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PVR'da Niiks ve Uzun Donem Sonuglari

Suat KARAGUL!

OZET

Retina dekolman ameliyatlarindan sonra goriilen en énemli basarisizlik nedeni proliferatif vitreore-
tinopatidir. Bu ¢aligmada PVR'm risk faktorleri, tedavi ilkeleri, niiks ve ge¢ donem sonuglar: tarti-

sildi.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif vitreoretinpati, Retina dekolman cerrahisi, niiks, risk faktorleri.

SUMMARY

The most important cause of failure after rhegmatogen retinal detachment surgery is proliferative

vitreoretinopathy.

In this study, risk factors, recurrence, principles of treatment, and late results of PVR were discus-

sed.
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Regmatojen Retina Dekolmanlarinin cerra-
hi tedavisi giiniimiizde teknik gelismelere pa-
relel olarak %90'larin tizerinde basar ile ger-
ceklesmektedir. Ancak geri kalan boliimde, en
bliylik basarisizlik nedeni; var olan veya pos-
toperatif gelisimi hizlanan proliferatif vitreo-
retinopatidir. Postoperatif PVR'nin geligmesi
icin bazi klinik risk faktorleri tanimlanmus,
cerrahi basarisizligin  potansiyel nedenleri
arastirilmigtir. Genel olarak %10 oraninda
goriilen PVR'mm olusmasinda; retina dekol-
mantnin 6zellikleri, uygulanan cerrahi yontem
ve gelisen komplikasyonlar 6nemli rol oynar-
lar.

Postoperatif PVR'nin Gelismesinde Risk

Faktorleri

1.Refere edilen komplike hastalar

2.Baslangi¢ gormesi diisiik olanlar (Isik
hissi, el hareketleri)

3.Dekole kadran sayisinim ikiden fazla ol-
mast

4 Preoperatif PVR

5.Preoperatif koroid dekolmani

6.Retinal yirtiklar > 90°

1- Prof.Dr. GATA Go6z Hast. ABD.

7.Kiimiilatif yirtik alanlarnn > 3DD

8.Segmental ya da encircling buckle

9.Vitrektomi

10.I¢ tamponatlar (hava, C3F8, silikon oil)

11.Intra ve postoperatif hemoraji

12.0Onceden gegirilmis cerrahi operasyoniar
(afaki, psodofaki, vitre kaybi)

13.Dekolman cerrahisi sirasinda agir1 krio-
retinopeksi uygulanmasi

14.RPE'nin agikta kalmas:

15.Gegirilmis Enflamasyonlar

PVR Gelisimini Azaltacak Onlemler:

1.Regmatojen Retina Dekolman cerrahisin-
de krioretinopeksinin dikkatli kullanilmasi

2. Kan gtz bariyerini kirmamak, dokulara
saygili davranmak

3.Vitreusun anatomisini bozmamak

4.Komplike olmayan olgularda intraokiiler
gaz kullanimindan sakinmak.

Regmatojen Retina Dekolmanlarinda PVR
olsun veya olmasin, en yaygin sekilde uygula-
nan cerrahi girisim klasik olup ¢ogu kez vitre-
oretinal cerrahiye gereksinim duyulmaz
PVR'nin regmatojen retina dekolmanlarinda
A, B, C-1, evrelerinde rahatlikla klasik cerrahi
uygulanabilir. Ancak C2, C3 veya D evreleri
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vitrektomi, membran peelingi, retinotomi veya
retinektomiye gereksinim gosterirler.

