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Geng Olgularda Gorilen Retina
Dekolmaninda Uygulanan Konvansiyonel
Dekolman Cerrahisinin Anatomik ve

Fonksiyonel Sonuclari

Nazmiye EROL!, Seyhan TOPBAS2

OZET

Amag: Bu calismada 18 yas ve altindaki
olgularda konvansiyonel retina dekolmani
cerrahisinin  anatomik ve  fonksiyonel
sonuglarinin dederlendiriimesi amaclandli.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 1990 - Haziran
2003 yillari arasinda toplam 22 hastanin 24
goézii skleral cokertme ile ameliyat edildi
(segmental ¢bkertme-serklaj bandi). Ortalama
yas 14,3+2.6, ortalama takip stresi 21.8+19
aydi. Retina dekolmani ile birlikte bulunan risk
etkenleri; miyopi (9 gbz), kiint travma (7 g6z),
Marfan sendromu (2 géz) idi. Alti gbézde risk
etkeni bulunamadi. Yirmi bir gézde makula
kabarikti.

Bulgular: Retina 20 olguda (%83.3) ilk
ameliyatda basariyla yatistirildi. Ug gdzde
tekrarlayan cerrahilerle yatisiklik saglandi. Bir
g6z kabarik olarak kaldi. Takip stiresi sonunda
anatomik bagari % 96 idi. Gérme keskinligi
ameliyat 6ncesi %12.5 (3/24) oranla 0.1 ve
lizerindeyken ameliyat sonrasi bu oran %54 idi
(14/24).

Sonug: Proliferatif vitreoretinopati olma-
yan javenil retina dekolmanlarinda skleral ¢6-
kertme cerrahisi sonrasi anatomik sonuglar
basarilidir. Anatomik bagari yliksek olmasina
karsin fonksiyonel basari yliksek oranda ma-
kula tutulumuna bagl olarak daha digtiktiir.

Anahtar kelimeler: jiivenil retina
dekolmani, retina dekolman cerrahisi

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL
RESULTS OF CONVENTIONAL RETINAL
DETACHMENT SURGERY IN JUVENILE
RETINAL DETACHMENT

SUMMARY

Purpose: To evaluate the anatomic and
functional results of conventional retinal
detachment surgery in juvenile patients (age
18 years and younger)

Methods: Total of 24 eyes of 22 patients
were operated on with scleral buckle
(segmental buckle-encircling band). The
average age was 14,3t2.6 years and the
average follow-up time was 21.8+19 months.
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Retinal detachment was associated with the
following risk factors: miyopia (9 eyes) blunt
trauma (7 eyes), and Marfan syndrome (2
eyes). In 6 eyes, no risk factors were present.
Macula was detached in 21 eyes.

Results: Retina was re-attached
successfully after first operations in 20 eyes
(%83.3). Reattachment was achieved after
repeat surgeries in 3 eyes. One eye remained
detached. At the end of follow-up, the final
anatomic success was % 96. Visual acuity was
0.1 or better in %12.5 (3/24) preoperatively,
and %54 postoperatively.

Conclusion: Anatomic results after
scleral buckling surgery are successful in
Jjuvenile retinal  detachment without
proliferative vitreoretinopathy. Although the
anatomic success rate was high, lower
functional results were achieved because of
higher rate of macular involvement.

Key words: juvenile retinal detachment,
retinal detachment surgery
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AMAC

Yirtikli retina dekolmaninin gérialme sikligi
yaklasik olarak her yil icin 100.000 de
12.4'tar1. Cocukluk ve addlesan donemde (18
yas ve alti grup) retina dekolmani erigkine gore
daha ender goralur. Yirtikli retina dekolmanlari
icinde bu yas grubundaki hastalarin orani
%3.2-%5.6 olarak bildirilmigtir2.

