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Retinotomi, retinanin kesilmesi, retinektomi
ise retinanin kesilip ¢ikarilmasi olarak bilin-
mektedir.

Retinotomi, subretinal sivinin drenaji ama-
c1 ile bir delik agilmasi seklinde basit olabile-
cegi gibi masif periferal retinal traksiyonu ra-
hatlatmak i¢in subretinal membranin ¢ikaril-
mast amaci ile 3607lik retinanm kesilmesi
seklinde genis olabilmektedir.

Retinektomi ise retinal flebin sabit kenarina
uygulanan eksizyondan periferal fibrotik reti-
nanin total eksizyonuna kadar degisiklik gos-
terir. Gevsetici retinotomi ilk kez Machemer
tarafindan travma sonrasi, skleral perforasyona
retina inkarserasyonu olan bir olguda Pars pla-
na vitrektomi (PPV) sonrasinda tanimlanmis-
tir.: 2,

Gevsetici retinotomi ve retinektomiler, reti-
na ile retina pigment epitel temasim engelle-
yen fibroz proliferasyon ve kontraksiyonun ve-
ya retinal inkarserasyonun sonucu olarak reti-
nanin  kisaldigi durumlarda kullanilmustir.
Genellikle gérmenin korunmas: bakimindan
periferik retina kesilir veya ¢ikartilir.

ENDIKASYONLAR
A -Travma veya cerrahi yaralanmalarda re-
tina inkarserasyonu
B - PVR sonrast retinal kisalma (kontraksi-
yon)
1. Fokal kontraksiyon (Starfold)
2. Yaygin ekvatoryal kontraksiyon
3. Subretinal membran
4. Sirkumferensiyal kontraksiyon
5. Retinanin 6ne dogru yer degistirmesi
6. Retinamin i¢sel kontraksiyonu

* TOD XXX. Ulusal Kongresindcki "Proliferatif Vitreo-
retinopati” panelinde sunulmustur. .

1- Prof.Dr. Gazi Uni. Tip Fak. Goz Hast. ABD Ogretim
Uvesi.

7. Cok yogun periretinal proliferasyon
8. Dev yirtik flebinin fibrozisi ve kont-
raksiyonu

C - P. Vaskiiler Retinopati

1. Uzun siireli fibrovaskiiler proliferas-
yon

2. On hyaloid fibrovaskiiler proliferas-
yon

3. Sklerotomi bolgesinde fibréz prolife-
rasyon ve kontraksiyon

Gevsetici retinotomi ve retinektomiler di-
ger cerrahi tekniklerin bagari sansi diisiik ol-
dugu zaman uygulanmalidir. Baz1 durumlarda
traksiyonun rahatlatilmasi skleral ¢okertme ile
miimkiin olmaktadir. Ciinkii Michels ve ark.
gosterdigi gibi skleral g¢okertme, proliferatif
membranlarin traksiyon yoniinii degistirmek-
tedir. Ayrica vitrektomi sirasinda membran
disseksiyonu ile traksiyonlarin biiyiik bir kis-
mu rahatlatilmaktadir. Arka konumlu memb-.
ranlarin biiyiik bir cogunlugu vitrektomi ile
alinabildiginden arka gevsetici retinotomi ve
retinektomi endikasyonu nadirdir. Periferik
membranlarin alinmasi ise 6zellikle retinanin
one dogru yer degistirmesi ile birlikte ise ol-
dukca giictiir ve skleral depresyon ile birlikte
yapilmalidir.?

Skleral ¢okertmenin mi secilecegi yoksa
gevsetici retinotomi yada retinektominin mi
yapilacagina cerrahi sirasinda karar verilmeli-
dir. Bu Kkarar etkileyen faktorler arasinda trak-
siyonun durumu, konumu ve skleral ¢tkertme
yerlestirme giicliigii gelmektedir. On ve fokal
traksiyonlar i¢in skleral ¢okertme yeterli, yo-
gun traksiyonlar igin skleral ¢okertme yalmz
basina etkisiz kalmaktadir.

Membranlar tiimii ile temizlendikten sonra
hala retina kisalmasi mevcutsa yada periferik
membranlar yeterli derecede disseke edilemedi
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ise gevsetici retinotomi ve retinektomiler uy-
gulanmahdir (Resim 1).

