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Yirtikli Retina Dekolmanlar: I11;
Anatomik ve Gorsel Sonuglar

Remzi AVCIL, Sunay SAHIN 2, A.Ali YUCEL!, Oner GELISKENS3,

OZET

1984-1993 yillan arasinda yirtikli retina dekolmani (YRD) tamsi ile ameliyat edilen 586 olgudan
uzun siire izleyebildigimiz 208 olgunun 223 gozii retrospektif olarak deferlendirildi.

223 goziin 150'si fakik, 53'ii afak, 2'si psodofak grupta yer aldi. En sik uygulanan cerrahi yéntem
skleral gevreleme ve ¢okertme (%91) olarak saptandi. 2. ve 3. miidahaleleri de gdz éniine aldigi-
mizda ortalama 2,4 yillik takip siiremiz sonunda fukik grupta %83.3, pseudofuk grupta %85 ve afak
grupta %75.5 anatomik basart saflandi. Fakik grupta %61.1 oraninda 10/100 ve tizeri gérme elde
edildi. Biitiin olgulan birlikte degerlendirdigimizde anatomik bagari %81.6, 10/100 ve lizeri gérme
keskinlifi de %61 olarak bulundu. Ge¢ dénemde en sik kargilagtifimiz komplikasyon 17 gozde
(%7.6) saptanan proliferatif vitreoretinopati (PVR) olmustur.

Anahtar Kelimeler: Yirtikl retina dekolmani cerrahisi, anatomik bagari, gérsel sonug, komplikas-
yonlar.

SUMMARY:

Rhegmatogenous retinal detachment. III; Anatomic & visual results.
We studied retrospectively the records of 208 patients (223 eyes) operated for retinal detachment
between 1984 and 1993.
Of the 223 eyes, 150 were phakic, 53 aphakic and 20 pseudophakic. The most frequent procedure
performed was scleral buckling combined with local indentation (91%). Mean follow up time was
2.4 year. Reattachment was achieved in 83.3% of the phakic eyes and in 85% and 75.5% of the ap-
hakic and pseudophakic eyes respectively. We achieved 10/100 or better vision in 60.8% of phakic,
63.1% aphakic and 61.1% of pseudophakic eyes. The most frequent complication in the post opera-
tive period was proliferative vitreoretinopathy (17 eyes, %7.6) Ret-vit 1996;2:562-67
Key Words : Rhegmatogenous retinal detachment surgery, anatomical reattachment, visual results,
complications.

Uygulanan yontemlerdeki farkliliklara kar-
sin, yirtikll retina dekolmani cerrahisinde ana
ilke ywrtik ve/veya yirtiklarin kapanlmasi ve
vitreoretinal traksiyonlarin giderilmesidir. Uy-
gulanan farklr yontemlerin ortak amacr retina-
da anatomik yatigikhifin saglanmasi ve boyle-
likle gérme rahabilitasyonunun elde edilimesi-
dir. Iyi rehabilitasyon elde edilmesi yalnizca
anatomik yatigma elde edilmesine bagl degil-
dir. Retina dekolmaninin siiresi, dekole alanin
makulay: i¢ine almast hem anatomik hem is-
levsel bagariyr énemli §lgiide etkileyebilmek-

tedir. Ote yandan cerrahi iglemle ilgili olarak.

geligebilecek per yada postoperatif komplikas-
yonlar anatomik ve gorsel basariyr azaltabil-
mektedir.
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Retina dekolman cerrahisi ¢aligmamizin
bu liglincli boltimiinde, uyguladigumiz cerrahi
tedavi ile elde ettifimiz anatomik sonuglart ve
olgularda saglanan gorsel durumu sergilemeyi
amagladik.

