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ABSTRACT

Amag: Psddofakik retina dekolmani olgularinda konvansiyonel
sklera ¢dkertme cerrahisinin etkinliginin aragtirilmasi.

Gereg ve Yéntem: Psédofakik retina dekolmani tanisiyla skle-
ral ¢dkertme cerrahisi yapilan, en az 6 ay takibi olan ol-
gularin gézi ¢alismaya dahil edilirken, dev retina yirhgs,
retina diyalizi, evre C2 ve Usti proliferatif vitreoretinopatisi,
retinoskizis ve vitreus opasitesi olan gézler ¢calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin kayitlari retrospektif olarak tarandi.
Olgularin demografik ézellikleri, ameliyat éncesi ve son-
rasi én ve arka segment muayene bulgular, uvygulanan
cerrahi teknik ve tekrarlama oranlan degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsaminda (14 kadin, 40 erkek) 54 has-
tanin 54 g6z incelendi. Tum olgulara sklera ¢dkertme
cerrahisi uygulandi. Kirk alti (%85.2) gézde retinanin ta-
mamen yahish@ gérildi. Postoperatif izlemde, komplikas-
yonlu katarakt ameliyati 8ykisi olan 8 olguda (%14.8)
retina dekolmaninin tekrarladigi gérildi ve bu olgulara
pars plana vitrektomi ile beraber silikon yag veya SF, gazi
enjeksiyonu uygulandi. Olgularin 53'Unde (%98.1) son
kontrolde retinanin yahgik oldugu tespit edildi.

Sonug: Psédofakik retina dekolmani tedavisinde konvansiyo-
nel sklera ¢cékertme cerrahisi etkin bir tedavi secenegidir ve
uygun olgularda éncelikle uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Psédofakik retina dekolmani, skleral ¢&-
kertme, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the efficiency of scleral buckling surgery
in pseudophakic retinal detachment cases.

Materials and Methods: Medical charts of patients who un-
derwent scleral buckling surgery for pseudophakic retinal
detachment were retrospectively reviewed. Demographic
features of the patients, pre and postoperative anterior and
posterior segment findings, surgical technique and recur-
rence rates were evaluated.

Results: Fifty four eyes of 54 patients (14 females, 40 males)
were included. All eyes underwent scleral buckling surgery.
In 46 (85.2%) eyes retina was completely reattached post-
operatively. In 8 (14.8%) eyes that had complicated cata-
ract surgery with posterior capsular rupture and vitreous
loss, recurrence of the retinal detachment occurred dur-
ing follow-up; these eyes underwent pars plana vitrectomy
combined with either silicon oil or SF, gas injection. Finally,
in 53 eyes retina was completely reattached.

Conclusion: Scleral buckling surgery is an effective alternative
in pseudophakic retinal detachment and it could be the
first choice in selected cases.

Key Words: Pseudophakic retinal detachment, scleral buck-
ling, pars plana vitrectomy.

Ret-Vit 2011;19:37-41

Gelis Tarihi : 24/11/2010
Kabul Tarihi : 30/12/2010
1- Basgkent Qniversﬂesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklart A.D., Adana, Uz. Dr.

2- Basgkent Universitesi Tip Fakdltesi, Géz Hastaliklart A.D., Ankara, Dog. Dr.
3- Baskent Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Ankara, Prof. Dr.

Received : November 24, 2010
Accepted : December 30, 2010

1- M.D., Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Adana/TURKEY
SIZMAZ S., selcuk.sizmaz@gmail.com

2- M.D. Associate Professor, Bagkent University Faculity of Medicine, Department of
Ophthalmology Ankara/TURKEY
AKKOYUN 1., retina95akk@yahoo.de

3- M.D. Professor, Bagkent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Ankara/TURKEY
YILMAZ G., gurselyilmaz79@yahoo.com
AKOVA Y.A., yoncaakova@yahoo.com

Correspondence: M.D. Associate Professor, imren AKKOYUN
Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology Ankara/TURKEY