PVR'l Gozlerde Postoperatif Ilk Cerrahi

Girisimde Basarisizlik Nedenleri;

1. Vitre tabaninda yeni doku proliferasyonu
(A PVR)

2.Vitre tabaninda devam eden veya rekiir-
ren doku proliferasyonu (A PVR)

3.Silikonlu gozlerde diffuz epiretinal doku
proliferasyonu

4.Posterior epiretinal rekiirren traksiyonuna
bagl retinal yirtiklarin agilmasi

5.Posterior epiretinal dokunun yeniden pro-
liferasyonuna bagh yeni retinal yirtiklarin
olugmasi

6.Drenaj retinotomisinin agilmasi ve poste-
rior subretinal dokuda reproliferasyon bagl
yeni yirtiklar gelismesi

7.Fotokoagulasyon skarinda atrofik retinal
yirtiklarin gelismesi

Rekiirren PVR Icin Yenilenen VRC Son

rasi Basarisizlik Nedenleri;

1.Yeni anterior PVR'la birlikte retinal yir-
tiklarm yeniden agilmasi veya yeni yirtiklarin
olugmasi

2.Vitre tabaninda yeniden proliferasyon ge-
lismesi =

3.Koriyoretinal adhezyon yokluguna baglh
olarak retinal yirtiklarin yeniden agilmasi

4.Posterior periretinal proliferasyon

Siddetli PVR'li Gozlerde Ilk VRC Sonra

Si:

Total retina yatigma % 90

Posterior retina (band gerisi) yatisma % 94

Gormesi 5/200 ve daha iyi olanlarin % 85

PVR'da tedavi stratejisindeki hatalar niiks
olasiligini artirirlar. PVR'lt olgularla karsila-
sildiginda izlenecek yontem;

1.Klasik cerrahi tedavi, "

2.Vitroretinal cerrahidir.

Retinanin mobil oldugu hafif ve orta dere-
cedeki olgulara vitrektomi yapmadan klasik
skleral buckling teknikleri ile bagarili sonuglar

alinabilir. Burada goéz oniine alinacak nokta
PVR'in anteroposterior yerlesimidir. Ekvatori-
al ve preekvatorial bolgenin desteklenmesi,
mevcut olan traksiyon gii¢lerini nétralize et-
mek suretiyle genis ve orta yiikseklikte encirc-
ling bandlari kullanilir. Ancak traksiyonun
siddeti ve lokalizasyonuna baglh olarak daha
agir olgularda > CI tek basina veya skleral
buckling ile birlikte vitrektomi uygulanmakta-
dir. Burada tangential traksiyonlarin neden ol-
dugu membranlar uzaklagtirilir, epiretinal
membranlar kaldirilarak retinal foldlar diizelti-
lebilir. Bunlarin ortadan tam olarak kaldirila-
mamasi niiks olasiligini artirir.

Genellikle posterior yerlesimli PVR kolay-
ca goriilmesi nedeniyle tamamen ortadan kal-
dirilabilir. Fakat anterior yerlesimli PVR'In
goriilmesi ve tamamen giderilmesi zordur.
Bunlarda internal tamponat olarak gaz kari-
simlar1 veya silikon oil kullanilarak, gerekli
durumlarda retinotomi veya retinektomiye
bagvurulur. Bu girisimler niiks olasiligin ar-
tirirlar.

PVR'da Uygulanacak Strateji

1.Scleral Buckling

2.Vitrektomi

3.Silikon oil ile kombine vitrektomi

4 Retinotomi ve retinektomi

Endolazer fotokoagiilasyon, uzun etkili gaz-
lar, anterior PVR'la kombine vitrektomni sonu-
cunda ¢ogu kez bagari, anatomik bagari ile si-
nirlidir.

PVR girigimlerinde goriilen bazi kompli-
kasyonlarda niiks PVR'1 davet etmektedir. Or-
negin skleral buckling ameliyatlarinda kullani-
lan encircling bandlar vorteks venler iizerine
baski yaparak Koroideal effiizyona yol agabi-
lirler. Bunlarin uzun siirmesi kan-géz bariyeri-
ni bozarak rekiirren PVR'a neden olabilir.
VRC'de gerek giris, gerek aletlerin maniipii-
lasyonu sirasinda veya membranlarin temiz-
lenmesinde farkina varilmadan periferik reti-
nal yirtiklara yol acilabilir. Silikon oilin de
preretinal alanlarda gelisme faktérlerini uyara-
rak PVR membranlarinin olusmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir.
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Regmatojen retina dekolmanlarinda mevcut
olan ya da ameliyattan sonra artan, ameliyat
sonuglarim etkileyen veya niiksederek basari-
siz kilan PVR hakkinda, yerli ve yabanci bir-
¢ok arastirma mevcuttur.