Resim 1. Gevsetici retinektomi : Ust; retinanin kesilece-
gi bolgeye diatermi uygulandiktan sonra retinanin kesil-
mesi Alt; Anterior retina kesilip ¢tkanlmaktadir.

CERRAHI TEKNIK VE PRENSIPLER:

* Relaxasyon retinotomi ve retinektomisini
gerceklestirme karari cerrahi sirasinda veril-
melidir.

* Retinotomi ve retinektomi membran dis-
seksiyonundan sonra gerceklestirilmelidir.

* Retinotomi-retina kisalmasi varlifinda
(Resim 2).

Recim 2. Persistant retinal kontraksiyon ve kisalmanin
retinotomi ile giderilmesi.

* Retinektomi membran disseksiyonu skle-
ral ¢okertmeden sonra onlenemeyen traksiyon
varliginda yapilmalidir.

* Kiigiik posterior retinotomilere gore-genis
periferik retinotomiler retina fonksiyonlarini
daha az bozarlar.

* Radyal retinotomilere oranla sirkumferen-
siyel retinotomiler ve gevsetici retinotomiler
tercih edilir.

* Retinotomi veya retinektomi sirasinda re-
tinanin stabilizasyonu perflorokarbon sivilari
ile saglanir.

* Kontrakte retinanin normal retina ile
komsu her iki kenarina dogru retinotomi ge-
nigletilmelidir.

* Retinotominin 6n flebi vaskiiler ve non-
fonksiyoneldir. Gerilmig retinotominin 6n kis-
minda kalan retinanin eksizyonu onerilmekte-
dir. Boylece 6n flebde gelisebilecek proliferas-
yon ve traksiyon onlenebilecektir.

* Sirkumferensiyel retinotomi 270 derece
uzaniyorsa bunun 360 dereceye kadar uzatil-
masi tercih edilir.

* Benzer sekilde her iki retinotomi bolgesi
birbirinden intakt retina ile ayriliyorsa intakt
retinanin kesilip her iki retinotominin birbirine
baglanmasi tercih edilmelidir. Ciinkii bu ke-
narlardan gelisebilecek proliferasyon ve kont-
raksiyon retinotomi kenarlarim eleve edebile-
cektir.

ENDIKASYONLAR:
A. Travmatik veya cerrahi yaralanmala
ra retina inkarserasyonu

Fokal retina inkarserasyonu retinanin lokal
olarak penetran yara bolgesine dogru itilmesi
ile gergeklesir.2 4 Bu itilme akut olarak yara
bolgesine vitreus itilmesi ile birlikte olabilir
veya yara iyilesmesi sirasinda gelisen fibroz
doku retinay1 penetrasyon bolgesine dogru ce-
kebilir. Her 1ki durumda da sonug¢ yaranin
santraline dogru gelisen radiyal retina kivrim-
lar1 ile birlikte retina total olarak kisalmakta-
dir.

Alternatif olarak retina dekolman cerrahisi
sirasinda subretinal sivi drenaji ile retina skle-
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rotomi bolgesine inkarsere olabilir.

Diger bir mekanizma ise retina penetran ya-
ranin uzaginda bir yere inkarsere olur. Bunun
nedenide vitreusun akut olarak perforasyondan
disar1 ¢cikmast ve goziin kollabe olmasi gek-
linde olusmaktadir. Retina huni bigiminde op-
tik diskten yaraya dogru uzanir. Ayrica kata-
rakt cerrahisinde yaraya dogru retina inkarse-
rasyonu masif suprakoroidal hemoraji sonrasi
izlenebilir. Hemoraji sirasinda goriilen koroid
dekolmani retinayi yara yerine dogru iter ve
sabit retina katlantilari ile beraber ¢evre retina-
da dekolman izlenir. Eger kontraksiyon ve in-
karserasyon bolgesinden uzanan retina katlan-
tilar1 retinanin yatismasini engelliyorsa reti-
notomi uygulanmalidir (Resim 3).

Resim 3. Fokal retinal inkarserasyonun rctinotomi ile
serbestlegtirilmesi.

