases (101 cases)

who received surgical treatment due to primary rheg-
matogenous retinal detachment in our clinic, between April
2006 and April 2010. According to surgery techniques,
the cases were evaluated retrospectively and divided into
three groups as SB, PPV and SB+PPV. The groups were
evaluated for anatomical and functional success and en-
countered complications.

Results: When the cases were evaluated with regard to their

related factors, the ratios of myopia, pseudophakia, trau-
ma, and aphakia were determined around 26.7%, 39.6%,
14.9%, and 3% respectively. After the first surgeries, ana-
tomic success rates were determined about 54.9% in SB,
80.6% in PPV, 85.7% in SB+PPV group. After recurrent
surgeries, anatomic success rates were obtained around
88.2% in SB, 91.7% in PPV, 100% in SB+PPV group. Func-
tional success rates were found out 76.5% in SB, 72.2%
in PPV, 78.5% in SB+PPV group. Cataract was the most
frequent complication in PPV (52.6%) and SB+PPV groups
(50%). The most frequent complication in SB group was de-
termined as the recurrence of retinal detachment (45.1%).

Conclusion: In our opinion the best results can be obtained

when the appropriate surgical method was performed
carefully with using of appropriate material for the treat-
ment of rhegmatogenous retinal detachment.

Key Words: Pars plana vitrectomy, rhegmatogenous retinal

detachment, scleral buckling.
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GiRiS

Regmatojen retina dekolmani, modern tani ve tedavi
yéntemlerine ragmen erken dénemde tedavi edilmedigin-
de retinanin iglevini yitirmesine bagh tam kérlikle sonug-
lanabilen bir bozukluktur. Retina dekolmaninin gérilme
sikhigr her yil icin yaklagik 1-2/10000'dir. Erkeklerde daha
stk ortaya ¢ikmaktadir. Afakik/psédofakik hastalarda ve
miyoplarda retina dekolmani gérilme sikhig daha yok-
sektir. Retina dekolmani tedavisinde amag retina ile pig-
ment epiteli arasinda yapigikhigin saglanmasidir ve skle-
ral ¢dkertme, pars plana vitrektomi (PPV) ve pnémotik
retinopeksi bu yapisikhgin saglanmasinda giincel tedavi
yontemleridir. Bu ¢alismada amacimiz regmatojen reti-
na dekolmanli olgularin tedavisinde uygulanan skleral
cokertme (SC), PPV ve kombine skleral ¢cokertme ve pars
plana vitrektomi (SC+PPV) cerrahi tekniklerinin sonuglari-
ni degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklar Kli-
nigi Retina Birimi‘nde Nisan 2006-Nisan 2010 tarihleri
arasinda regmatojen retina dekolmani tanisi ile cerrahi
tedavi yapilan 101 olgunun 101 gézi ¢alismaya dahil
edildi. Etik kurul onayr alindiktan sonra hastalarin dosya
bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.

Cerrahi operasyonun teknigine gére; SC, PPV ve
SC+PPV uygulanan olgular 3 gruba ayrildi. PVR olmayan
basit dekolman olgularinda ve evre A PVR olan olgularda
SC teknigi kullanildi. Arka yirtiklar, genis yirtiklar, vitreus
hemoraijisi gibi retinanin iyi gérolemedigi durumlarda, bir
kadrandan fazla alanda 8n ve arka yerlesimli birden fazla
yirtik bulunan olgularda, evre B ve C1 PVR olan olgular-
da PPV teknigi kullanildi. Yirhg kapatmak ve vitreus ba-
zindaki kontraksiyonlar sonucunda kisalan ve kalinlagan
retinayi skleraya yaklastirmak amaciyla ciddi PVR (evre C2
ve Ust0) olan olgularda SC teknigi PPV ile birlikte kombine
olarak uygulandi. Daha 8nce retina dekolmani nedeniyle
vitreoretinal cerrahi gecirmemis olanlar, 12 yagin Uzerin-
de olanlar, ameliyat sonrasi takiplerine gelen ve en az bir
aylk takip bulgular olan olgular ¢alismaya dahil edildi.
Regmatojen retina dekolmani digindaki diger dekolman
cesitleri mevcut olanlar, 12 yas alti olgular, ameliyat son-
rasi takip bilgileri olmayanlar, ameliyat éncesi muayene-
de 6zellikle makilayi etkileyen ve gérme dizeyini azal-
tan ek géz hastalig olan olgular (Koroidal neovaskiler
membran, diyabetik retinopati vb.) calisma digi birakild.
Olgularin yaslari ve cinsiyetleri kaydedilerek, sistemik ve
oftalmolojik hastaliklar acisindan dykileri alindi.