YONTEM:

Bu ¢alismamiz 1984-1993 yillan arasinda
UUTF Goéz Hastaliklart ABD da YRD tanisi
konan 568 olgudan, uzun siire ve diizenli takip
edebildigimiz 252 hastanin 267 goziine ait ve-
rilerin retrospektif incelenmesine dayanarak
hazirlandi. 44 hastanin 44 goziine pnémoreti-
nopeksi uygulanmast nedeniyle bu hastalar ¢a-
lismaya dahil edilmedi. Caligma kapsamina

208 hastaya ait 223 g6z alindi. Hastalara lokal

yada genel anestezi altinda skleral ¢evreleme

" ve/veya ¢okertme tedavisi uygulannus olup,

gerek goriilen olgularda vitreus bogluguna ha-
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A“gg'{,il‘sff"r FAKIK PSODOFAK AFAK TOPLAM
1 120 (%80) 14 (%70) 40 (%75.5) 174 (%77.9)

2 4 (%2.7) 2 (%10) 6 (%2.7)

3 1 (%0.7) 1 (%S5) 2 (%0.9)
TOPLAM 125 (%83.3) 17 (%85) 40 (%75.5) 182 (%81.6)

Tablo-1: Anatomik bagar sonuglari

1/10 Altinda 1/10-5/10 Arasi 5/10 iizerinde
GRUPLAR _ . _ 8
AO AS AQO AS AQO AS
Fakik Gozler 87.3 30.3 8.7 42.9 4 17.9
Psédofak Gozler 71.4 38.9 19 55.6 9.5 5.5
Afak Gozler 71.7 36.9 237 43.5 4.3 19.6
Toplam 81.1 39 136 439 54 17.1

Tablo-2: Gruplara gore ameliyat dncesi ve sonrast gorme keskinliklerinin 9 dederleri.

AO: Ameliyat Oncesi  AS: Amcliyat Sonrasi

va ya da gaz verilmis retina altr sivist (RAS)
bogaltllmmgtir. Bazi olgularda peroperatuar
kriyoaplikasyon, bazilarinda ise postoperatif
donemde yurtik gevresine laser uygulanmustir.
Istatistiksel iglemlerde ki-kare testi kullanil-
migtir.

BULGULAR:

Calismamiza 128 erkek (%61.5), 80'i ka-
din (%38.5), 208 hastanin 223 gozii dahil edil-
migtir. 223 goziin 150'si fakik (%67.3), 53"l
afak (%23.8), 20'si de psodofak idi (%8,9).

Hastalarin %75'1 yakinmalarinin ortaya ¢ik-
masint izleyen ilk 4 hafta icerisinde klinigimi-
ze bagvurdu ya da refere edildi.

Ortalama izlem 2.4 yil (en az 6 ay en fazla
8 yil) olarak saptandi. 10%ar gbze (%4.5) yal-
niz ¢evreleme yada ¢okertme islemi yapilir-
ken, 203 goze (%91) cevreleme ve g¢okertme
islemleri birlikte uygulandi. 22 géze (%9.9)
cerrahi isleme ek olarak peroperatuar hava ya
da SF6 gazi vitreus boslugu i¢erisine verildi.

Gozlerin biiyiik kismuna tek cerrahi iglem
yapildi. Anatomik sonuglar tablo l'de sunul-
mugtur. Tablodan da goriildili gibi afak
grupta hastalarin kabul etmemesi veya randevu
verildifi halde gelmemeleri gibi nedenlerden

dolayr hig bir goze reoperasyon yapilamadt
Tiim gozler gozoniine alindifinda anatomik
bagari orant %81.6 olurak kargimiza ¢ikmak-
tadir.

Tablo 2'de ameliyat 6ncesi ve sonrasi gor-
me keskinlikleri sunulmustur. Fakik gruptaki
hastalarin bagvuru anindaki gérme keskinlik-
leri difer iki gruba oranla daha azdir. Ameli-
yat sonrasi donemdeyse 10/100 alunda kalan
gorme keskinlikleri orani her ii¢ grupta birbiri-
ne yakindir.

Yakinmalarin ortaya ¢ikmasini izleyen ilk
4 hafta icerisinde yapilan cerrahi girigimler-
den elde ettifimiz gorsel sonuclar, daha ge¢
yapilan girigimeilere gore belirgin olarak iyi
sonug vermistir Tablo-3.

