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Retina Dekolman Ameliyatlarindan Sonra
Proliferatif Vitreoretinopati (PVR)
Gelisme Riskleri

Mahmut OZTURK!, Semra HOCAZ, Atilla HACIBEKIROGLUZ, Sule ZIYLAN?

OZET

Amac : Bu ¢alismada regmétojen retina dekolman ameliyatlarindan sonra PVR gelisimi agisindan
preoperatif risk faktorleri irdelenmistir.

Yontem : Regmatojen retinal dekolman tanis1 konmus 70 olgunun 70 géziine miidahale edilmisgtir.
Olgularin ameliyat 6ncesi muayene bulgularina gore radiyal ¢okertme, sirkiiler ¢ékertme, DHKE
(drenaj+hava+krio+eksplant) ve pars plana vitrektomi ameliyatlar1 uygulanmustir. Yapilan her ame-
liyat tekniginde koriyoretinal adesyon saglamak icin kriyopeksi kullanildi. Pars plana vitrektomi
ameliyatlarinda bazi vakalara argon lazer fotokoagiilasyon yontemi ile adesiyon, perflorokarbon si-
vistyla intraoperatif ve silikon yag: ile uzunsiireli tamponad saglanmustir. Olgular ortalama 32.8 (4-
36) ay takip edilmistir. ' '
Bulgular : Olgularin %64'linde regmatojen retinal dekolman gelisimi aisindan risk faktorleri sap-
tanmustir. Caligmaya alinan olgularin 59'unda (%84) PVR gelisimi acisindan birden fazla risk fak-
torii saptanmugtir. Risk faktorii tagtyan 59 olgunun 22'sinde (%37.2) sekonder cerrahi miidahale ge-
rektirecek derecede PVR geligmistir.

Sonug : Regmatojen retina dekolmani ameliyat: 6ncesi devretinal yirtik, goriilmeyen yirtik, kiv-
rilmig dudagi at nali yirt1ig, total retinal dekolman, arka segment izlenmesinde sorun (katarakt,
afaki, psodofaki), gorme fonksyonun diisiik olmasi (1s1k hissi, el hareketleri), dekole olan alanin ve
yirtik boyutlarinin biiyiik olmas1 ve PVR bulgular1 olan hastalarin ameliyat sonras1t PVR gelismesi
ve bu nedenle reoperasyon riski yiiksektir.

ANAHTAR KELIMELER: Retina dekolman:, Proliferatif vitreoretinopati, Retina yirtig1, Vitrektomi.

RISKS FOR PROLIFERATIVE VITRORETINOPATHY DEVELOPMENT AFTER
RETINAL DETACHEMENT

SUMMARY

Purpose : To evaluate the preoperative risk factors for devolopment of postoperative PVR after re-
tinel detachement surgery.

Methods : We evaluated 70 eyes of 70 patients with diagnosis of rhegmatogeneus retinal de-
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tachement requiring surgical interrvention. While conventional and DACE interventions for cho-
rioretinal adhesion, we used cryopexy. During vitroretinal surgery for intraoperative retinal fla-
tening we used PFC liquids for tamponade silicone oil and expansile gas SF6. Chorioretinal ad-
hesions were accomplished by cryo and endophotocoagulation. Patient mean follow up period was
abaut 32.8 months.

Results : In this study most of patients undergoing retinal detachement surgery in preoperative pe-
riod had lesions with high risk for postoperative PVR devolopment. Except for 16% (11 eye), high
risk eyes postoperative devoloped PVR in out 37.2% (22 eye).

Conclusion : Eyes with retinal detachements due to giant tear, missed tear, horse shoe tear, total re-
tinal detachement and problems with posterior pole visualization and preoperative. PVR findings
are at risk for postoperative PVR devolopment and reoperation for unsufailed previous retinal de-

tachement surgery. Ret-vit 2001; 9 : 145 - 152.

KEY WORDS : Retinal detachement, Retinal tear, Proliferative vitroretinopathy.

GIRIS

Proliferatif vitreoretinopati (PVR) histopa-
tolojik olarak retinanin her iki yiiziinde ve vit-
reus i¢inde yogun hiicresel membran geligimi
ve kontraksiyonu ile karakterize olan bir du-
rumdur'. PVR gelismesinde vitreus dokusu
onemli rol oynar. Retinal yirtik geligimini ta-
kiben, retina pigment epiteli (RPE) hiicreleri
vitre igine dagilir ve bagta vitreus jelinin kol-
lajen komponenti olmak iizere, vitreus dokusu
icinde bulunan bazi maddelerin etkisi ile, RPE
hiicreleri metaplaziye ugrayip fibroblast ben-
zeri hiicrelere doniisiirler (fibroblast hiicreleri
kontraksyon yetenegine sahiptir). PVR ge-
ligmesinde hiicre diizeyinde, monositler, glia
hiicreleri ve kemotaktik faktorler yer al-
maktadir?-.

PVR yirtikli retina dekolmani takiben ge-
ligir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu postoperatif
olarak ya da uzun siireli retina dekolmanlarini
takiben gelisir. Yirtikli retina dekolman cer-
rahisinin en 6nemli bagarisizlik nedenlerinden
biridir?.