Miyopi, gecirilmis katarakt cerrahisi, travma gibi du-
rumlar kaydedildi. Snellen eseli ile en iyi duzeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) ve géz ici basinai dlcumleri degerlendi-
rildi. Biomikroskobik muayene ile 6n segment degerlen-
dirilmesi, indirekt oftalmoskop, Goldmann’in ¢ aynali
kontakt lensi ve panretinal fundus lensi ile ayrintili retina
muayeneleri yapildi. Ameliyat dncesi muayenede retina-
daki yirtik ve deliklerin anatomik olarak yerlesimleri, re-
tina dekolmaninin yerlesimi, makila tutulumunun varligr,
retina dekolmaninin suresi kaydedildi. Snellen gérme kes-
kinlikleri istatistiksel analiz icin logarithm of the minimum
angle of resolution (logMAR) birimine cevrildi. Uygulanan
cerrahi yéntem, ameliyat sirasinda veya sonrasinda olu-
san komplikasyonlar, takiplerde kaydedilen anatomik ve
fonksiyonel basar sikliklari, ilk ameliyat takiben gereken
diger operasyonlar, niks ve basarisizlik nedenleri ince-
lendi. Ameliyatlar genel ve lokal anestezi alinda gercek-
lestirildi. Ameliyat sonrasindaki kontrollerde ameliyat 6n-
cesinde uygulanan tm muayeneler tekrarlandi. Calisma
gruplari; uygulanan cerrahinin anatomik bagarisi, fonk-
siyonel basarisi, EIDGK'deki arhis, gérilen komplikasyon
sikliklari agisindan karsilagtirildi. Anatomik basar, retina
dekolmani igin uygulanan cerrahi sonrasinda retinanin to-
tal olarak yatisik kalmasi seklinde tanimlandi. Fonksiyonel
basari ise, sonug EIDGK'da iki sira gérme arhigi olarak ka-
bul edildi. Istatistiksel analiz icin SPSS (Ver: 14.0) programi
kullanildi. Calismada élgilebilen (nicel) verilerin normal
dagilima uvygunluguna Kolmogorov Simirnov testi ile ba-
kildi. Verilerin degerlendirilmesinde cok gézlu dizenlerde
Ki-kare testi, verilerimiz parametrik test varsayimlarini ye-
rine getiremediginden grup ici karsilogtrmalarda Wilco-
xon testi kullanildi. Sonuclar, p degeri <0.05 dizeyinde
oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Skleral ¢ékertme grubunda 51 hasta, PPV grubunda
36 hasta, SC+PPV grubunda 14 hasta mevcuttu. Ameliyat
tarihinde olgularin yas ortalamasi 50.4+18.9 (yas arali-
gi: 12-82 yil) ve 70'i erkek (%69.3), 31'i kadindi (%30.7).
Olgularin retina dekolmani strelerinin ortanca degerleri
SC grubunda 2 hafta, PPV grubunda 2 hafta, SC+PPV
grubunda ise 18 haftaydi. Ameliyat 6ncesi %59.4 olguda
yirhk ve delik bulunamadi. Tom gruplarda yirtik/delik loka-
lizasyonu %23.8 sikliginda en fazla Ust temporaldeydi. Ol-
gularda, ameliyat 8ncesinde retina dekolmaninin %61.4
sikhginda 2 kadranda lokalize oldugu gérildi. Ameliyat
éncesinde makila tutulumu SC grubunda %80.4, PPV
grubunda %91.7, SC+PPV grubunda ise %92.9 sikliginda
mevcuttu (Tablo 1).

Tablo 1: Anatomik ve fonksiyonel basari sikliklari ve ameliyat dncesi makdla tutulumunun varlig:.