Eldem ve arkadaslarinin yaptig1 bir calig-
mada 149 hastanin 150 goziine PPV uygulan-
migtir. Bunlardan 38 olgu komplike retina de-
kolmani olup 31'inde PVR mevcut, (2 olgu B,
2 olgu C, 27 olgu D1-D3 evreleri). Postopera-
tif izleme siiresi 7,5 ay olarak bildirilmektedir.
2 olgu diginda tiim hastalara silikon oil kulla-
nilmis anatomik sifa %71 (27 goz) fonksiyo-
nel sifa % 3 (15 goz) bulunmustur.’

Hasanreisoglu ve arkadaglarinin bir ¢alis-
masinda; on yil sliresince klasik dekolman cer-
rahisinde niiks gosteren 170 olgu incelenmis,
en az 12 ay izlenen grupta ilk cerrahi dncesin-
de % 80 oraninda B-C2 PVR saptanmuis, niiks
RD'larinda % 42.3 (72 olgu) C3-D PVR olup
32 olguda PVR primer olarak niiksten sorumlu
goriilmiig.” :

C3-D evreli 72 hastaya vitrektomi uygulan-
mis. Anatomik basar1 1. operasyon sonucu
%70 (119 olgu) 2 veya daha fazla operasyon
sonucu %80 (136 olgu) postoperatif ge¢ komp-
likasyon olarak 26 olguda (% 15.3) PVR olus-
mustur 7.

Yine Hasanreisoglu ve arkadaslarinin ret-
rospektif bir ¢caligmasinda® 1015 yirtitklin RD
sonuglan tahlil edilmis, en az 20 ay izlenen
hastalarin % 26'sinda (264 olgu) A-C2 PVR
saptanmis. PVR'l1 olgularda Anatomik bagari
% 85.2 (225 olgu) bulunmus, vizyon 49 hasta-
da (% 18.5) 0.5 ve A 132 hastada (% 50) 0.1-
0.4, 83 hastada (% 31.5) 0.1 ve y bulunmus-
tur. 59 olguda (% 5.9) nikks PVR gelismis.
Ayni yazarlarin bagka bir ¢aligsmasinda posto-
peratif 40 olguda (% 11.7) niiks PVR goriil-
miigtiir.7- 8.9

Avci ve arkadaslar1 208 hastanin 223 go-
ziinde yaptiklan bir veya daha fazla ameliyat
ile fakik hastalarda % 83.3, pstdofakiklerde %
85, Afakik hastalarda % 75.5 anatomik bagari
sagladiklarini (Ortalama % 81.6) postoperatif
PVR gelisme oraninin % 76 (17 olgu) 1/10 ve
Ag6rme keskinligini % 61 olarak bildirmisler-

dir.!

Batman ve arkadaslar1 40 secilmig kompli-
ke RD olgusunun hepsinde grade B PVR oldu-
gunu, 27 goze C3F8, 13 goze SF6 verildigini,
ilk ameliyatta 35 gozde retinanin yatistigini
bunlardan iiciinde sonradan niiks gelistigini,
24 gozde (% 57.5) fonksiyonel, 36 gozde (%
90) anatomik sifa saglandigini, postoperatif 5
olguda C-D evrelerinde PVR gelistigini bildir-
mektedir.2. 3

