OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Pars Plana Vitrektomi Cerrahisi Sirasinda Okiiler
Dekompresyon Retinopatisi

Ocular Decompression Retinopathy During Pars Plana Vitrectomy
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Bu calismada pars plana vitrektomide hava-gaz degisimi sirasinda dekompresyon retinopatisi gelisen olguyu sunmay:
amacladik. Silikon emiilsifikasyonu ve epiretinal membran nedeniyle silikon alinmasi-membran soyulmasi ve sivi-hava-gaz
degisimi ameliyati sirasinda gaz verilmesinin gecikmesi tizerine hipotoniye bagh olarak multipl yama tarzinda retinal he-
morajiler olustugu gozlendi. Hastaya gaz verildigi i¢in; ameliyat sonrasi gérmeyi, olusan dekompresyon retinopatisinin ne
sekilde etkiledigi degerlendirilemedi. Ameliyat sonras: 1. hafta ve 3. haftadaki fundus muayenesinde retinal hemorajilerde
gerileme gozlendi. 7 ay sonraki muayenesinde retinal hemorajilerin tamamen ¢ozildiigu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Dekompresyon retinopatisi, pars plana vitrektomi, retinal hemoraji.

ABSTRACT

We present a patient developing decompression retinopathy during air-gas exchange at pars plana vitrectomy. Due to sili-
cone oil emulsification and epiretinal membrane, during removal of silicone-membrane peeling and fluid-air-gas exchange
surgery, delay in administration of the gas, depending on the hypotonia, multiple patchy retinal hemorrhages were observed
to occur. Because of the gas supplied to the patient, it is not evaluated how the decompression retinopathy affected the pos-
toperative visual acuity. Postoperative 1 and 3 week fundus examinations revealed regression of the retinal hemorrhage. It
had completely resolved by the examination after 7 months.
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GIRIS

Dekompresyon retinopatisi, ilk olarak 1992 yilinda Fechtner ve ark.,! tarafindan filtran glokom cerrahisi sonra-
s1 yuzeyel retinal hemorajiler olarak tanimlanmistir. Operasyon sirasinda olusan hipotoni, globun dekompres-
yonuna neden olur. Bunun sonucunda suprakoroidal alanda ani basing artisi olusarak hemorajiler gozlenebi-
lirken, otoregiilasyonun oldugu retinal damarlar bu basin¢ degisikliklerinden ¢ok fazla etkilenmezler.? Defektif
retinal otoregiilasyon varsa ani hipotoni ya da valsalva manevrasi ile dekompresyon retinopatisi geligebilir.

Biz bu ¢alismada pars plana vitrektomide hava-gaz degisimi sirasinda dekompresyon retinopatisi gelisen ol-
gumuzu sunduk.
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OLGU SUNUMU

Sol gozde az gérme nedeniyle goz poliklinigine bagvu-
ran 60 yasindaki kadin hastada 2-3 yildir Tip II dia-
bet mevcuttu. Snellen ile gérme keskinligi sagda 7/10
solda el hareketi diizeyindeydi. Biyomikroskopik mu-
ayenede sagda arka subkapsiiler kesafet ve niikleer
skleroz, solda hafif nikleer skleroz mevcuttu. Sagda
fundoskopi dogal iken, solda inferior retina dekolma-
n1 tespit edildi.

Uc giin sonra hastaya lokal anestezi altinda sol silikon
bant serklaj-laser-bosaltici parasentez-intravitreal
hava ameliyati uygulandi. Kataraktinin yogunlagma-
s1 ve bakiye subretinal mayi tespit edilmesi tizerine
genel anestezi altinda sol fakoemiilsifikasyon-goz ici
lens implantasyonu-pars plana vitrektomi-laser ve
silikon uygulandi. Bir ay sonraki muayenesinde sol-
da gorme keskinligi el hareketi seviyesindeydi.