38 Psédofakik Regmatojen Retina Dekolmani Olgularinda Konvansiyonel Skleral Cékertme Cerrahisi

GiRiS

Regmatojen retina dekolmani (RD), katarakt ame-
liyatinin ge¢ dénem komplikasyonlarindan biri olarak
kargimiza gikmaktadir. Vitreoretinal cerrahi uzmanina
yonlendirilen RD olgularinin dértte biri psédofakiktir.’
Psddofakik RD olgular bazi yénleriyle fakik olgulardan
farklilik géstermektedir ki, bunlardan en dnemlisi perifer
retinanin muayenesindeki gicliklerden kaynaklanmak-
tadir. Bu durum, tedavi seceneginde farkh yaklagimlar
gUndeme getirebilmektedir.2?

Retina dekolmaninda tedavinin temelini vitreoretinal
cekintinin giderilmesi, retinadaki yirhgin kapatilmasi ve
subretinal sivinin bosaltilmasi veya emilmesidir.* Hem
skleral cékertme cerrahisi, hem de pars plana vitrektomi
teknikleri bu amacla yaygin olarak kullaniimaktadirlar.®%
Tedavide %90’lara varan bagari oranlari bildirilmekle
birlikte, cesitli avantaj ve dezavantajlariyla hangi yénte-
min daha etkin oldugu konusunda heniz bir géris birli-
gine varilamamighr.”

Psddofakik RD tedavisinde skleral cékertme veya
vitrektomi tekniklerinden hangisinin kullanilacagr halen
tartigilmaktadir.” Calismamizda psédofakik regmatojen
retina dekolmani olgularinda konvansiyonel sklera ¢é-
kertme cerrahisinin etkinligi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Eyltl 2010 tarihleri arasinda psédofa-
kik regmatojen retina dekolmani tanisi konarak, konvan-
siyonel dekolman cerrahisi uygulanan, en az 6 ay takibi
olan 54 olgunun 54 gézi calismaya dahil edildi. Dev
retina yirhgi, retina diyalizi, evre C2 ve Usti prolifera-
tif vitreoretinopatisi, retinoskizis ve vitreus opasitesi olan
gozler calisma kapsamina alinmadi. Olgulara ait dosya-
lar geriye dénutk olarak incelendi.

Ameliyat sonrasi takip siresi 6 ile 60 ay arasinda
degismekteydi. Hastalarin preoperatif biyomikroskopi ile
dnsegment muayeneleri yapildi. Fundus muayeneleri her
iki gézde dilatasyon uygulandiktan sonra indirekt oftal-
moskopi, retinal indentasyon ve Goldmann Ug aynali len-
si ile yapildi; yirtik sayisi, lokalizasyonu, dekolman yayili-
mi (kadran yayilimi, makula tutulumu) belirlendi. Gérme
keskinligi preoperatif ve postoperatif dénemde Snellen
eseli ile tespit edildi. Birinci ameliyatta gézlerin timine
(54 géz) konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulandi ve

Tablo 1: Psédofakik regmatojen retinal dekolmana eslik eden
bulgular.

Eslik eden Bulgular Goéz sayisi  Yizde (%)
Travma 2 3.7

Sulkus yerlesimli Psédofaki 5 5.3
Bozulmusg arka kapsul 6 111
bUtinlGgU ve vitre kaybi )

Miyopi (>-6.0 diyoptri) 8 14.8
Nd-YAG-Kapsilotomi 2 3.7
Proliferatif vitreoretinopati C1 4 7.4

gerekli olgularda kriyoterapi, lokal ¢ékertme ve serklaj,
intravitreal SF, (sGlfur hekzaflorid) enjeksiyonu ve billéz
dekolmani olan olgularda subretinal sivi derenaiji, gibi
teknikler uyguland.. istatistiksel analizler icin PASW Sta-
tistics 17 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yagi 63.4+11.6 yil (29-76) idi.
Ondért (%25.9) kadin, 40 (%74.1) erkek hasta vardi.
Gozlerde psédofakik regmatojen retinal dekolmana eg-
lik eden bulgular tablo 1'de gérilmektedir. Konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi uygulanan 54 gézde tablo 2'de
belirtilen teknikler uygulandi. BUlléz dekolmani olan ol-
gularin ttminde (39 olgu, %72.2) subretinal sivi drenaiji
yapildi. Subretinal sivi drenaiji sirasinda, 2 gézde tempo-
ralde ve 1 gézde temporalden makulaya kadar uzanan
subretinal hemoraiji olustu.

