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Retina Dekolmanlarinda Primer Retinal
Cerrahi Sonuclarinin Prospektif Olarak
Incelenmesi

Cosar BATMAN!, Osman CEKIC!, Ozlem ASLAN!, Solmaz OZALP! Orhan ZILELIOGLU!

OZET

Amag: Pirimer retina dekolman cerrahisi sonuglarini1 prospektif olarak incelemek.

Yontem: Pirimer retina dekolmani nedeni ile retinal cerrahi uygulanan 108 hasta, prospektif olarak
8 ay stire ile takip edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve 8 aylik takip siiresi sonundaki muayene bul-
gular1 diizenli olarak kaydedildi ve pirimer operasyon sonucu gériilen retinal yatisikhik pirimer ba-
sar1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Takip siiresi sonunda 108 hastanin 84'tinde (%77), pirimer operasyon sonrasi retina ya-
tigik olarak saptandi. 24 gozde ilave vitreoretinal cerrahi prosediitler uygulandi. Son muayenede, 6
hastada retina dekole olarak tespit edildi. Tiim cerrahi miidaheler sonras1 anatomik basari %94 .4
olarak bulundu. '

Tartigma: Pirimer retinal cerrahiden sonra, biitiin preoperatif faktérler gbz oniine almdiginda ba-
sansizlig1 etkileyen en 6nemli faktdr, yeni ya da onceden saptanamamus yirtiklardir.

ANAHTAR KELIMELER: Pirimer retina dekolman, vitreoretinal cerrahi, niiks retina dekolmani, retina dekolmani
komplikasyonlar, retinal cerrahi bagarisizlik nedenleri.

SUMMARY

EVALUATION OF THE RESULTS OF PRIMARY RETINAL DETACHMENT SURGERY
PROSPECTIVELY '

Purpose: To evaluate the results of primary retinal detachment surgery prospectively.

Method: One hundred and eight consecutive patients undergoing surgery for primary retinal de-
tachment over an eight month period were studied. Data records were completed after surgery and
at final follow-up. The term primary success was used to describe persisting retinal detachment
after a single operation.

Results: Eighty-four patients (77%) had persisting retinal detachment after a single procedure. Of
the 24 patients who required further surgery, retina remained still detached in 6 patients at final fol-
low-up. The final anatomical success rate was 94.4%.

Conclusion: New or missed breaks were the major causes of failure of primary surgery. No other
preoperative factors appeared to predict failure to reattach the retina. Ret-vit 2000; 8: 59-63.

KEY WORDS : Primary retinal detachment, vitreoretinal surgery, recurrent retinal detachment, complications of re-
tinal detachment, causes of failure at the retinal surgery.
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GIRIS

Gec¢miste skleral ¢okertme ya da cevreleme,
kriyoterapi ve eksternal subretinal sivi drenaji
gibi konvansiyonel yontemler uygulanan re-
tina dekolman cerrahisinde, son yillarda biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir'. Giiniimiizde pars
plana vitrektomi ile birlikte sivi-gaz degisimi
ve uzun siireli intraokiiler gazlarz, endolazer ve
indirek lazer retinopeksi, sivi perfluorokarbon-
lar® ve silikon yaglnurl‘4 kullanilmas: ile ka-
rakterize vitreoretinal cerrahi yontemleri gi-
derek artan bir siklikla uygulamilmaya bas-
lamigtir ve pirimer retina dekolmanlari internal
girisim ile tedavi edilmektedir>®. Tiim bu gelis-
melere ragmen konvansiyonel retina dekolman
cerrahisi, retina dekolman tedavisindeki yerini
korumaktadir’.

Caligmamizda, klinigimizde uyguladigimiz
pirimer retina dekolman cerrahisinin 8 aylik
sonuglar1 prospektif olarak incelenmistir.

YONTEM VE GEREC

SSK Ankara Goz Hastanesi'nde 8 aylik bir
stire icinde pirimer retinal cerrahi uygulanan
tim regmatojen retina dekolmanlar1 ¢alisma
kapsamina alinmugtir. Biitiin cerrahi miidahele-
ler, vitreoretinal cerrahi seksiyonunda gorevli
4 uzman doktor tarafindan uygulanmgtir.

Goriintiiyli engelleyen ortam opasiteleri,
arka retinal yirtiklar,.dev retinal yirtiklar ya da
konvansiyonel cerrahi ile yirtiklarin kapanma-

sinin miimkiin olamayacag: derecede prolifera-
tif vitreoretinopati (PVR) saptanan goézlerde in-
ternal girisim uygulandi. Ayrica (ist retinal yir-
tiklarla birlikte biillz retina dekolmani® tespit
edilen olgularda da sinirh olarak internal gi-
risim tercih edildi. Konvansiyonel cerrahi uy-
gulamalan ise kriyoterapi, skleral gevreleme
ya da ¢dkertme yontemleri, subretinal sivi dre-
naj1 ve gerekli durumlarda intravitreal hava en-
jeksiyonlari idi.