Ozmert ve arkadaslarinin izleme siiresi 20
ay olan 96 serilik bir ¢alismasinda; Preopera-
tif B-D3 PVR'l1 48 olguya (% 50) PPV, B-C3
PVR'1 48 olguya (% 50) skleral ¢okertme uy-
gulayarak olgular ozelliklerine gore irdelen-
mistir. Anatomik basar1 PPV'de % 71 (34 ol-
gu) skleral ¢cokertmede % 96 (46 olgu) ortala-
ma: % 83 (80 olgu) 12 gbze retinotomi, 4 goze
retinektomi yapilmis. 22 hastada anterior PVR
saptanmistir. Son gorme keskinlikleri 36 olgu-
da 0.1 ve iizeri, 35 hastada 1-4 MPS, 20 hasta-
da < IMPS, 4 hastada P- seviyesinde saptan-
mistir.1?

Karagiil ve arkadaglarinin GATA Géz Kli-
niginde yaptiklari ¢aligmada: 1990-1996 yilla-
r1 arasinda 416 dekolman olgusundan, C2-D3
PVR tesbit edilen 95 olguya (% 23)
PPV+skleral ¢okertme uygulandi. 321 olguya
(% 77) skleral ¢okertme uygulandi. PPV uygu-
lanan 35 olguda (13'i afak, 7'si psddofak) bir
veya daha fazla rekiirren cerrahi yapildi. Ana-
tomik sifa klasik cerrahi uygulananlarda % 89,
PPV uygulananlarda % 66 olarak gergeklesti.
Gorme sonuglan 12 aylik gozlen sonunda 245
olguda 0,1 ve iizeri, 135 olguda 0,1-1 MPS, 36
olguda 1 MPS ve alti olarak gergeklesti.!3

Yine Karagiil ve arkadaglarinin yaptigi
bagka bir galismada 56 olguya vitrektomi
ameliyati yapilmig, gérme 54 olguda preope-
ratif 1 MPS'nin altinda iken, postoperatif 22
olguda (% 42,30) ancak 0.1 ve lizerine ¢ikmus,
30 olguda (% 57.69) 0.1'in altinda kalmustir.
Olgularin se¢iminde 151k gérme hissi, cerrahi
indikasyon olarak kabul edilmistir.!2

Retina dekolman cerrahisinden sonra gorii-
len veya agreve olan PVR ve yaptig: niikslerin
nedenleri iizerine gesitli ¢caligmalar yapilmug-
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tir. Girard ve arkadaglar1 1020 hasta tizerinde
yaptiklart caligmada PVR gelismelerindeki
risk faktorlerini incelemigler cerrahi sonrasi
107 hastada (% 10.5) ciddi PVR"in goriildiigii-
ni bildirmislerdir.®

Lewis ve Aaberg skleral buckling ve
VRC'den sonra niiks gosteren 37 PVR olgusu-
nu incelemisler bunlardan 32'sinde (% 86) an-
terior PVR, 23'linde (% 62) posterior PVR 16
gozde proliferasyon goriilmils. 12 gozde
(%32) niiks goriilmiis 9'unda yeni veya rekiir-
ren PVR, 2'sinde mevcut yirtiklarin agilmasi 1
gozde rekiirren posterior yirtik nedeniyle reti-
na dekole kalmig, gbze yapilan ek girisimlerle
11 ayhik donemde 27 olguda (% 73) retina ta-
mamen yatismig 19 hastada (% 59) gérme 5/
200 ve listii olarak elde edilmistir.