SC PPV SC+PPV x2 p

n % n % n %
Birinci cerrahi sonrasi anatomik basar 28 54.9 29 80.6 12 85.7 8.6 0.01
Tekrarlayan cerrahiler sonrasi anatomik basari 45 88.2 33 92.7 14 100 1.8 0.38
Fonksiyonel basari 39 765 26 72.2 11 78.6 030 0.86

Ameliyat dncesi makila tutulumu 41

80.4 33 91.7 13 92.9 2.8 0.23
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Tablo 2: Retina dekolmani ile iligkili faktérler.

SC PPV SC+PPV Toplam

iligkili faktér yok

16/%31.4 10/%27.8 2/%14.3 28/%27.7

(n/%)
Psédofaki

16/%31.4 12/%33.3 3/%21.4 31/%30.7
(n/%)
Afaki

1/%2 - 1/%7.1  2/%2
(n/%)
Miyopi

11/%21.6 3/%8.3 4/%28.6 18/%17.8
(n/%)
Travma

3/%5.9 5/%13.9  2/%14.3 10/%9.9
(n/%)
Psddofaki ve Miyopi

1/%2 4/%11.4  1/%7.1  6/%5.9
(n/%)
Psédofaki ve Travma

1/%2 1/%2.8 1/%7.1  3/%3
(n/%)
Miyopi ve Travma

1/% 2 1/%2.8 - 2/%2
(n/%)
Afaki ve Miyopi

1/%2 - - 1/%1
(n/%)
Toplam
/%) 51/%100 36/%100 14/%100 101/%100
n/%

Olgular iligkili faktérler agisindan incelendiginde,
miyopinin %26.7, psédofakinin %39.6, afakinin %3,
travmanin %14.9 sikhginda eslik ettigi saptandi (Tab-
lo 2). Olgularin ameliyat éncesi gérme keskinliklerinin
ortalamalar SC grubunda 1.90+0.77, PPV grubunda
2.25+0.58, SC+PPV grubunda ise 2.28+0.52 idi. Ame-
liyat sonrasi gérme keskinligi ortalamalar ise SC gru-
bunda 1.08%+0.74, PPV grubunda 1.66+0.63, SC+PPV
grubunda ise 1.62+0.61 idi.

Tom gruplarda ameliyat sonrasi gérme keskinligi
ortalamalarindaki arhig istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (Tablo 3, 4). ilk cerrahiler sonrasinda anatomik ba-
san sikliklar SC grubunda %54.9, PPV grubunda %80.6
ve SC+PPV grubunda %85.7 idi. Gruplar arasindaki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.01). Tek-
rarlayan cerrahiler sonunda anatomik bagari sikliklarinin
ise SC grubunda %88.2, PPV grubunda %91.7, SC+PPV
grubunda ise %100’e yUkseldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 4: ilk ve son gérme keskinlikleri.

ilk Gérme

SC PPV SC+PPV Toplam SC PPV SC+PPV Toplam

Son Gérme

n n n n n n n n
El hareketi 21 23 8 52 3 4 3 10
El hareketi 15 10 5 30 16 25 7 48
-0.1
0.1veuzeri15 3 1 19 32 7 4 43

Tablo 3: ilk ve son gérme ortalamalari.

n ilk Gérme Son Gérme p
Keskinligi Keskinligi
(Ort+SS) (Ort+SS)
Gruplar  SC 51 1.90+0.77  1.08+0.74 0.001
PPV 36 2.25+0.58 1.66+0.63 0.001
SC+PPV 14 2.28+0.52 1.62+0.61 0.005

Fonksiyonel basar sikliklari degerlendirildiginde,
SC grubunda %76.5, PPV grubunda %72.2 ve SC+PPV
grubunda %78.6 oldugu gérildi (Tablo 1). Olgularin,
anatomik basarinin saglanmasi icin gecirdikleri operas-
yon sayilarinin ortalamalar SC grubunda 1.47+0.57,
PPV grubunda 1.13+0.35, SC+PPV grubunda ise
1.22+0.57 idi. Olgularnn ameliyat sonrasi ortalama ta-
kip sureleri SC grubunda 16.6+14.3 ay, PPV grubunda
10.1+7.5 ay, SC+PPV grubunda ise 16.07+10.4 ayd.

Gruplardaki komplikasyon sikliklarina bakildiginda
PPV ve SC+PPV gruplarinda sirasiyla %52.6 ve %50 ile
en sik gérulen komplikasyon katarakt iken, SC grubun-
da %45.1 ile en sik gérilen komplikasyon niks retina
dekolmaniydi (Tablo 5).