Dekolmanin makiilayr da icine alacak se-
kilde yayilmast durumunda ameliyat sonrasi
gdrmenin belirgin gekilde az oldugunu sapta-
dik. Makiilanin yatigik oldugu gozlerden yal-
niz birinde ameliyat sonras) gérme keskinligi
10/100'tin altinda gerceklesti Tablo-4. Ote
yandan gorme keskinliginin 10/100 ve iizerin-
de gergeklestifi gozlerin 8 tanesinde (%25)
preoperatif duruma gore gérme azalmasi oldu.
Bu azalmalarin 2 tanesi 2 Snellen sirast igeri-
sindeydi, iki siradan fazla azalma gdsterenler-
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" . AMELIYAT ONCESI DEKOLMAN SURESI
GORME KESKINLIGI "
0-2 Hafta 3-4 Hafta 5-8 Iafta 8 Hafta ve Uze..
1/10 alundaki hastalarin %'si 24 29 43 48
1/10 ve {izeri hastalarin %'si 76 71 57 52

Goérme Hastalarin %'si
Keskinlifi [ pakiita Dekole | Makiila Dekole Deil
1/10 Altinda 443 3
1/10ve Uzeri 557 97

Tablo-4: Ameliyat dncesi makiila tutulumu ile ameli-
yat sonras: gorme iligkisi

KOMPLIKASYON | g% | @
PVR 17 (7.6)
Koroid Dckolmani 5 (2.2)
Emﬁ]ygﬁimdc rcting 4 (L8)
On segment iskemisi 2 (0.9)
Siitiir yerinden perforasyon 2 (0.9)
Endoftalmi 2 09
Goz kaslannda kopma 2 (0.9
Vitre iginde kanama 2 (0.9)
Retina altina kanama 2 0.9)

Tablo-5: Komplikasyonlar

den 2 tanesi ise komplikasyonlu olgulardu.

Ameliyat sonras: kargimiza ¢ikan en 6nem-
li sorun 17 gézde (%7.6) saptadifimiz prolife-
ratif vitreoretinopati oldu. Komplikasyonlari-
muz tablo-5'de sunulmustur.

TARTISMA:
Son yillarda hizla gelisen teknolojinin sag-
ladif1 olanaklar ¢ergevesinde uygulama alani-

na giren yeni yontemlere karsin, skleral gevre- -

leme ve ¢okertmeye dayanan klasik retina de-

Tablo-3: Ameliyat dncesi dekolman siiresinin son gormeye etkisi.

kolmani cerrahisi dnemini yitirmemigtir ve ha-
len YRD'inin tedavisinde en 6nemli segenek
olma ozelligini siirdiirmektedir.

Cerrahide amag tiim retina ywtiklarmin ka-
patilmasi ve varsa retinal traksiyonun gideril-
mesidir. Yukardaki amaglarin ger¢eklestiril-
mesi durumunda RAS'min kendiliginden re-
zorpsiyonu olsa da, bazi olgularda bogaltilma-
s1 gerekebilir. Ameliyat sirasinda korioretinal
adezyon olusturmak zorunlu degildir 1.

Skeleral cevreleme ve ¢okertmenin yanisi-
ra, YRD tedavisinde pnémotik retinopeksi 27,
Lincoft balonu 8-11 ve vitrektomi ile kombine
bazi sofistike yontemler de 12-16 kullanilmigtir
yada halen kullanilmaktadir. Olgunun 6zellik-
lerinin yani sira, cerrahin deneyimi ve sahip
oldugu donamm da tercih edilecek yontem ko-
nusunda belirleyici olmaktadir. Caligmanin
kapsadifi donemde kliniZimizde vitrektomi
olanaklan mevcut degildi. Olgularimizin bii-
yiik kisminda (%91) skleral ¢evreleme ve ¢o-
kertme iglemleri birlikte uygulandi. 22 goze
cerrahi girigim sirasinda tonusu saflamak ve
ayrica tampon etkisinden yararlanmak amacy-
la hava ya da SF6 gazi verildi. 10 géze ise yal-
nizea lokal implant yerlestirildi. Lokal implant
ile tedavi ettigimiz olgularin daha genig bir se-
ri olarak ileride sunulmas: planlanmaktadir.

