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Giant Retinal Tear after Refractive Surgery
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ABSTRACT

Olgu Sunumu: Refraktif cerrahi sonrasi dev retina yirh@ gelisen
bir olguda retinal yirtik nedenleri ve tedavisinin tartigilmasi
amagclandi.

Anahtar Kelimeler: Dev retina yirtgdi, refraktif cerrahi, yiksek
miyopi.

Case Report: The etiology and treatment of giant retinal tear after
refractive surgery was discussed.
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GiRig

Dev retina yirhidi vitreus tabaninin arka kenar bo-
yunca dairesel olarak uzanan 90 dereceden buyuk yirtik-
dir. Dev retina yirig %70 idiopatik, %20 travmatik, %10
korioretinal dejenerasyonlar, Stickler-Wagner sendromu,
yiksek miyopi, Marfan sendromu, prematir retinopatisi,
asir krioterapi veya fotokoagulasyon sonrasi gérilebil-
mektedir'-3. Travmatik olmayan dev retina yiri@ erkek-
lerde daha sik (%82) gérilmektedir'. Bu hastalarin diger
gdzlerinde dev retinal yirtik olma ihtimali literatirde %13
olarak bildirilmigtir'.
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Refraktif Cerrahi Sonrasi Retinada Dev Yirtik

OLGU SUNUMU

Sag gézde 10 gundir bulanik gérme sikayeti ile kli-
nigimize refere edilen 24 yasinda erkek hastanin bir yil
énce baska bir klinikte her iki gézine yUksek miyopinin
dizeltilmesine yénelik 6n kamara fakik gézigi lens (GIL)
(Artisan®) implantasyonunun yapildigi dgrenildi. Hasta-
nin epikrizinden, cerrahiden U¢ gin sonra sag gézindeki
lensin desantralizasyonunun dizeltildigi, bir ay sonra ise
her iki gézine astigmatik dizeltme amaciyla arkuat ke-
ratotomi yapildigr 8grenildi.

Hastanin refraktif cerrahi dncesi en iyi duzeltilmis
gorme keskinliginin sag gézde 0.3 (-21 D -1.50 D a
95°), sol gézde 0.2 (-22 D -1.50 D a 100°) oldugu, ame-
liyat sonrasinda en iyi duzeltilmis gérme keskinliginin sag
gézde 0.9 (-0.50 D -0.50 D a 100°), sol gbézde 0.7

(-0.75 D -0.75 D a 100°) oldugu epikrizinde belir-
tiliyordu.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde, gérme kes-
kinligi sag gozde el hareketi, sol gézde tashihle 0.7 du-
zeyinde idi. Biyomikroskopik bakisinda her iki gézde 6n
kamara fakik GIL mevcuttu ve kristalin lens saydamdi
(Resim 1a-1b). Sag gdzde 6n vitreusda pigmente hic-
reler géruldu. Gézici basinglar sag gézde 9 mmHg, sol
gézde 15 mmHg olarak 8lgtldi. Fundus bakisinda sag
g6zde temporal kadranda yaklagik 190° dev retina yirhg
saptandi (Resim 2). Sol gézin indentasyonlu yapilan fun-

A

Resim 1a: Sag géz 6n segment fotografi.

W

Resim 1b: Sol géz 6n segment fotografi.

Resim 2: Sag géz, renkli fundus fotografi.

dus bakisinda, periferik retinada herhangi bir riskli ince
alan gérilmedi.

Hastanin sag gézine kristalin lens ve én kamara fa-
kik GIL'i korunarak dairesel skleral band, pars plana vit-
rektomi (PPV), yirtik kenarlarindan gececek sekilde 360°
endolazer ve silikon (5000 cst) cerrahisi uygulandi. Cer-
rahi bitiminde sklerotomi alanlarina krioterapi yapildi.

Ameliyat sonrasi 1. ay kontrolinde sad gézde gor-
me keskinligi 2 metreden parmak sayma dizeyinde idi.
Biyomikroskopik bakisinda 6n kamara temizdi. On ka-
mara lensi santralizeydi, kristalin lens saydamdi. Gézigi
basingi 14 mmHg idi. Fundus bakisinda retina yatigikt.