TARTISMA

Gérme azalmasina yol agan énemli nedenlerden
biri olan retina dekolmani yirtik ve/veya delikten subre-
tinal bosluga sivi gecisi ile sensoryal retinanin pigment
epitelinden ayrilmasiyla ortaya gikan bir klinik durumdur.
Dekolman cerrahisinde kaydedilen gelismelerle gini-
muizde anatomik ve fonksiyonel basari sikliklar gittikce
yUkselmektedir. Retina dekolmani en sik 40-70 yas ara-
sinda gérilmekte ve erkekler kadinlardan daha fazla et-
kilenmektedir.’¢ Olgularimizin 70’i erkek (%69.3), 31’
kadin (%30.7) ve yas ortalamasi 50.4+18.9"du. Ust tem-
poral kadranda yirtik gérilme riski diger kadranlardan
daha yiksek olarak bildirilmektedir.'-47

Calismamizda olgularin yirik/delik lokalizasyonlar
en sik Ust temporalde yerlestigi gérGlmistir. Sonra sira-
st ile Ust nazal, alt temporal ve alt nazalde yerlegsmistir.
Miyopi, psédofaki, afaki ve travma gibi etyolojik faktérler
retina dekolmanina predispozisyon olustururlar.?47 Calig-
mamizda retina dekolmanina yol acabilecek iligkili faktér-
ler incelendiginde miyopinin roli %26.7, travmanin rol
%14.9, psddofaki %39.6, afaki %3 olarak bulunmustur.

Tablo 5: Gruplarin komplikasyon sikliklari.

sC PPV SC+PPV x* p
9/%29 10/%52.6  4/%50 3.1 0.20
11/%21.6 7/%19.4  2/%14.3 0.3 0.83

Katarakt *(n/%)
Glokom(n/%)

ERM(n/%) 1/%2 2/%5.6 - 2.4 0.66
Makdler Hole(n/%)  1/%2 - - 0.9 0.1
Nuks RD(n/%) 24/%45.1 7/%19.4  2/% 143 8.6 0.01

*: Sadece fakik hastalar degerlendirildi.
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GUnUmizde skleral cevreleme ve cdkertmeye da-
yanan skleral ¢dkertme cerrahisi regmatojen retina de-
kolmani cerrahisinde halen en énemli secenek olarak
kalmaktadir.2 Calismamizda SC grubunda 51 olgunun
tamamina cevresel skleral ¢dkertme ve retina alti sivi
drenaji uygulandi. Anatomik bagar sikligimiz birinci cer-
rahi sonunda %54.9, tekrarlayan cerrahiler sonunda ise
%88.2'ye yUkselmistir.

Daha &nceki calismalarda skleral ¢cdkertme sonrasi
anatomik basari sikliklari tek cerrahiile %68 ile %92 ara-
sinda bildirilmistir ve bu degerler tekrarlayan cerrahiler
sonunda %100’e kadar yukselmektedir.!47?10 Caligma-
mizda niks olan 24 vakanin 21 tanesine PPV ameliyat
yapildi ve 18 tanesinde anatomik basari saglandi.

Gerek ameliyat dncesi muayene esnasinda, gerek
ameliyat esnasinda tespit edilemeyen yirtik ve deliklerin
fazla olmasinin ve makila tutulumunun yiksek oran-
da olmasinin, ilk operasyon sonunda basari sikligimizi
disirdigl kanaatindeyiz. Psédofakik retina dekolmani
vakalarinda sekonder katarakt, korteks bakiyeleri, pos-
terior sinesiler gibi nedenlerden dolay: retinal yirtiklarin
tespitindeki zorluklar nedeniyle vitreoretinal cerrahlar
PPV'ye yénelmiglerdir.m-'3 Ameliyat dncesinde yapilan
dikkatli incelemelerle bile tespit edilemeyen bu yirtiklar
PPV sirasinda rahatga bulunabilmektedir.4

Yirtiklarin tespit edilememesi vitreoretinal cerrahinin
en 6nde gelen basarisizlik nedenlerindendir. PPV ame-
liyat skleral ¢cdkertme olsun ya da olmasin lokal ya da
genel anestezi altinda yapilabilmektedir.® Literatirde
skleral cékertme ile ya da olmaksizin yapilan PPV’lerde
basari sikliklari (bir ya da daha fazla operasyondan son-
ra) %88 ile %100 arasinda degismektedir.61:14:15