Biyomikroskopik muayenesinde solda 6n kamaraya
silikon gecisi ve g6z ici lensin inferioposteriora dis-
lokasyonu goriildii. Fundus muayenesinde solda re-
tina yatisikt: ve silikon bandin ¢okiintiisii belirgindi.
Goz ici basinc (GIB) hiperton olmasi nedeniyle has-
taya dorzolamid-timolol kombinasyonu 2x1, brimo-
nidin maleat 2x1 baglandi. Silikon verilmesinden 2
ay sonra emiilsifikasyon, goz ici lens dislokasyonu ve
epiretinal membran gelismesi nedeniyle genel anes-
tezi altinda silikon alinmasi-g6z i¢i lensin sulcusa
repozisyonu-membranektomi-sivi-hava-C,F, gaz de-
gisimi uygulanda.

Hava-gaz degisimi sirasinda ti¢ yollu musluktan gaz
verilmesinin gecikmesi tizerine hipotoniye bagl ola-
rak aniden yiizeyel retinal hemorajilerin olustugu
goriildi. Ameliyat sonras: izlemde 3. haftada gérme
keskinligi 2 metreden parmak sayma diizeyine gelir-
ken yama tarzi retinal hemorajilerin kismen geriledi-
gi gozlendi (Resim 1). GIB applanasyon tonometrisi
ile 36 mmHg’d1.

Resim 1: Ameliyat sonrast iigiincii haftadaki fundus fotos-
rafi. Kismen gerilemis multipl yama tarzinda yiizeyel reti-
nal hemoraji.

Hastaya topikal brimonidin maleat-timolol 2x1, sis-
temik asetozolamid tb 4x1 antiglokomatéz medikal
tedavi baslandi. Hasta ameliyat sonrasi 3. haftadan
sonra kontrollerine gelmedi. Yedi ay sonra bagvurdu-
gunda goz muayenesinde; sol gozde GIB 35 mmHg’ds,
biyomikroskopide saat 6 kadraninda rubeosis iridis,
fundus muayenesinde 6-7/10 ¢ukurlagma, optik disk-
te solukluk ve yama tarzinda retinal hemorajilerin
tamamen coziilldugu gozlendi (Resim 2).

Gonyoskopisinde solda saat 12’de giris yerin-
de yer yer periferik anterior sinesi, trabekulum-
da pigmentasyon saptandi. Hastaya ertesi giin sol
trabekiilektomi+sinegiotomi uygulandi. Ameliyat
sonrasi ilk ginki muayenesinde sol goz gérme kes-
kinligi el hareketi seviyesindeydi, GIB 8 mmHg idi.

TARTISMA

Retinal otoregiilasyon, farkl perfiizyon basing¢larinda
sabit kan akimini saglayan bir mekanizmadir. Yapi-
lan bir¢ok hayvan ¢alismasinda otoregiilasyonun cok
genis GIB degisimlerinde bile yeterli kan akimini ve
perfiizyonu sagladig1 gosterilmistir.?

Retinal otoregiilasyon bozuklugu tizerine dekompres-
yon geligirse derin ve yiizeyel yama tarzinda retinal
hemorajiler ve subhyaloid hemorajiler geligebilir.

Dekompresyon retinopatisi erken donemde gérme
keskinligini digiirebilir. Optik koherens tomografide
makiiler kalinlasma, kistoid makiiler 6dem ve noro-
sensoryel retina dekolmani bulgulari gozlenebilir.*
Fundus fluoresein anjiografide retinal hemorajilerin
oldugu bolgelerde hipofloresans alanlar izlenir ve ge-
cikmis arterioven6z dolum zamani gézlenebilir.

Okiiler dekompresyon retinopatisi, siklikla filtran
glokom cerrahilerinden sonra meydana gelir, diger
okiiler cerrahilerden sonra seyrek gorilir.

Resim 2: Ameliyat sonrast yedinci aydaki fundus fotografin-
da retinal hemorajilerin ¢oziildiigii gozleniyor. Uzun siireli
yiiksek goz ici basincina bagl diskte cukurlasma mevcut.
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Saricaoglu ve ark.,! caligmasinda; birinci olguya
mitomisin-c ile kombine trabekiilektomi ameliyati,
ikinci olguya pars plana vitrektomi-lensektomi ve goz
ici lens implantasyonu uygulanmis, gelisen dekomp-
resyon retinopatisi nedeni olarak ani intraoperatif hi-
potoni, genel anestezi altinda operasyon gosterilmis-
tir. Iki olguda da retinal hemorajiler spontan olarak
gerilemigtir.