Yine aymi yazarlarca yapilan bagka bir ¢a-
ligmada komplike RD'li PVR'li 81 géze VRC
uygulanmig, 19 olgu (% 23) C1-C3, 62 olgu
(% 77) D1-D3 bunlardan 15'inde (% 18.5) reti-
na yeniden dekole olmus, 12 gbze 2, 2 goze 3,
bir goze 4 operasyon uygulanmig, 19 aylik
gozlemde 73 olguda (% 90) retina yatigmus,
bunlarin 62'sinde de (% 85) gorme 5/200 ve
iizerinde bulunmustur.!5. 16

Sharma ve arkadaslari 577 hastanin 601
goziini incelemisler; en biiyiik niiks nedeninin
PVR oldugunu % 6-15 (37 olgu) bildirmisler,
anatomik basar1 oranin 1. ameliyattan sonra %
86, ikinci miidahalelerden sonra % 90 oldugu-
nu rapor etmislerdir.22

Mc Cuen, Azen ve arkadaslar1 C3 ve daha

PVR i¢in Yapilan VRC Sonuglar

agir PVR gosteren 340 goze vitrektomi ameli-
yati yapmsg, olgular arasinda 6zel bir seleksi-
yon yapilmaksizin kullanilan perfloropropan
veya silikon oil sonuglarinin istatistiki bakim-
dan farkli olmadigini ileri siirmiislerdir.

Meurs, Mertens ve arkadaslar1 50 hastanin
52 goziinde (C1-D3 PVR) silikon oilin bes
yillik sonuglarini incelemigler. 38 gozde reti-
nanin yatisik olup 19 gézde gérmenin 0.1 ve
lizerinde, 12 gdzde PS seviyesinde, 9 gozde
gorme kaybinin (glokom nedeniyle) oldugunu
bildirmiglerdir.18

Rekiirren PVR'da Yapilan Rekiirren

VRC'da

Total retina yatisma % 73

Posterior retinal (bant gerisi) yatisma % 86

Gormesi 5/200 ve lizerinde % 59

Postoperatif RD cerrahisinde goriilen PVR
orani tibbi cerrahi yontemlerin gelismesi ile
olumlu yénde azalma gostermektedir.

1978  Sterrnberg % 33

1988  Aaberg % 18
1991 Hilel Lewis % 10
1994  Girard T 7.25

Sonug olarak dekolmanli gozlerde retina
klasik veya VRC ile tam olarak yatistirilsa bi-
le proliferatif progesin ve membranlarin geli-
sebilmesi i¢in gerekli olan hiicre kalintilar1 ve
diger materyeller kalabilir. Niiks PVR igin bu
ortam son derece 6nemlidir. Ozellikle niiks an-
terior PVR regmatojen retina dekolmanlarinda
en biiyiik basarisizlik nedeni olmaktadir,23

Yil " _Yazar | Olgu Simflandirma | Anatomik Basar Gorme Sonugl;
| 1984 | Blumenkranz | 20 C3-D3 % 60 % 25 20/100
41984 | Chang 18 C3-D2 % 55 % 100 20/400 |
Y984 | Jalkh 410 | CI-D3 % 59 % 4220200 |

1985 | Sternber 72 C1-D3 % 33 % 46 20/200
1988 | Hamncken | 05 C1-D3 % 80 % 88 5/200

1988 | Fisher 76 C3-D3 % 82 % 66 20/400 |

1991 | Lewis 81 c3D3 | %90 % 85 5/200
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PVR Tedavisinde Silicon Oil Sonuglar

oyl Yazar Derece Anatomik Basari
1979 Grey " Her derecede % 55 o

1982 Gonvers - D2D3 % 57

1982 Lean " ileri % 68
tfﬁ | McCuen B ﬁcé-‘ng % 64i B
| 1986 Cox DI-D3 % 65
| 1987 Sell Cc3D3 % 74
,r 1987 Yeo C3-D3 % 67 |

VRC ile ugrasanlarin niikks PVR'l1 retina
dekolmanlariyla karsilagmalar1 siktir. Eger
endikasyon sinirlan i1k hissine kadar indiri-
lir, olgu secimi yapilmaz ve gereginde 1
MPS'lik bir gérmenin bile biiyiik bir anlami ol-
dugu diigiiniiliirse niiks orami gliphesiz arta-
caktir.
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