Subretinal hemoraiji olusan 3 (%7.7) olguda intravit-
real SF, enjekte edildi. Uygulanan teknikler sonucunda
birinci girisim sonrasi 46 (%85.2) gézde retina yatigh.
Subretinal hemoraji olusan olgularda kan postoperatif
dénemde komplikasyonsuz rezorbe oldu ve bu gézlerde
postoperatif ddnemde gérme keskinligi, temporal bélge-
de lokalize hemoraijisi olan 2 gézde 2 sira artarken, ma-
kulaya uzanan subretinal hemoraijisi olan olguda gérme
keskinliginde artis saglanamad.

Sekiz (%14.8) gézde 5. ve 13. ginler arasinda de-
kolman nikst gérildi. Niks eden gézlerin tominde ka-
tarakt ameliyati sirasinda arka kapstl botinligo bozul-
mustu; 8 géz0n 6'sinda vitre kaybi meydana gelmisti; bu
6 gézinde 4'Gnde miyopiye (-6.0 diyoptri ve Uzerinde)
ye vitre kaybina eslik etmekteydi. ikinci girisimde 8 géze
pars plana vitrektomi uygulandi. Alt géze silikon yad
enjeksiyonu, 2 goze SF, enjeksiyonu uygulandi. Bu géz-
lerde vitrektomi esnasinda ¢ok periferde birinci girisimde
saptanamayan ve/veya sonrandan gelisen kigk delikler
oldugu géruldu.

ikinci ameliyat sonrasi 8 gézde retina yahst. Ancak
pars plana vitrektomi esnasinda SF, verilen bir gézde
ameliyat sonrasi 9. haftada proliferatif vitreoretinopati
evre C3 gelisti. Hastaya tekrar pars plana vitrektomi ve
silikon yag enjeksiyonu énerildi, ancak hasta Gginct bir
gerisimi kabul etmedi. Birinci ve ikinci girisim sonrasi en
az 6 ayhk takip sonrasinda %98.1 (53 géz) toplam ana-
tomik bagar elde edildi.

Yirmi yedi gézde (%50) makila tutulumu mevcuttu.
Bu olgularda dekolman stresi 1 giin ile 30 gin arasinda
degismekteydi. Olgularin ttminde anatomik basari sag-
lanirken, makuler dekolman siresi 12 ginin Gzerinde
olan 3 olguda gérme keskinliginde artis saglanamad:.

Anatomik bagar elde edilen 53 gézde gérme kes-
kinligi 4 gézde artmazken 49 gézde artig gésterdi. Ana-
tomik basari saglanamayan 1 gézde gérme keskinligin-
de gerileme tespit edildi. Gérme keskinligi preoperatif
ortanca 0.05 (minimum-maksimum, 0.01-0.50) ve ame-
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Akkoyun ve ark. 39

Tablo 2: Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan gézlerin dagilimi.

Cerrahi teknik Goz sayisi Yizde (%)
Lokal ¢ékertme+Kriyopeksi 2 3.7
Sérklaj+Kriyopeksi 3 5.6
Sérklaj+Kriyopeksi+SRD 5 9.3
Sorklaj+Kriyopeksi+SRD +SF, 8 14.8
Sérklaj+Lokal ¢dkertme+ Kriyopeksi 10 18.5
Sorklaj+Lokal cékertme+ Kriyopeksi+SRD 14 25.9
Sérklaj+Lokal ¢dkertme+Kriyopeksi+ SRD+SF, 12 22.2

SRD;Subretinal sivi drenaii, SF,; intravitreal SF, enjeksiyonu.

liyat sonrasi ortanca 0.3 (minimum-maksimum, 0.01-
1.0) idi. Fonksiyonel basar istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0.001)

TARTISMA

Perifer retinanin gérintilenmesindeki  zorluklarin
yaninda, psédofakik olgularda RD’nin daha genig yayi-
liml olmasi ve PVR gelisme oranlarinin daha fazla olma-
si, bu olgularin degerlendirilmesini ve cerrahisini fakik
olgulara gére daha énemli hale getirmektedir.