Kozobolis ve ark.,’ yaptig1 calismada, eksfolyatif glo-
komlu hastaya mitomisin-c ile kombine derin sklero-
tomi uygulanmig, operasyon sonrasi hastanin gérme
keskinligindeki diisiis sonucu yaptiklar: fundus mu-
ayenesinde kiicik multipl intravitreal hemorajiler ve
tum kadranlarda retinal hemorajiler gézlemlemisler.
Takip stiresinde retinal hemorajilerin kayboldugu ve
gorme keskinliginin ameliyat 6ncesi diizeye ulastig:
tespit edilmigtir.

Sanz ve ark.,® yaptig1 calismada, akut a¢1 kapanmasi
glokomlu hastaya Nd:YAG laser iridotomi uygulan-
mis, islem sonrasinda dekompresyon retinopatisi
gelistigi gozlenmistir. Rao SK ve ark.,* sunusunda,
uveitik glokom nedeniyle hastaya on kamara para-
sentezi uygulandiktan sonra hastada dekompresyon
retinopatisi gelismistir. Rezende ve ark.,” yaptig: ca-
lismada, iki olguya 25 gauge transkonjonktival sii-
tirsiiz vitrektomi cerrahisinden sonra dekompresyon
retinopatisi gelistigi gozlenmistir. Ilk olguda retinal
hemorajilerin alt1 ayda, ikinci olguda bir ayda spon-
tan olarak geriledigi gozlenmistir.

Bu calismalardan da anlasildigi tizere, dekompres-
yon retinopatisi siklikla filtran glokom cerrahilerin-
den sonra goriilse de her tirli okiiler cerrahi iglem-
den sonra kargilasilabilen bir komplikasyondur. Risk
faktorleri olarak kapiller frajilite bozuklugu, intrao-
peratif ani hipotoniye baglh gelisen dekompresyon ve
valsalva manevras: gosterilebilir.

Bizim olgumuzda, silikon emilsifikasyonu ve epire-
tinal membran gelisimi nedeniyle hastaya silikon
alinmasi-membran soyulmasi ve sivi-hava-gaz degi-
simi uygulandi. Hava-gaz degisimi igleminde baglan-
t1 gecikmesi nedeniyle olusan dekompresyona bagh
olarak intraoperatif multipl yama tarzinda retinal
hemorajiler gelistigi gozlendi.

Hastaya gaz verildigi icin postoperatif gormeyi, olu-
san dekompresyon retinopatisinin ne sekilde etkile-
digi degerlendirilemedi. Ameliyat sonrasi 1. hafta ve
3. haftadaki fundus muayenesinde retinal hemoraji-
lerde gerileme gozlendi. Hastanin gormesi artmakla
birlikte antiglokomatozlerle kontrol altina alinmaya
calisilan, hastanin takipten ¢ikmasi nedeniyle post-
op 7. ayda optik diskte cukurlasmaya sebep olan se-
konder glokom nedeniyle, anatomik bagar1 saglan-
masina ragmen yapilmis olan vitreoretinal cerrahi-
den fonksiyonel basari elde edilemedi.

Hastamizda dekompresyon retinopatisi gelisimin-
de risk faktorleri olarak, diyabetik kapiller frajilite
bozuklugu, medikal tedaviyle kismen kontrol altina
alinabilen yiiksek g6z i¢i basinci, intraoperatif ani
hipotoni gosterilebilir. Uygulanan vitreoretinal cer-
rahi, kapali sistem olmasina ragmen havadan gaza
gecisteki gecikmenin neden oldugu dekompresyon
retinopatisine baglh retinal hemorajiler aninda gori-
lebilmis ve neden-sonug iligkisi konulabilmistir. Her
ne kadar bizim hastamizda sebep teskil etmese de,
hastalarin genel anesteziden uyandirilirken ozellikle
de transkonjonktival yapilan cerrahi bitimindeki ola-
s1 hipotoninin goz oniine alinmasinin ve uyaniginin
yavag ve rahat olmasinin saglanmasi gerektigini de
hatirlatmak isteriz.
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