Cocukluk ve adolesan doénem retina
dekolmanlari tanidaki gecikmeler, dekolmanla
birlikte olabilen diger hastaliklarin gesitliligi gibi
nedenlerle erigkinlerden farkli olabilmektedir.
Cocukluk yas grubunda retina dekolmani
nedenleri arasinda travma yaklasik %40-44
oraniyla en sik etyolojik etken olarak
gorulmektedirt-3. Diger etkenler arasinda
dejeneratif miyopi, konjenital retinosikizis,

prematlre retinopatisi, pars planit, toxocara
gibi inflamatuar ve enfeksiy6z nedenler,
konjenital katarakt cerrahisi ve ailesel
vitreoretinal hastaliklar sayilabilir4-6.

Bu c¢alismada konvansiyonel retina
dekolmani uygulanan jlvenil retina dekolmani
olgularinin anatomik ve fonksiyonel basari

oranlarini,  komplikasyonlari  incelemek
amagclandi.
GEREG VE YONTEMLER

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Goz
hastaliklari Anabilim Dali Retina Birimince
Ocak 1990-Haziran 2003 tarihleri arasinda
klasik retina dekolmani cerrahisi uygulanan 18
yas ve alti olgular ¢galismaya alindi. Delici g6z
yaralanmasi, katarakt ya da diger gozigi
cerrahiyi izleyen retina dekolmani olgulari ile
proliferatif vitreoretinopati nedeniyle vitrektomi
yapilan olgular calisma disi birakildi. Ameliyat
Oncesi ve sonrasi kontrollerde go6zdibi
incelemeleri  indirekt  oftalmoskop ve
Goldmann Ug¢ aynali lens ile yapildi. Olgular
yas, cins, takip suresi, kirma kusuru, lokal ve
sistemik etyolojik etkenler, dekolmanin siresi,
makulanin durumu, dekolmanin yeri, yirtiklarin
sayisi ve yeri, cerrahinin sekli bakimindan
incelendi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi gorme
keskinlikleri, gereken olgularda uygulanan
ikincil cerrahiler, komplikasyonlar ve anatomik
basari degerlendirildi.

BULGULAR

Ocak 1990-Haziran 2003 tarihleri arasinda
retina dekolmani cerrahisi uygulanan 523
retina dekolmaninin 26'sin1 18 yas ve altindaki
retina dekolmanlari olugturmaktaydi. (%4.9).
Calismaya retina dekolmani cerrahisi sonrasi
kontrollere dlzenli gelen 22 olgunun 24 gozu
alindi.
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Tablo I'de olgularin yas, cinsiyet, ameliyat
oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri, takip
sureleri ile etyolojik etkenler gortlmektedir.

Olgularin 4'G kiz, 18'i erkekti. Ortalama
yas 14,312.6 idi (8-18 yas). Ortalama takip
suresi 21.8£19 ayd1 (2-60 ay).

Retina dekolmani cerrahisinden 6nce
semptomlarin suresi ile ilgili olarak 17 olgudan
bilgi alinabildi. Buna gére sure 5 gun ile 6 ay
arasinda degismekteydi. Olgularin 5'i ilk hafta
icinde basvurmustu. Bu sure 7 olguda 15 gun-
2ay, 5 olguda ise 3-6 ay arasinda
degismekteydi.

Saptanabilen dekolman nedenleri 9 gézde
miyopi, 7 gbzde kunt travma idi. Marfan
sendromlu bir olgunun iki tarafli retina
dekolmani mevcuttu. Altl gdzde retina
dekolmani igin bir risk etkeni bulunamadi.
Travma gegiren olgulardaki kunt travma
OykUsU 2-12 ay arasinda degismekteydi.
Miyopi U¢ gb6zde 3-7 dioptri arasinda,
digerlerinde 7 dioptrinin Uzerindeydi. Biri
miyop, digeri risk etkeni saptanamayan iki
olgunun ailesinde retina dekolmani 6ykusu
vardi.

Marfan sendromlu olup pupillasi iyi
geniglemeyen, iki tarafli dekolmani olan olgu
diginda butun gozlerde retina yirtiklarinin yeri
ameliyat Oncesinde ve ameliyat sirasinda
belirlendi. Retina yirtiklarin yer ve tipleri tablo
[I'de gorulmektedir.