Ozellikle cerrahi ekipman ve tekniklerdeki gelisme
psddofakik RD tedavisinde son yillarda pars plana vitrek-
tominin (PPV) 6n plana ¢ikmasini saglamakla beraber,
konvansiyonel sklera ¢ékertme cerrahisi de halen teda-
videki yerini korumaktadir ve iki ydntemin de birbirine
Ustinlogu konusunda bir fikir birligine varilabilmis de-
gildir.17 1% Calismamizda psédofakik regmatojen retina
dekolmani olgularinda konvansiyonel sklera ¢dkertme
cerrahisinin etkinligi incelendi.

Konvansiyonel skleral ¢dkertme, komplikasyonsuz
yirtikli retina dekolmaninda etkili bir cerrahi teknik ol-
makla birlikte, bazi potansiyel komplikasyonlari da tagi-
maktadir." Kapsamli konvansiyonel sklera ¢cékertme cer-
rahisinde uygulanan subretinal sivi drenaji veya intravit-
real enjeksiyon gibi girisimler cerrahi komplikasyon ora-
nini dzellikle endoftalmi riskini artirmaktadir. Literatirde
vitrektomide endoftalmi insidansi %0.018-0.23 arasinda
verilirken, kapsamli konvansiyonel sklera ¢ékertme cer-
rahisinde %0.1-2.0 arasinda verilmektedir.'#1°

Bizim olgu serimizde endoftalmi gelismedi. Skleral
cokertme cerrahisinde %5.1 okiler motilite problemi,
%2.2 epimakiler membran, %5-10 retina inkarseras-
yonu, %3-17 vitreus hemoraijisi gibi komplikasyon oran-
lar bildirilmektedir.’®'” Vorteks venlerin hasarlanmasi,
skleral sttUrasyon komplikasyonlari, skleral ruptir gibi
komplikasyonlar da geligebilir.'’® Biz 54 gézden olusan
kiguk olgu serimizde bu tir sorunlar yagamadik.

Genis agi géruntileme teknikleri, sivi perflorokar-
bonlar, géz ici tamponadlar son yillarda vitrektomi cer-
rahisinin bagarisini artirmig ve bazi merkezlerde ilk tedavi
segenegi haline getirmistir.’? Brazitikos ve ark., psédofa-
kik RD olgularinda sklera ¢ékertme cerrahisi ile primer
vitrektomiyi karsilaghirdiklar calismalarinda tek ameliyat-
la yahghirma oranlarini sirasiyla %83 ve %94 bulmuslar-

dir ve aradaki farkin anlamli oldugunu belirtmislerdir.
On yedi olguda ¢dkertme cerrahisinin, 8 olguda vitrekto-
minin tekrarlanmasiyla, retinada sonug¢ yatisma oranlar
sirastyla %94.7 ve %98.7 bulunmus ve aradaki farkin
anlaml olmadigr belirtilmistir. Bir yil sonunda, iki grup
arasinda gérme keskinligi ydninden anlamli fark bulun-
mamigtir.

Yazarlar, primer vitrektominin ameliyat éncesinde
tespit edilemeyen yirtiklarin tespiti ve refraktif degisimin
anlamli dizeyde olmamasi acgisindan avantajli oldugu-
nu bulmuslardir. Ote yandan, primer vitrektomide %12
oraninda meydana gelen iatrojenik yirigin da énemli bir
komplikasyon oldugu bildirilmektedir.

Ahmadieh ve ark., ise psddofakik ve afakik retina
dekolman olgularinda skleral ¢cdkertme ile primer vitrek-
tomi arasinda 6. ayda anatomik basar oranlari arasinda
anlamli fark bulmamiglardir (sirasiyla %68.2 ve %62.6).