Hastanin Stickler-Wagner sendromu agisindan yapi-
lan konsultasyonlarinda pozitif bir bulgu saptanmadi.

TARTISMA

YUksek miyopinin duzeltilmesinde fakik én kamara
lensleri cok sik olarak kullanilmaktadir®>. Bu cerrahinin
uzun dénemde korneal endotel, iris, kristalin lens, uvea
ve retina Uzerindeki etkileri sonucu konulan lensin ¢ika-
rilmasi gerekebilmektedir. Ozellikle yUksek miyopinin
tek basina retina Uzerine etkisi dosinildiginde refrak-
tif cerrahinin getirdigi ek riskler géz ardi edilmemelidir.
Cerrahi sirasinda olusabilecek gecici hipotoni vitreusda
hareketlenmeye, arka hyaloidin retinayr ¢ekmesine ve
ince retina alanlarinda yirtik, klinik olarak saptanmayan
vitreoretinal gekintilerin artmasina devaminda RD'na ne-
den olabilmektedirs.

Miyopinin -6 D'nin Uzerinde oldugu durumlarda RD
insidansi %3.2 olarak bildirilmistir>’. Emetroplarla kiyas-
landiginda RD riski -15 D- -20 D’'nin Uzerindeki miyop-
larda 15-110 kez arthgi gosterilmistir®. Patolojik miyopisi
olan kigilerde katarakt ameliyah sonrasinda RD insidan-
st %0.4-%5 olarak bildirilmigtir’. Retina dekolmani olan
hastalarin %40inda -8 D'nin Uzerinde miyopi oldugu
saptanmugtir®. llk fakik én kamara GIL implantasyonla-
rinda retina dekolman insidansi %0.84-%61 olarak be-
lirtilmigtir®. Ruiz-Moreno ve ark.> fakik én kamara GIL
implantasyonu yapilan 98 miyop hastanin 166 gézini
degerlendirdikleri calismada ortalama 17 ay sonra 8
(%4.8) gdzde RD izlenmigtir. Calismanin sonucunda has-
talarin retina cerrahisi sonrasinda gérme keskinliklerinin
arth@i, 6n kamara lensi ile ilgili cerrahi sonrasinda prob-
lem gelismedigi bildirilmistir. Budo ve ark.* bildirdikleri
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Artisan® lens implante edilen en genig seride 2 (%0.8)
gdzde RD gérilmuistir. Calismada RD yéninden, yiksek
miyop hastalarin emetrop kisilere gére daha fazla riskli
olduklari, fakik 6n kamara GIL cerrahisinin tek basina
RD igin risk olabileceginin halen tartismali oldugu belir-
tilmektedir.

Dev retina yirtiklarinin cerrahisinde vitreus tabanini
desteklemesi igin dairesel skleral band, PPV, 360° endo-
lazer ve silikon tamponadi tercih edilmektedir?¢. Yirigin
kenarlarina ve retinanin diger kadranlarina yapilacak
etkili lazer fotokoagulasyonun retinal adhezyonu arttira-
rak yeni yirhk olusumlarini azalthgr diosintlmektedir?<.
Her ne kadar dairesel skleral bandin dev retina yirhiginda
vitreus tabanini destekledigini belirten calismalar olsada
kargit géris olarak dairesel bandin ézellikle fakik has-
talarda PPV sirasinda periferik retinanin kristalin lense
yakinlagmasi sonucu vitreusun yeterince alinamadig di-
sUnGlmektedir.