CERRAHI TEKNIK

* Once vitrektomi + hemoraji temizligi +
membranektomi yapilir.

* On yaraya inkarserasyon mevcut ise pars
plana girisi gliclesir, bu durumda infiizyon ka-
niiliiniin subretinal mesafeye girme riski mev-
cuttur.

* Taze bir yarada retinanin yerine yerlesti-
rilmesi gerekir (Na Hyaluronat ile)

* Eger retina uzaklastirilamiyorsa fibrozis
vardir. Bu takdirde retinotomi gerekir.

B. Proliferatif vitreoretinopati sonucun-
da gelisen retina kisalmasi (Kontraksiyon)

Gevsetici retinotomiler PVR nedeni ile vit-
rektomi uygulanmig olgularda nadiren gerekli
olur.

Gevsetici retinotomiler siklikla tekrarlanan
vitrektomilerde 6n PVR sergileyen olgularda
uygulanmaktadir.

PVR'de retinal kisalma 8 kategoride ince-
lenmektedir. Fokal kontraksiyon (starfold) da
diffuz kontraksiyona benzer olup epiretinal
membranlarin kontraksiyonu sonucu olusur
(Resim 4). Subretinal membranlar solid band-
lar yada giive yenigi tabakalar halinde izlenir,

Resim 4. Retinal yirtik ile birlikte bulunan diffiiz kont-
raksiyonun retinektomi ile serbestlestirilmesi.

Subretinal membranlar optik disk kenarinda
ise retinay1 konstriikte eden anuler halka tar-
zinda goriiliir.>: 6

Vitreus bazinin posteriorunda gelisen kont-
raksiyon sirkumferensiyel kontraksiyondur ve
bu kontraksiyon retina ile ayrilmig vitreusun
arka yiizeyindeki bileskeden gelisen hiicre
proliferasyonu sonucu meydana gelir 7. Memb-
ran kontraksiyonu ile retina santral olarak mid-
vitreusa dogru huni tarzinda ilerler (Resim 5).
Proliferatif membranlar tarafindan vitreus ba-
zinin arka yiizeyi pars plana, silier procesler
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Resim 5. Annuler subretinal membranin retinotomi yar-
dimi ile ¢ikarilmasi.

ve irise dogru yer degistirirken &n retina 6ne
dogru yer degistirir.7. 8

Bu durum genellikle bir 6nceki vitrektomiyi
takip eder ki bu vitrektomi hiicrelerin vitreus
tabanina taginmasinda rol alir.

Intrensik retina kontraksiyonu sadece uzun
stireli retina dekolmanlarinda izlenir.

Yogun periretinal fibroz proliferasyon dif-
fiiz retinal kontraksiyona benzer ancak yogun
yaygin fibrozis olusumu daha fazladir. Siklik-
la travma yada silikon verilmesinden sonra iz-
lenir.

CERRAHI TEKNIK

PVR'nin degisik tiplerinde uygulanan reti-
notomi ve retinektomi teknikleri birbirine ben-
zerlik gosterir. Biitiin PVR formlarinda kont-
raksiyonlarin rahatlatilmasinda komplet vit-
rektomide membranlarin alinmasi gerekir. Re-
tinotomi yada retinektominin yeri, biiylikliigii,
oryantasyonu ve konfigiirasyonu endikasyona
gore degisir.

Fokal veya Diffuz retina Kontraksiyonu

Genellikle atrofik retinalarda retinaya zarar
vermeden membranlarin soyulmast giictiir, Bu
olgularda fokal retinektomi denenebilir. Dia-
termi ile eksize edilecek retina kenarina uygu-

Jama yapilir ve makasla (vertikal) retina kesi-
lir. Okutom probu ile genis defektleri olugabi-
leceginden makas tercih edilmelidir.

Subretinal Membranlar

Subretinal mebranlar1 alinan ve alinmayan
olgularda anatomik bagari ayni oldugu halde
fonksiyonel basar1 subretinal membran alinan
olgularda (% 20) daha diigiik bulunmustur ©.