Tablo Il'de ayrintili olarak goruldugu gibi
retina yirtiklari, daha ¢ok Ust ve alt temporalde
yer almaktaydi. Bu yirtiklardan 2'si retinal
dializ seklindeydi. Bu olgularda kunt travma
Oykusu vardi. Diger retina yirtiklari yuvarlak
retina deligi ya da atnali yirtik seklindeydi.
Ameliyat dncesi ve ameliyat sirasinda ayrintili
retina muayenesi ile saptanabilen retina
acilimlarin sayisi olgular arasinda farklilik

goOstermekteydi. Onbes gbzde 1, 1 gbzde 2, 2
gbzde 3, 3 gozde 4, 1 gozde 5 adet retinal
acilim (dializ-delik-atnali yirtik) vardi. Retina
dekolmaninin olustugu kadranlara
bakildiginda 10 g6zde total retina dekolmani
goruldu. Alti gézde 3, 4 gbzde 2, 4 gbzde 1
kadranda retina dekolmani vardi. Ug'li disinda
tum gozlerde makula kabarikti. Bir gozde
retinada demarkasyon hatlari gorilmekteydi.
iki gbzde hafif proliferatif vitreoretinopati (evre
B) mevcuttu. Bir olguda retina dekolmani olan
gbzde disa kayma mevcuttu.

Ameliyatta kullanilan cerrahi teknikler 18
gbze segmental, 3 gbdze radial ¢Okertme ile
birlikte serklaj bandi, 1 gbze sadece segmen-
tal ¢cokertme, 2 gbze ise sadece serklaj bandi
uygulamasiydi. Yirmi iki gbze subretinal drenaj
uygulandi. Retina yirtiklarina ameliyat
sirasinda kriopeksi yapildi. Bir olguya ameliyat
sonras! lazer fotokoagllasyon uygulandi.
Olgularin  saglam g&zlerinin incelenmesi
sonrasinda 4 gdzde saptanan retina deligi ya
da atnal yirtiklara lazer fotokoagulasyon
yapildi.

Retina yatismasi ilk ameliyat sonrasi 24
g6ziin 20'sinde saglandi (%83.3). Ug olguda
ikinci cerrahi girisim sonrasi (SF6 gazi
verilmesi, segmental c¢dkertmenin yerinin
degistiriimesi ve yeni bir segmental ¢okertme
konulmasi) retinal yatisiklik elde edildi.
Bdylece ikinci cerrahi ile birlikte anatomik
basari 24 olgunun 23'Unde saglanmis oldu
(%96). Bir gozde ise gelisen PVR nedeniyle
retinal yatisiklik elde edilemedi.

Tablo I'de goruldigu gibi, ameliyat dncesi
gorme keskinlikleri, 21gézde 0.1'in altinda, 3
gbzde 0.5-0.8 arasindaydi. Ameliyat sonrasi
ise 11 gézde 0.1'in altinda, 10 gézde 0.1-0.3
arasinda, 3 gozde ise 0.5-0.8 arasinda olarak
bulundu. Sonugta ameliyat sonrasi gérme
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Tablo I: Olgularin yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri ile takip sureleri

Hasta No/ Yas/cins Etyoloji Gorme keskinligi Takip siiresi
Ameliyat d6ncesi Ameliyat sonrasi

1/18/E Miyopi 0.8 0.8 6 ay
2/ 16 /E Travma 1 mps 0.1 12 ay
3/17 IE Travma EH 0.3 24 ay
4/ 12 IK Travma 2 mps 0.2 36 ay
5/ 10 /E Travma 2 mps 3mps 3ay
6/ 16/ E miyopi EH P+ 60 ay
7112/ E - EH 2 mps 36 ay
8/11/E - im im 6 ay
9/ 13/E Miyopi sag g6z 2m 0.2 36 ay