Ayni sekilde 6 aylik takipte dekolmanin tekrarla-
ma oranlart da yakin bulunmustur (sirasiyla %31.8 ve
%37.4); buna ek olarak, 6. ayda skleral ¢dkertme cer-
rahisi vitrektomiye oranla anatomik basariyr saglamada
%28 oraninda daha basarili bulunmustur.®

Skleral coékertme cerrahisi, tek basina veya vitrek-
tomi ile kombine uygulandiginda, hem fakik, hem de
psddofakik olgularda benzer anatomik ve fonksiyonel
sonuglar vermigtir.’

Afrashi ve ark., ise, konvansiyonel cerrahi ile %80,
primer vitrektomi ile %90.9 anatomik basari oranlari
elde etmigler ve farki istatistiksel olarak anlamli bulmus-
lardir. Bununla beraber, fonksiyonel basari agisindan iki
yontem arasinda anlaml fark bulunmamigtir (2 sira ve
Uzeri gérme arhgi agisindan konvansiyonel cerrahi %70,
primer vitrektomi %72.7).2°

Sharma ve ark.’da, randomize galismalarinda psé-
dofakik goézlerde skleral ¢dkertme ile %76, vitrektomi
ile %84 basar elde etmigler ve aradaki farkin anlamli
olmadigini bildirmiglerdir.?' Avrupa’da yapilan ¢ok mer-
kezli bir calismada psédofak gézlerde skleral ¢ékertme
cerrahisi ile vitrektomi arasinda, gérme artigi yéninden
anlamli fark bulunmazken, anatomik basari agisindan
vitrektomi grubunda anlamli derecede yuksek sonuglar
alinmigtir (%72'ye karsi %53.4). Ancak bu ¢calismada vit-
rektomi olgularinin %66.7'si skleral cékertme ile kombi-
ne edilmigtir.!°
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Calismamizda konvansiyonel ¢dkertme cerrahisi
sonrasi elde ettigimiz anatomik basari (%85.2) literatir
ile uyumluluk gostermektedir. Konvansiyonel ¢ékertme
cerrahisinin bagarili olmadig olgularda, perifer retinada
kicUk delik gérduk.

Anatomik olarak basgar elde edilemeyen 8 olgu-
da yiriga bagl (yeni yirtik, tespit edilemeyen yirtik veya
mevcut yirhiga yetersiz tamponad) sebeplerden niks re-
tina dekolmani gelisti. Ahmedieh ve arkadasglari da tes-
pit edilemeyen veya sonradan olusan retinal yirtiklarin
cerrahinin basarisini azaltan dnemli bir etken oldugunu
bildirmiglerdir.2 Bu gézlerde ikinci girisimde pars plana
vitrektomi ile 8 gézin 7’sinde retinada tam yatisma sag-
landi. ikinci ameliyat sonrasi toplam anatomik basari
orani %98.1’e ulasgh. Toplam basari orani literatirde ve-
rilen %90-99 araligi ile uyumlu bulundu.”

Skleral ¢okertme cerrahisinde kargilaghgimiz en
dnemli intraoperatif komplikasyon subretinal sivinin bo-
saltilmasi sirasinda olgularin %7.7'sinde meydana gelen
subretinal hemoraji oldu. Bu oran literatir ile uyumlu-
dur.2% Subretinal hemoraiji gérilen gézlere SF, enjeksiyo-
nu uygulandi; postopretif dénemde subretinal hemoraii
cekildi ve bu gézlerde kalici anatomik basari saglandi.

Katarakt cerrahi yéontemlerindeki gelismeye karsin
psédofaki ve katarakt cerrahisinde vitreus kaybi olmasi
regmatojen retina dekolmani igin énemli etyolojik etken
olusturmaktadir.?223 Calisgmamizda primer girigim son-
rasi niks eden tom olgularda katarakt cerrahisinde arka
kapsil butinliginde bozulma ve/veya vitreus kaybi ol-
dugu goéroldo.