Calisma kapsamina alinan 108 gozde piri-
mer cerrahi oncesi 6n ve arka segment bulgu-
lar1, vitreus ve retina patolojileri, retinal yirtik
ozellikleri, makiilanin durumu, PVR derecesig,
gorme keskinligi ve goz i¢i basing degerleri
yamsira ameliyat esnasinda uygulanan tek-
nikler ve gelisen komplikasionlar, 8 aylik takip
siiresi sonunda ise yine 6n ve arka segmentin
ayrintili muayenesi, anatomik basari, cerrahi
baganisizlik nedenleri, komplikasyonlar ve gor-
me keskinlikleri kaydedildi.

Verilerin analizinde ki-kare testi kullanild:.

SONUCLAR

Caligma kapsamina alinan 108 olgunun yas-
lar1 22-72 arasinda olup, ortalama yasg 54,3 yil
olarak tespit edildi. 75 erkek, 33 kadin olgunun
ameliyat oncesi ¢zellikleri Tablo 1'de gosteril-
misgtir.

72 gozde konvansiyonel retina dekolman cer-
rahisi uygulandi. Bunlarin tiimiinde subretinal
siv1 drenaji, 67'sinde intravitreal hava enjeksiyo-

Tablo 1. Olgularin ameliyat dncesi dzellikleri

Olgu sayisi %
> 5 D Miyopi 21 194
Tek retinal yirtik 62 574
Inferior retinal yirtik* 34 314
Posterior retinal yirtik** 8 74
Fakik 84 77.7
Makula etkilenmemis 4 3.7
PVR grade C3 ve iizeri 26 240

* Ora serrata’dan 10 mm gerideki yirtiklar

** Saat 3 kadranindan daha alt kadrandaki yirtiklar



Ret-vit 2000; 8 : 59-63 61

10

Olgu 6

<7 gun 7-14 gin 15-30 gin 30-80 gun > 90 gdn

Niks sliresi

Figiir 1: Toplam 24 g6zde pirimer retina dekolman cerrahisini takiben niiks siireleri.

nu, 7 gdzde ise internal hava tamponadi ile bir- Tablo 2. Olgularda operatif komplikasyonlar
likte pirimer vitrektomi yapildi. Ilk operasyon- Cerrahi Teknik Olgu
. sayisi %
dan sonra retinal yatisma oram1 % 77 olarak
tespit edilmis olup, 24 gbzde (%22.2) niiks re- Konyansydnpl Cea M| 8
: ve swt g T Retinal ink 1 1.3
tina dekolmani gériildii. Olgularin biiyiik ¢o- cHg m] RRERSON X
o o ; . Drenaj bélgesinden subretinal hemoraji 40
gunlugunda cerrahiden sonraki ilk 4 haftada 4008 l .
5 = . .. . Drenaj bélgesinden vitreus hemorajisi 1 13
niiks saptandi. Niiks stireleri figiir 1 de gos- _
— Tam olmayan SRS drenaji 5 6.7
ICHIEgar, Drenaj esnasinda retinotomi 1 1.3
Son kontrolde toplam 6 hastada retina de- Vitreoretinal cerrahi 34 | 314
kole durumda olup, bunlarin 4'iinde siddetli Lens temast 3 8.8
PVR, 2'sinde Kkeratopati tespit edildi ve timii Koroidea hemorajisi 1 2.9
inoperable olarak degerlendirildi. latrojenik retinotomi 1 29
. ) . Uygun olmayan retinotomi 2 58
Operatif ve postoperatif komplikasyonlar
P P P P y Vitreus hemorajisi 1 29

Tablo 2 ve 3 de gosterilmistir. N

Pirimer cerrahinin bagarisiz olmasinin ne- Tablo 3. Olgularda post-operatif komplikasyonlar

denleri figiir 2'de gosterilmistir. Preoperatif )

. . . Komplikasyonlar olgusayisi| %
faktorlerle, basarisiz cerrahi arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml bir iligki tespit edi- Gz harekeflerinde kasitlihk v =i e
lememigtir (p > 0.05). Ancak en siklikla ¢&- Koroidea dekolman 3 2.7
kertmenin yetersiz kaldigi, Kkapatilamamuis Goz ig basing yiiksekligi 12 111
kabarik yirtiklar niiks nedeni olarak sap- it - ¢ s

. ilikon sponj ekspulsiyonu 5.