YRD cerrahisi sonrast anatomik bagar ora-
nt defigik serilerde %59.3-97 arasinda bulun-
mustur 17-26, Anatomik basar pek ¢ok faktor
tarafindan etkilenebilmektedir. PVR varligy,
dev yurtikh retina dekolman, yiruk bulunama-
mast, hastanin fundusunun iyi goriilememesi
ve ameliyat sirasinda olugan bazi komplikas-
yonlar bunlarin énde gelenleridir 17.18.21.27, Se-
rimizde tfakik grupta anatomik bagart oran
%83.3 olarak gergeklesti ve bunun da %801
tek cerrahi iglemle saglandi. Psodofak grupta-
ki gozlerin %70'inde tek seansta yatisma sag-
landi. Reoperasyonlar da goz dniine alindigin-
da bu grupta toplam %85 anatomik bagar elde
edildi. Afak grupta ise anatomik bagarr orani
%75.5 olarak gerceklesti. Bu gruptan hig bir
gdze reoperasyon yapilmamasinin difer grup-
lara daha diigiik anatomik basari elde edilme-



565

Yirtiklt Ret.Dekolmant HI; Anatomix v orsel Sonuclar

sinde etkili oldugu diisiincesindeyiz. Katarakt
cerrahisi gegiren hastalarimizda, oldukga yiik-
sek oranda yirttk bulunamamig olmasinin
(28), bu hastalarda daha yiiksek oranlarda ana-
tomik bagart elde etmemizi onledifi kanisin-
dayiz. Ote yandan bazi ¢caligmalarda ameliyat
oncesi gorme keskinligi, dekolman cerrahisin-
de anatomik ve gorsel basan ile en yiiksek ko-
relasyonu gosteren faktdr olarak bulunmugtur
2930, Ayrica diisiik gorme keskinliginin
PVR'ye predispozan bir faktor olabilecefi dne
siiriilmiistiir 31,32, Biz de, serimizdeki fakik
grupta preoperatif gérme keskinliginin oldukg¢a
yiiksek oranda 10/100 altinda olmasinmn, bu
grubun anatomik ve gorsel bagarisinin daha
iyi olmasuu engelleyen faktorlerden biri ola-
rak degerlendirmekteyiz.

Hastalarimizin %75'i yakinmalarinin bag-
lamasinm izleyen ilk 4 hafta igerisinde bagvur-
mustur. Uzun siireli dekolman hem yayilma
ve makiilayi i¢ine alma, hem de PVR olasilhigi-
m arttirmaktadir. Makiila tutulumu gésteren
dekolmanlarin prognozunun daha kotii oldugu
bilinmektedir 33-36, Preoperatif gérme keskin-
likleri makiilanin tutulumuna gore degisik ola-
bilmektedir 37, Sing'in serisinde 23, hastalarin
yaklasik %80'i 10/100 ve altinda gdrmeye sa-
hipti. Bu oran Kaynak ve ark. ¢aligmasinda
2026 fakikler igin %85, psodofak ve afaklar
igin sirasiyla %87.5 ve %75 olarak bulunmus-
tur. Serimizde 10/100 altunda gérme orani fa-
kik grupta %87.3 iken, psddofak ve afak grup-
larda %71.4 ve %71.7 olarak bulundu. Ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi
(p>0.01). Psodofak ve afak gruplarda 10/100
altinda gérme keskinligi oranin daha az olma-
sinin bu gruba giren hastalarin daha diizenli
kontrol altinda bulunmalarma ve ge¢irmis ol-
duklar cerrahi girigim nedeniyle daha bilingli
olmalarina baglamaktayiz.

Defisik serilerde post operatif donemde 10/
100 ve tizerinde gorme oran1 %47-73,3 arasin-
da degigmektedir 18:19.25.27.38 Gorsel bagariyt
tanimlarken farkli gruplar farkli kriterler kul-
lanmuglardir. Bizim serimizde ameliyat sonra-
s1  donemde fakik gruptaki  hastalarn
%60.8'inde 10/100 ve iizerinde gérme saflan-
di. Psodofak ve afak hastalar i¢in bu oranlar
sirast ile %61.1 ve %63.1 olarak gergekles-
mistir. Dekolmanin ortaya gikmast ile ameli-
yata kadar gegen siirenin nihai gorme keskinli-
gi iizerinde son derece dnemli etkiye sahip ol-