Epiretinal membranlar temizlendikten sonra
subretinal band yada membranlar retinanin ya-
tismasini engelleyen traksiyon gosteriyorsa bu
yapilar alinmalidir. Subretinal membranlarin
alinmasi i¢in uygulanacak cerrahi yaklagim
membranlarin lokalizasyonuna gére degisir
(Resim 6). Retinotomi arka kutuptan miimkiin

Ut

Resim 6. Subretinal membranin ¢ikarilmasi.

oldugunca uzaktan yapilmalidir. Burada en
biiyiik risk retinotominin genislemesi, hemora-
Ji gelismesi ve gdrme alaninda yogun kayipla-
rn ortaya ¢ikmasidir. En giivenilir yontem ge-
nis sirkumferensiyel retinotomilerdir. Endodi-
atermiden sonra makasla yapilir. Biiyiik damar
cevrelerinden miimkiin oldugunca uzak durma-
lidir. Alinmast en gili¢ subretinal membran ar-
ka retina ¢evresindeki anuler subretinal memb-
randir ve bu genellikle retinanin yatigmasini
engeller. Alinmasi igin posterior retinotomi
sarttir.
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Sirkumferensiyel kontraksiyon
Vitreus bazinin arka kenar1 boyunca olusan

kontraksiyon sirkumferansiyel kontraksiyonu
olugturur. Posterior hyaloidin koronal kontrak-
siyonu retinay:r huni seklinde santrale dogru
¢eker. Sirkumferansiyel kontraksiyon ise rad-
yal olarak arka kutba uzanan hareketsiz retina
kivrimlarini olusturur.® Bunlarda ilk basamak
skleral ¢okertme ile yogun membran disseksi-
yonudur. Skleral ¢okertme ile sirkumferansiyel
traksiyon yeterli derecede dnlenebilir. Vitreus
bazinin posteriorunda gelisen kontraksiyon
sonrasinda retina c¢adir tarzinda ekvatoryal
bolgeye ¢ekilebilir. Bu durumda skleral ¢okert-
me miimkiin oldugunca yiiksek tutulmalidir.
Vitreus baz1 arkasinda yapilacak gevsetici re-
tinotomi hararina siklikla sivi hava degisimin-

Resim 7 Anterior retinal ver degistirme varh@inda,
skleral depresyon yardimi ile membranlarin kesilmes:.
den sonra varilir. Hava ile dolu gozde subreti-
nal hava siklikla yogun traksiyon alanlarini
belirler. Diatermi uygulandiktan sonra vitreus
baz: posteriorundan yapilan gevsetici sirkum-
teransiyel retinotomi ile retina yatistirlabilir.
Gevsetici retinotomiyi retinanin yatigmasina
izin veren noktadan daha ileriye dogru genis-
letmek onemlidir. Gevsetici retinotominin ha-
va alunda yapilmasi yapilacak retinotomi de-
recesini kolaylikla belirler ve retinotominin ar-
kasinda kalan retinanin katlanmasini engeller.

Retinanin 6ne yer degistirmesi

PVR'li olgularda onemli bir retina dekol-
man nedenidir. Ozellikle daha once vitrektomi
gecirmiy gozlerde goriiliir. Bu olgularda geli-
sen fibroz proliferasyon ve membran kontrak-

siyonu periferik retinay1 vitreus bazindan pars
plana anterioruna pars siliaris ve posterior iris
yiizeyine dogru ¢eker.”- 8 Bu olay &n retina de-
kolmanina, arka retina dekolmanina, corpus
ciliare dekolmanina ve hipotoniye yol agar. Bu
tip olgularda, membran temizligi yapilarak 6n
dekolman onlenebilir. Yeterli miktarda perife-
ral disseksiyon yapabilmek amaci ile lens ali-
nabilir, lens kapsiilii proliferasyonu artiracag:
i¢in total olarak ¢ikarilmalidir. Anterior dis-
seksiyon sirasinda koaksiyel, posterior dissek-
siyonda ise endoiliiminasyon kullanilir. Vitre-
us bazi pars plana ve pars pilikata vizualizas-
yonu igin skleral depresyon ile birlikte ekster-
nal olarak kontakt lens yiizeyinin fiber optik
151k kaynagi ile aydinlatilmas: gerekir 9 (Re-
sim 7). Kontraksiyonun antero posterior kismi
sirkumferansiyel disseksiyon ve membran dis-
seksiyonu ile rahatlatilir. Bu islemi sirkumfe-
ransiyel disseksiyonu rahatlatmak amaci ile

Resim 8. Dev retinal yiru@in fibrotik kenarlarinin PFCL
enjeksiyonundan sonra cksizyonu,
uygulanan kalan membranlarin radiyal kesileri
izler. Hala traksiyon mevcut ise retinotomi uy-
gulanmalidur.