Miyopi sol gbz 2m 0.2 36 ay
10/ 15/ E Miyopi 4m 0.1 60 ay
11/ 16/ K Miyopi EH 0.3 60 ay
12/ 13/ K Marfan send sag g6z 50 cmps 3 mps 10 ay

sol géz 1 mps 5 mps 3 ay

13/ 16/E Travma EH 25m 12 ay
14/17/E Miyopi 2 mps 0.2 16 ay
15/ 15/ E - 0.5 0.8 12 ay
16/ 8/ E Miyopi EH 4 mps 32 ay
17/12/E - 3 mps 0.1 36 ay
18/15/E Travma 2mps 0.2 4ay
19/17/E Miyopi EH 1mps 2 ay
20/14/E Travma 0.5 0.5 9 ay
21/15/K - EH 3 mps 3 ay
22117/ E - EH 1 mps 10 ay
23/17/E Miyopi 2 mps 0.2 16 ay
keskinligi gozlerin % 54'Unde 0.1 ve TARTISMA

Uzerindeydi.

Gozlerin higbirinde ameliyat sirasinda bir
komplikasyon gelismedi. Takipler sirasinda bir
gozde radiyal c¢okertme  materyalinin
ameliyattan 1 yil sonra konjonktiva altinda
serbestleserek yer degistirdigi goéruldu.
Radiyal ¢okertme c¢ikarildi. Bu olguda yeniden
retina dekolmani gériilmedi. iki gézde degisik
derecelerde ezotropya ve hipotropya meydana
geldi. iki gbzde de takipler sirasinda makdler
pucker gelistigi goruldu.

Juvenil retina dekolmanlarinin hangi yas
grubunu kapsayacagi konusunda gorugbirligi
yoktur. Yas sinirini 15-16 olarak belirleyenler
oldugu gibi3.6 18 yas olarak alanlar da
vardir5,7-9, Biz calismamizda 18 yas ve alti
olgulari javenil retina dekolmani (ortalama yas:
14,312.6) olarak degerlendirdik.

Juvenil retina dekolmani etyolojisinde
%42-44 oranla travma®-3.5> ya da miyopi en sik
risk etkeni olarak gosterilmistir5.6.8, Bizim
olgularimizda risk etkeni olarak miyopi %39,
travma % 30 olarak bulundu. Ancak
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calismamizda homojen bir grup olusturmak
amaclyla delici yaralanma nedeniyle retina
dekolmani gelisen ve bu yuzden vitreoretinal
cerrahi gegiren olgular alinmadigi igin travma
oranin diger calismalara gore dusuk oldugu
disundldd. Calismamizdaki olgularin cinsiyet
dagihmina bakildiginda erkeklerin ¢ogunlugu
olusturdugu goruldi (%82). Bu sonug juvenil
yas grubu retina dekolmanlarini inceleyen
diger calismalarla benzerdi3.6.7.9,10,

Juvenil retina dekolmanlarinda ameliyat
oncesinde fundus muayenesinde gugclikler
olabilecedi icin retinal yirtik ya da deliklerin yeri
saptanamayabilir(®). Ayrica yetersiz pupilla
midriazisi de varsa muayene gugclesebiliré. Bu
nedenle bu olgularin ameliyat sirasinda
indirekt oftalmoskopla ve skleral baski ile
dikkatlice muayene edilmesi gereklidir. Bu yas
grubunda vitreus likefaksiyonu daha azdir ve
genellikle arka vitreus dekolmani yoktur. Siki
vitreoretinal yapigikliklarin olmasi nedeniyle
vitreoretinal cerrahi erigkinlere gore gugclik
gosterir. Bu sebeple gorulebilir retinal yirtiklar
olan vakalarda konvansiyonel retina dekolman
cerrahisi daha uygun olur3.6.