Calismamizda, PPV uygulanan 36 vakanin hepsine
silikon yagi konuldu, ameliyat esnasinda ve ameliyattan
sonraki birinci ginde yirtik etrafina ve periferik retina-
ya laser fotokoagilasyon uygulandi. Anatomik basar
sikhgr birinci cerrahi sonunda %80.6 idi. Tekrarlayan
cerrahiler sonunda ise basari sikhgr %91.7'ye yukseldi.
Olgularin daha erken dénemde bagvurmasi, daha az
oranda makila tutulumunun olmasi ve yirtik ve delikle-
rin daha iyi tespit edilmesi ile basari sikhigimizin yikse-
lecegi kanaatindeyiz.

Stangos ve ark., psédofakik retina dekolmani tani-
si konulan olgulari, sadece PPV uygulanan (grup A) ve
PPV’ye ek olarak 360 derece skleral cékertme uygulanan
(grup B) olmak Uzere iki gruba ayirmiglar ve tek cerrahi
sonrasi anatomik basar sikliklarini Grup A'da %97.78
olarak, grup B ‘de ise %92.31 olarak bildirmiglerdir.¢

Alexander ve ark., kombine SC+PPV uyguladiklari
calismalarinda tek cerrahi sonrasi anatomik bagari sik-
liklarini %95 olarak bildirmiglerdir.’® Calismamizda SC
ve PPV cerrahilerinin kombine uygulandigi grupta ise
birinci cerrahi sonunda anatomik bagar sikhg %85.7,
tekrarlayan cerrahiler sonunda ise %100’e yOkselmistir.

Caligmamizda fonksiyonel basari sikliklarn SC gru-
bunda %76.5, PPV grubunda %72.2, SC+PPV grubunda
ise %78.6 olarak bulundu. Literatirde fonksiyonel bagari
sikliklari degisik serilerde %60 ile %88 arasinda bildi-
rilmigtir.-447.917 Anatomik bagari ile fonksiyonel basar
her zaman korele olmamaktadir.’®' Fonksiyonel ba-
sary etkileyen en énemli fakiér olarak ameliyat dncesi
makdla tutulumunun olmasi kabul edilmektedir.>18.20.21
Dekolman olusumu ile cerrahi uygulama arasindaki
gegen sure makulayi etkilemekte, buradaki hicrelerinin
beslenmesi bozulmakta ve sonug olarak ameliyat éncesi
ve sonrasi gérme keskinligi etkilenmektedir. Olgularin
ameliyat éncesinde erken basvuru ve makila tutulumu-
nun daha az oranda gerceklegsmesiyle fonksiyonel basari
sikhgimizin yUkselecedi kanaatindeyiz.

Calismamizda ameliyat sonrasi en sik gérilen
komplikasyonlar PPV ve SC+PPV gruplarinda sirasiyla
%52.6 ve %50 ile katarakt iken, SC grubunda %45.1
sikh@i ile nuks retina dekolmaniydi. Literatorde PPV ame-
liyati sonrasi ge¢ dénemde yUksek oranlarda katarakt
gelistigi bildirilmistir.?22® NUks retina dekolmani, PVR’
li olgularda, dekole kadran sayisi fazla olan olgularda,
buytk yirtiklarda ve ilk cerrahide yirtik bulunamayan ol-
gularda daha sik gérilmektedir.?4#25 Bizim ¢alismamiz-
da, SC grubunda %45.1, PPV grubunda %19.4, SC+PPV
grubunda ise %14.3 sikliginda niks retina dekolmani
gorolmustir.

Sonug¢ olarak regmatojen retina dekolmani cer-
rahisi ile hastalarin erken dénemde bagvurmasi, yirtik
lokalizasyonun tam olarak yapilmasi, uygun cerrahi gi-
risimin ve materyalin segilip dikkatli bir bicimde operas-
yonun yapilmasi durumlarinda yiz guldirict sonuglar
alinabilecegini disinmekteyiz. Ayrica risk grubundaki
hastalarin bilgilendirilmesi, dizenli takibi ve dikkatli bir
sekilde muayene edilmesi, erken tani konulmasini ve
dolayisiyla prognozun daha iyi olmasini saglayacaktr.
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