Entrinsik Retina Kontraksiyonu

Bazi1 durumlarda intrensik olarak kontrakte
retina kiint uglu aletler yardimiyla cekilerek
agilabilir. Eger basarili olunamazsa retinoto-
miye gegilir. Bu tip kontraksiyonlar genellikle
yaygin oldugundan genis retinotomilere gerek
olmaktadir.

Yogun Periretinal Fibroz Proliferasyon

Yogun retina kontiizyonu yada nekrozis'in
goriildiigii travmalardan sonra periretinal fib-
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roz proliferasyon gelisir ve ¢ofunlukla arka
kutupta retina tiimii ile fibrotik doku ile kapla-
nir. Uzun siireli proliferatif vitreo retinopatiler
ve kronik retina dekolmani nedeni ile retina in-
celir, atrofik bir hal alir ve bu durumda memb-
ranlarin ayrimi imkansizlasir. Bunlarda reti-
nal eksizyon (retinektomi) uygulanir.

Dev Retina Yirtigi Flebinde Fibrozis ve
Kontraksiyon

Bir ¢ok dev retina yirtif1 arka kenart nor-
mal retina kontraktilitesi nedeni ile ice doner
olay kroniklesir ve PVR baglarsa flebin ice
dogru kivrilmast stirekli bir hal alir ve retina-
nin yatismasini engeller. Bu durumda retino-
tomi yada retinektomi gerekebilir. Membranlar
temizlendikten sonra Perforokarbon sivilar
(PFCL) enjekte edilir ve boylece retina sabit-
lendikten sonra eksizyon islemi yapilir. Bu is-
lem vitreus kesici ile diisiik aspirasyonda yap1-
labilir 19 (Resim 8).

TEKNIK OZELLIKLER

* PFCL'ler tiim traksiyonlar rahatladiktan
sonra verilmelidir (subretinal PFCL)

*PFCL interfaz1 inflizyon kaniilii komsulu-
guna getirilmemelidir. Bu sekilde olusacak
kiiciik damlaciklar retina altina kagabilir (kisa
infiizyon kaniilii).

* PFCL varken laser fotokogiilasyon uygu-
lanmahidir (gortinti iyi).

* Siklikla retina anterior kenari altinda sub-
retinal s1vi kalir. Eger bu siviPFCL - hava - si-
likon degisiminden &nce alinmazsa degisim
sirasinda posteriora dogru ilerleyerek retinanin
ayrilmasina neden olur ve ayni zamanda
PFCL'larin retina altina kagmasina yol acar.

* PF Octan - hava veya silikon interfaz,
PFCL - hava - silikon interfazindan daha iyi
gozlenir.

* Eger PFCL - hava degisimi ile retina ya-
tistirlamadi ise hava disari alinip tekrar
PFCL ile yatigtirilmasi denenmelidir. Bu aga-
mada PFCL - silikon degisimi retinanin yatig-
masini saglayabilir.

SONUCLAR
* Machemer ve ark. inoperabl karar veril-

mis 56 goze relax. retinotomisi uygulamislar.
6 ay takip edilebilen 45 goziin 18'inde (% 40)
retinanin yatistigini goézlemisler. Gérme kes-
kinligi 11 gozde (% 24) parmak sayma veya
daha iyi diizeyde, 3 gézde (% 6.7) 5/200 veya
daha iyi diizeyde oldugunu gozlemislerdir.2

* Morse ve ark. relax retinotomisi uygula-
diklar1 100 goziin 58'inde complet yatisma,
8'inde parsiyel yatisma, (makulada) gézlemis-
ler. 34 g6z dekole olarak kalmig. 29 gozde
fonksiyonel basar1 (5/200'den fazla) elde et-
miglerdir. Fonksiyonel bagari, radial relax. re-
tinotomisi veya tliim temporal kadrani tutan re-
lax. retinotomisi uygulanan vakalarda diisiik
bulunmustur.!!