tanmistir (x2 =0.619, p> 0.05) Preoperatif ve e
postoperatif gérme keskinlikleri ise tablo 4 de S1E 6n kamera 2 1.8
gosterilmigtir. Epiretinal membran formasyonu 7 6.4
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Figiir 2 : Pirimer retina dekolman cerrahisini takiben niiks nedenleri

Tablo 4. Olgularda pre ve postoperatif girme kes-

kinlikleri
Preoperatif | Postoperatif
P+ P+ 76 27
El Hareketleri 14 7
Parmak sayma 11 14
0.1-0.3 4 52
0.4 ve daha yiiksck 3 8
TARTISMA

Retina dekolmaninda, miimkiin olan en kisa

siirede retinal yatisikligin saglanarak goérme
fonksiyonunun diizeltilmesi temel amagtir. De-
kolman olusumu ile cerrahi uygulama arasinda
gecen siire makiilayr etkilemekte ve fotore-
septor hiicre beslenmesinin bozulmasi, ope-
rasyon sonrasi gérme keskinliginin diigiik kal-
masina neden olmaktadir. Makiilar yatigmay:
takiben bir yil siire icinde gorme fonksiyo-
nunun ilerlemesinin devam ettigi onceki ¢a-
lismalarda belirtilmigtir’. Anatomik bagarinin
saglandig1 ancak daha sonra makiilar pucker ve
kistoid makula 6demi geligen gozlerde ise pos-
topleoratif gorme Kkeskinligi diisik kalmakta-
dir™™.

Calismamizda, olgular 8 ay siire ile takip
edilerek anatomik ve fonksiyonel sonuglar
aragtirtlmigtir. Sekiz aylik siire sonundaki kont-
rolde, anatomik bagari oram %94.4, fonk-

siyonel basari ise %68.5 olarak tespit edil-
mistir. Fonksiyonel bagarinin anatomik ba-
saritdan daha diigiilk olmasi retina dekolman
cerrahisinde bilinen bir gergektir. Literatiirde,
son bes yilda pirimer operasyon sonucu retinal
yatigma saglanmasindaki bagari oranlan cesitli
arastirmacilar tarafindan %75-92 arasinda bil-
dirilmistir”11"12,  Bizim ¢ahgmamizda bu
sonug %77 olarak saptandi. Fonksiyonel bagar
yoniinden incelendiginde ise literatiirdeki de-
gerler %72-82 arasindadir’»!!. Pirimer retinal
yatigikli1 takiben olusan niiks nedenleri ara-
sinda yeni ya da onceden goriilememis yir-
tiklar ve PVR biiyiik ¢ogunluktadir. Ayrnca
uygun yapilmayan c¢okertme ve kriyopeksi de
diger nedenlerdir. Anatomik gifay1 en cok et-
kileyen faktér olarak PVR varligi ve diizeyi
kabul edilmektedir'3. Literatiirde PVR’nin
dekolman cerrahisinden sonra ortaya ¢ikma
sikligt %7-10 olarak bildirilmistir'%!7. Pre-
retinal yiizeylerde, vitreus tabaninda ve jelinde
non-vaskiiler membranlarin proliferasyonu ve
kontraksiyonu ile olusan PVR’nin hafif dii-
zeyleri yalnizca cevreleme ile tedavi edi-
lebilirken, siddetli olgularda vitreoretinal mik-
rocerrahi tekniklerinin kullanilmas: gerekir.
Son zamanlarda tanimlanan 6n PVR ise ana-
tomik basarisiziin en biiylik nedeni olarak
kabul edilmektedir'®!8. Bu calismada, PVR
insidans: %6.4, persistan dekolmanlarin orant
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ise % 5.5 olarak bulundu. Olgularda, niikslerin
en siklikla 30-90 giin arasinda ortaya ¢ikmasi
da PVR’ye bagh oldugu izlenimini giig-
lendirmektedir. Ik retina dekolman cerrahisi
girigimlerindeki basarisizlik nedenlerinin gos-
terilmesi ve kritik insidans faktorlerinin azal-
tilmas: pirimer operasyondaki basar1 oranim
arttiracaktur.

Cerrahi teknige bagli komplikasyonlar yo-
niinden degerlendirildiginde, konvansiyonel
cerrahide yetersiz subretinal sivi drenaji ve
drenaj bolgesinden subretinal hemoraji, vit-
reoretinal cerrahide ise enstriimanlarin lense te-
masi ve uygun olmayan retinotomi bagi gek-
mektedir. Tiim bu sonuglan, olgulardaki
cesitlilik nedeni ile diger caligmalarla ki-
yaslamak giictiir. Gelecekte yapilacak benzer
¢aligmalar yukarida belirtilen dlgiitlerin  et-
kilerini daha belirgin olarak ortaya koyacaktir.
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