Dev retina yirtiklarinda, PPV sonrasi internal tampo-
nad olarak kullanilan silikon yaginin 5000 cst olarak ter-
cih edilmesinin, silikon yaginin retinayi yahgik tutma et-
kisi yéninden cerrahi basariyr arthirdigi belirtilmektedir?.
Ayrica alt kadran yirtiklarinda, cerrahi sonrasi yOzUsti
yatma gucligu olan hastalarda, ofak operatuar olan
hastalarda agir silikon yaginin kullanilmasi daha etkin
gorulmektedir’. Klasik cerrahi yaklagimin yanisira dev re-
tina yirhginda periferik retinadaki vitreoretinal cekintile-
rin tamamen temizlenebilmesi icin dairesel skleral band
konmasinin ardindan kristalin lensin saydam olmasina
ragmen fakoemulsifikasyon ile alinmasi ve PPV sonra-
sinda silikon yagd enjeksiyonu tercih edilebilir. Refraktif
cerrahi sonrasi &n veya arka kamara fakik lens konulan
hastalarda ise GlLiyle birlikte kristalin lensin alinmasi ter-
cih edilebilir. Katarakt cerrahisi ile birlikte PPV planla-
nan hastalarda ameliyat sirasinda geligsebilecek korneal
kingikliklar, genis korneal kesiye bagl olusabilecek hi-
potoni, 6n kamara formasyonu igin kullanilan viskoelas-
tikler PPV sirasinda gérints kalitesinde azalmaya neden
olabilirler. Bu nedenle cerrahi plani sirasinda olabilecek
riskler géz dninde tutulmalidir. Dev retina yirtiklarinda
etkin PPV sonrasi endolazer fotokoagilasyon ile yapi-
lacak yeterli adhezyon silikon yaginin geri alinmasinin
ardindan gérilebilecek niks RD ihtimalini biytk oranda
azaltmaktadir.

Travmatik olmayan dev retina yirhdi olan olgula-
rin diger gézinde retina yirhg olma ihtimali %60, RD
olma ihtimali %17 olarak bildirilmektedir'”. Hastalarin
diger gozlerinde yirtik veya dekolmanin ortalama dért
yil icinde gérildigu, bu nedenle bir géziinde dev retina
yirhdi olan hastalarin bes yil stre ile duzenli olarak takip
edilmeleri dnerilmektedir'#’. Bu oranlar géz énine alin-
diginda diger gézin profilaksisi icin retina periferindeki
kuguk retinal holler ve yirtiklar icin krioterapi, ekavatorun
arkasindaki lezyonlar icin lazer forokoagilasyon éne-
rilmektedir'”. Eger hastada Stickler-Wagner sendromu
varsa, diger gdzde yiksek myopi (-10 D ve Uzeri) var-
sa ve retinada basmakla beyaz lezyonlar mevcutsa bu
gozlere profilaktik dairesel skleral band énerilmektedir!.
Bir gézinde dev retina yirhgi nedeniyle cerrahi olan 48
hastanin diger gézlerine ayni seansda profilaktik 360
periferik krioterapi yapilmig’. Ortalama 18 ay sonra bir
gdzde (%2) retina yirtigi, Ug gdzde (%6) RD gérilmustir.
Calisma sonuglar degerlendirildiginde hastaligin dogal
seyrinde retinal yirtik ihtimali %60 oranindayken kendi

serilerinde bu oranin (%8) profilaksi tedavisiyle oldukga
azaldigi bildirilmistir.

Bir gézinde dev refina yirhgr olan bir hastanin
Stickler-Wagner sendromu yoksa, diger gézin retina-
sinda ince alan yoksa, retinada basmakla beyaz lezyon-
lar gérulmuyorsa, retinal hol, yirtik, dializ izlenmiyorsa
bu gézlere profilaktik tedavi dnerilmemektedir'. Cinki
yapilacak tedavi klinik olarak gérilmeyen olasi vitreo-
retinal cekintileri arthrarak yeni yirik olusumuna neden
olabilmektedir. Bdyle olgularda yapilacak en iyi koruma
hastanin en az beg yil siresince dizenli takibi olacaktir.
Bizim hastamizinda diger gézinin indentasyonlu fundus
muayenesinde riskli bir alan izlemedigimiz icin profilak-
tik tedavi dUsinGlmedi ve hasta yakin takibe alindi.

On kamara fakik GIL bulunan ve vitreoretinal cerra-
hi gereken hastalarda, eger hastanin kristalin lensi say-
damsa ayni seansda genis korneal kesi yapmamak igin
refraktif GIL"in yerinde tutulmasini tercih etmekteyiz. Cer-
rahi sirasinda kristalin lens korunurken retina periferinin
yeterince temizlendiginden emin olunmadigi durumlarda
lensin alinmasi gindeme gelebilmektedir.
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