* Reinking ve ark. retinektomi boyutunda
artig ile anatomik basar1 oraninda diisme ol-
dugunu saptamiglardir. Relax retinotomisi ya-
pilan 80 vakalik bir seride anatomik basari
orani 90 derece retinotomili gozlerde % 100'e
ulagirken, 270 dereceden genis retinotomili
gozlerde % 76 olarak bulunmustur.!2

* Iverson ve ark. relax retinotomisi uygula-
nan 40 goziin 33'tinde (% 83) komplet veya
parsiyel anatomik bagari, 27'sinde (% 68) vi-
sual bagar1 (3/200'den fazla) elde etmigler.!3

* Federman ve Eagle 18 ileri PVRli gozde
retinal yatisma igin posterior 360 derece reti-
notomi ile kombine yaygin periferal retinekto-
mi uygulamiglar. Gozlerin % 22'sinde fonksi-
yonel basar1 elde ederlerken, vakalarin %
39'unda redekolman, % 50'sinde reproliferas-
yon gézlemiglerdir.!4

* Wisconsin Tip Kolejinde, relax retinoto-
misi uygulanan 54 goziin 35'inde (% 64) ana-
tomik basari, 14'inde fonksiyonel basari elde
edilmistir.15

KOMPLIKASYONLAR

1. Hemoraji

2. Retinanin yatismamasi

3. Hipotoni

4. Gorme alam defektleri

5. Rekiirren fibroz proliferasyon (retinotomi
bolgesinden)

6. Cok kiigiik retinotomi kenarmnda bulunan
traksiyonun yol ag¢tig1 retina dekolmani
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|. Hemoraji
* Yetersiz diaterminin sonucudur.
* ntra operatif hemoraji. Infiizyon sivi-
simin yiikseltilmesi ile durur,
* Kanama kontrol edilemezse trombin
verilebilir.16

2. Uzun siireli PVR' de veya ROP'ta retina-
min astr1 derecede kisalmasi nedeni ile yatis-
ma zorlanir.

3. Hipotoni. Genis retinotomi sonrasi bir-
cok gozde hipotoni izlenir. Bu komplikasyon
on fibroz proliferasyon sonrasi silier cisim de-
kolmanma bagli gelisir. Diger bir nedenide
yapilan genig retinotomi nedeni ile intraokiiler
sivinin yiiksek miktarlarda RPE tarafindan ab-
sorbe edilmesidir.

4. Gorme alani defektleri. Retinotomi optik
sinire ve makulaya yakinsa ortaya ¢ikacaktir.
Bu nedenle gevsetici retinotomiler miimkiin
oldugunca periferden yapilmalidur.

5. Tekrarlayan fibroz proliferasyon.

Cogunlukla retinotomi kenarlarindan geli-
gir. Cerrah hemorajiyi kontrol altina alarak
reproliferasyonu engelleyebilir. Post-op do-
nemde olusan fibrin proliferasyonu stiimile
eder ve matriks olusturur. Fibrin olusumunu
engellemek amact ile preop, post op dénemde
steroidler kullanilmalidir. Doku plazminojen
aktivatorleri (TPA) fibrin olusumunu engelle-
yen onemli bir ilag grubudur.!”

Retinotomi Endikasyonlar
1. SRM drenaji (drenaj retinotomisi)
2. Subretinal bosluga giris i¢in retinotomi
1. Subretinal bant veya membran
2. Subretinal hemoraji
3. Subretinal Y.C.
4. CNVM disseksiyonu
5. Subretinal kitle
3. Gevsetici retinotomi ve retinektomi
Retina ile RPE temasini engelleyen kont-
raksiyon, fibroz proliferasyon veya retinal in-
karserasyon sonucu retinal kisalma varhigmda

kullanilir. Genellikle periferal retina kesilir ve-
ya eksize edilir.
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