Juvenil retina dekolmaninin konvansiyonel
cerrahi ile tedavisinde degisik teknikler tercih
edilebilmektedir. Segmental c¢okertme ve
serklaj bandinin birlikte uygulanmasinin
vitreus bazi traksiyonunu azaltarak proliferatif
vitreoretinopati geligimini azalttigini ifade eden
calismalar vardir7. Okinami ve ark, 6zellikle
dért kadranin kabarik oldugu, retinal
acilimlarin saptanamadigi olgularda serklaj
bandini  siklikla  kullandiklarini  ifade
etmektedirler9. Buna karsilik segmental ya da
radyal ¢dkertmeyi erken yaslarda géz kiresi
gelisimi tamamlanmadigi ve daha az travmatik
oldugu icin igin serklaj bandina tercih eden
arastiricilar vardir8. Bizim olgularimiza, cerrahi

Tablo lI: Retinal agilimlarin yer ve tipleri

Kadran Retinal Retinal Atnali
Dializ delik yirtik
Ust temporal 9 7
Alt temporal 1 8 6
Ust nazal 2 3
Alt nazal 1 - 3

teknik olarak 18 goze segmental, 3 goze radial
¢okertme ile birlikte serklaj bandi, 1 goéze
segmental ¢okertme, 2 gdze ise serklaj bandi
uygulandi. Bu islemlerin sonunda % 83.3
oraninda ilk ameliyatta, %96 oraninda ikinci
ameliyatla anatomik basar saglandi. Gorme
keskinligi ise %54 gbzde 0.1 ve Uzerindeydi.
Juvenil retina dekolmani cerrahisi sonrasi
basari oranlari degisik ¢alismalarda farklilik
goOstermektedir. Delici yaralanma, proliferatif
vitreoretinopati, afaki, prematlr retinopatisi ve
pars plana vitrektomi yapilan komplike ve
homojen olmayan olgularin deg@erlendirildigi
¢alismalarda retinal yatisiklik orani daha
disuktirs. Retinal yatisiklik oranlart %72-100
arasinda degismektedir5.6.8. Ancak gbrme
keskinligi artisi anatomik basari kadar yuksek
degildir3.5.8.9. Haring ve ark retinal yatisiklk
sonrasi gdrme keskinligi artisi ile birlikte
binokuler  fonksiyonlarin da  normale
doéndigunl ifade etmislerdirs.

Juvenil retina dekolmanlarini ve cerrahi
sonuglarini arastiran en genis seri 908 gozu
iceren calismasiyla Okinami ve ark'na aittir9.
Bu ¢alismada 0-9 yas arasi grupta, 9-19 yas
grubuna gore travma, dort kadrani igeren
dekolman, afaki-lens dislokasyonu gibi
preoperatif komplikasyonlar ve saptanamayan
retinal acilim oraninin yiksek oldugu ayrica
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prognozun da daha koétl oldugu ifade
edilmektedirS.

Ameliyat sonrasi dénemde gorilen
komplikasyonlar retina dekolmaninin yeniden
gelisimi, proliferatif vitreoretinopati, makuler
skar olusumu ve katarakt geligimidir3. Bizim
olgularimizda ameliyat sonrasi bir gdzde
proliferatif vitreoretinopati, iki gozde ise
makuler pucker gelisti. Haring ve arkadaslari,
juvenil retina dekolmanli olgunun bir kisminda
cerrahiden ortalama 41 ay sonra skleral
coketrme materyalinin  yer degistirdigini
goérmaglerdir. Bunu gelismekte olan g6z
kUresindeki yapisal degisikliklerin bir sonucu
oldugunu ifade etmiglerdir8. Bizim olgularimi-
zin 1'inde cerrahiden 12 ay sonra segmental
cokertme konjonktiva altinda serbestlesmisti.
Cokertmenin cikarildigr bu olguda retina
yatigikhdr devam etti.

Sonug olarak, komplike olmayan secilmis
juvenil retina dekolmani olgularinda klasik
retina dekolmani cerrahisi sonrasi anatomik
sonuglar basarilidir. Ancak bu yas grubunda
travma oraninin fazlaligi, taninin gecikmesi ve
cogu olguda tani kondugunda makulanin
kabarik olmasi gibi olumsuz etkenler nedeniyle
fonksiyonel basari daha dusuktir.
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