dufunu gozledik; dzellikle 4 haftanin Stesinde

yapilan girigimlerden elde edilen gérme so-
nuglart belirgin  olarak kotli  bulunmusgtur
(p<0.01). Preoperatif dénemde makiilanin tu-

tulmamig olmasi da gorsel sonucu olumlu et-
kilemektedir. Bu gruptaki hastalarinizin yal-
niz birinde peroperatif komplikasyonlara bagl
olarak ameliyat sonrasi gorme keskinligi 10/
100 altinda olmugtur. Olgulann %97'sinde
postoperatif gérme keskinligi 10/100 ve ‘ize-
rinde olmus ve bu oran makiilanin deko’ ol-
dufu grupla karsilagtirildifinda istatiksel ola-
rak farkli bulunmustur (p<0.01). Ancak preo-
peratif ddnemde makiilanin yatigik oldugu ol-
gularin tiimiinde gorme keskinlifinde artma-
nin gergeklesmedigini belirtmek durumunda-
yiz. Bu gruba giren 8§ gozde gérme keskinligi-
nin azaldigin saptadik. Bu azalmalardan 2 ta-
nesi 2 Snellen sirasi iginde kaldi. Bir gozde
postoperatif donemde koroid dekolmam, 1
gozde de PVR gelisti, 4 gozde ise herhangi bir
neden saptanamadi. Hastalarinuzin 6nemli bir
kismu ¢evre merkezlerden refere edildiginden
ameliyati izleyen erken rehabilitasyon donemi
sonrasinda takipleri diizensizlegsmekte, bu ne-
denle bu grup hastamn refraksiyon ve en iyi
diizeltilmis gdrme durumlan kayitlara eksik
olarak yansimaktadir. Bu sorunun da gideril-
mesi ile postoperatif gérme sonuglarimizin da-
ha iyi olacag: kanisindayiz.

PVR, YRD cerrahisinin bagarisizlikla so-
nuglanmasinin en dnemli nedenidir 3940, Orta-
ya ¢ikan hiicre proliferasyonu ve membran
kontraksiyonu duyu retinanm, retina pigment
epiteli ile apozisyonunu engeller. Retina dekol-
mam cerrahisi sonrasinda %4-13 arasinda de-
gisen oranlarda PVR bildirilmigtir 23232741,
Serimizde ameliyat sonras1 dénemde 17 gdzde
(%7.6) PVR gelisti. Bu oran literatiirle uyum-
ludur. PVR'dan sonra en sik karsilagtfimiz
komplikasyonlar %2.2 ile koroid dekolmani ve
%]1.8 ile ponksiyon yerine koroid ve retina in-
karserasyonu oldu. Karsilastifinuz kompli-
kasyonlar tablo-5'de sunulmugtur. Degisik se-
rilerde bildirilen komplikasyonlar ve oranlari
da benzerdir 20.23.25.27.374243 Belirtmek istedi-
gimiz nokta dikkatli bir cerrahi ile komplikas-
yonlarm dnemli bir kisnundan kaginabilecegi-
miz-dir.

Yirtikli retina dekolmani cerrahisi hastanin
zamaninda bagvurmast ve uygun cerrahi yén-
temin segilmesi durumunda son derece yiiz
giildiiriicii anatomik ve gorsel sonuglar verebil-
mektedir. Hastanin bilingli olmasinin yanisira,
bir sailik giivencesine sahip olmas: son derece
onemlidir. Bu gerek bagvurmaya kadar gege-
cek siirenin kisalmasinda, gerekse de daha kar-
magik cerrahi girisimlerin yapilabilmesi agi-
sindan olumlu sonuglar dogurabilecektir. Cer-
rahi tedavisi yapilan hasta uygun aralarla iz-
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lenmeli, mutlaka en iyi gérme kosullarina ka-
vusturulmaya g¢alismalidir. Ameliyat dene-
yimli bir retina cerrahi tarafindan ya da onun
gozetiminde yapilmalidir. Bu sekilde bir ¢ok
komplikasyondan kaginabilmemiz miimkiin
olacaktir.
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