Bir olguda ikinci girisimde saat 8.30-9.00 kadranin-
da minik yirtiklarin oldugu tespit edilerek vitrektomi ve
SF, tamponadi yapildi. Bu olguda postoperatif dénemde
gelisen proliferatif vitreoretinopati (PVR) nedeniyle ana-
tomik bagari saglanamamigtir. Bu olguda hasta ikin-
ci vitrektomiyi kabul etmedi. Retina cerrahisinde ciddi
komplikasyon olarak gésterilen PVR vitrektomiye giden
gozlerde %8-20, skleral ¢dkertmeye giden gézlerde %5-
10 oraninda bildirilmigtir.20:24

Bizim serimizde PVR gelisme orani %2 idi. Regma-
tojen retina dekolmani onarimi uygulanan herhangi bir
cerrahiden sonra proliferatif vitreoretinopati gelisebilece-
gi, bu patolojinin subretinal sivi drenaiji, intravitreal gaz
veya hava verilen, kriyoterapi uygulanan gézlerde sub-
retinal veya vitre ici pigment dispersiyonu nedeni ile ar-
tacagr bildirilmigtir.2> Sonuglar olumsuz yénde etkileyen
PVR gelisiminin vitrektomi ile énlenemedigi bildirilmigtir.8

Makdila tutulumu ve 1 haftayr agsan makila dekol-
man siresinin retinal dekolman olgularinin gérsel prog-
nozunu olumsuz etkiledigi bilinmektedir.® Calismamizda
3 olguda makiler dekolman siresi 1 haftanin Uzerinde
olup bu olgularda anatomik bagariya kargin fonksiyonel
basar saglanamadi.

Ug olgunun birinde ek olarak subretinal sivi drena-
it sirasinda makuiler bdlgeye kadar uzanana subretinal

hemoraji meydana gelmis ve postoperatif dénemde
komplikasyonsuz rezorbe olmustu. Diger bir (4. géz) ol-
gumuzda konvasiyonel skleral cerrahi sonrasi niks eden
dekolman gorilmis ve bu olguda vitrektomi ve SF, en-
jeksiyonu uygulanmugtir. Takiplerde makulayr da kapsa-
yan PVR gelistigi goérilmis ve hastaya ikinci vitrektomi
dnerilmigtir.

Hasta cerrahi girisim kabul etmemistir ve sonugta
hastada anatomik ve fonksiyonel basari saglanama-
mistir.Ameliyat sirasinda vitreoretinal ayrintilarin daha
net gézlemlenmesi, vitreoretinal traksiyonun dogrudan
giderilmesi gibi bazi avantajlar olmakla beraber, vitrek-
tominin iatrojenik yirtik meydana gelmesi, gibi kompli-
kasyonlari da akilda tutulmalidir.

Bununla beraber, retina dekolman olgularinda kul-
lanilan silikon yaginin, glokom ve kornea yetmezligine
yol agma gibi istenmeyen etkileri oldugu ve gézden ali-
nabilmesi icin ikinci bir ameliyat gerektirdigi de cerrahi
yéntem se¢iminde géz éninde bulundurulmalidir.”- 20

Bunlara ek olarak, konvansiyonel dekolman cerra-
hisi, vitrektomiye oranla maliyeti digik olan bir cerra-
hidir.” Ayrica skleral ¢dkertme cerrahisinde intraoperatif
komplikasyonlarin deneyimli cerrahlarca gerceklestirilen
ameliyatlarda tg kez daha az oldugu ve vitreoretinal cer-
rahiye yeni baglamis olan cerrahlarin komplike olmayan
olgularla baglamalarinin komplikasyon oranini azaltaca-
g1 bildirilmigtir.26:27

Calismamizda t0m konvansiyonel sklera ¢ékertme
cerrahi girisimleri deneyimli cerrah tarafindan yapilmighr
(I. A.). Vitreoretinal cerrahi girisimler iki deneyimli cerrah
tarafindan uygulanmigtir (G.Y, I. A).

Calismamizin sonucunda elde ettigimiz anatomik ve
fonksiyonel basari oranlarinin yiksek olmasi, secilmis ol-
gularda skleral cékertme cerrahisinin ilk secenek olarak
uygulanabilecegini disondirmektedir.
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