Ameliyat sonrast PVR gelisiminde rol oy-
nayan risk faktorleri arasinda, baglangi¢ gérme
fonksiyonu diisiik olan olgular (1s1k hissi, el
hareketleri), dekole kadran sayisinin ikiden

fazla olmasi, ameliyat o6ncesi PVR bul-
gularinin 6Im351, ameliyat Oncesi koroid de-
kolmani, 90° dereceden biiyiik retinal yirtiklar,
toplam yirtik alaninin ii¢ disk ¢apindan biiyiik
(>3DD) olmasi, daha 6nce gegirilmis lokal
veya g¢evresel cokertme ve gegirilmis vit-
rektomi ameliyatlar1 bulunmaktadir>. Bu ca-
ligmada yirtikli retina dekolmanini takiben
PVR geligsen olgulardaki preoperatif risk fak-
torleri irdelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1993 - Agustos 1999 tarihleri ara-
sinda klini§imizde yirtikli retina dekolmany ta-
nist ile opere edilen 70 olgunun 70 gozii ¢a-
ligma kapsamina alinmugtir.

Olgularin 42'si (%60) erkek, 34'ii (%48)
kadin olup, yas ortalamasi 48.5 idi. Olgularin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 1'de ve ameliyat
oncesi gormelerine gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Preoperatif donemde tiim hastalara rutin of-
talmolojik muayene yapilmis olup. retina mu-
ayenesinde binokiiler direkt ve indirekt of-
talmoskopik

inceleme, arka  segmentin
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Say1 (n) Oran (%)
Bayan 28 %40
Erkek 42 %60
Toplam 70 %100

Tablo 2. Olgularin ameliyat dncesi gérme

dereceleri
Gorme Keskinligi Goz Sayis1 | Oran (%)
Isik hissi 15 214
El hareketleri 34 48.5
>EH—>1M 11 16
>1M—<0.1 9 13
(20.1 1 1.4

goriilemedigi olgularda ise A-B scan ult-
rasonografik inceleme yapilmigtir.

Klinigimize ortalama bagvuru siiresi 43.8
(5-150) giin olup, 11 (%16) goz komplike ol-
mayan retinal dekolmanm ve 59 (%84) goz
komplike retina dekolmani (travma sonrasi de-
kolmanlar, PVR bulgular1 bulunan de-
kolmanlar, afakik ve psodofakik dekolmanlar,
total retinal dekolmani, dev retinal yirtikli de-
kolman, yirtig1 goriilmeyen dekolmanlar) ne-
deni ile opere edilmistir. Ameliyat en-

dikasyonlar1 Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Ameliyat endikasyonlari.

Cerrahi endikasyona godre minimal de-
kolman cerrahisinden, pars plana vitrektomiye
kadar degisen ameliyat teknikleri uy-
gulanmigtir. Cerrahi girisim teknigi ve sayist

Tablo 4'te gosterilmistir.

Preoperatif donemde postoperatif PVR ge-
lisme riski olan olgular ve risk faktorleri Tablo
5'te gosterilmistir.

BULGULAR

Ameliyat sonrasi takip siiresi boyunca 23
(%33) gozde PVR'a ait bulgular gézlenmistir.

PVR geligen 23 goziin 22'si (%95.6) ame-
liyat Oncesi komplike retina dekolmani ve
ameliyat sonrast PVR gelisme riski olan 59
g0z arasinda yer aliyordu.

Ameliyat sonrast PVR gelisen olgularin
6'sinda (%27) preoperatif donemde yirtik tes-
pit edilmemis, 5 (%22) gozde ameliyat Oncesi
PVR bulgulari, 5 (%22) gozde total retinal de-
kolman, 2 (%9) gozde ge¢irilmis komplike ka-
tarakt cerrahisi (afak), 2 (%9) gozde pso-
dofaki, 1 (%5) gozde at nali yirtig1 ve 1 (%5)
gozde miyopik dejenerans bulgular tespit edil-
mistir. Ameliyat sonrast PVR gelisen ol-

Ameliyat Endikasyonlari Goz Sayisi Oran (%)
At nal1 yirtik 12 17.1
Total retinal dekolman 18 25.7
Dev retinal yirtik 2 2.8
Goriilmeyen yirtik 9 12.8
PVR 16 22.8
Total retinal dekolman + g6z i¢i kanamasi 3 42
Multipl yirtiklar 10 14.2
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Tablo 4. Yapilan ameliyat girisimleri
Cerrahi Teknik Goz Sayis1 (n) Oran (%)
Konvansiyonel radiyal ¢okertme 7 10
Konvansiyonel sirkiiler ¢okertme 21 30
DHKE 24 342
PPV 18 25.7

DHKE: Drenaj + hava + kriyo + eksplant. ~ PPV: Pars plana vitrektomi.

Tablo 5. Ameliyat 6ncesi risk faktorleri bulunan olgularin dagilimi.*
Ameliyat oncesi risk faktori Goz Sayis (n) Oran (%)
Onemli derecede lens kesafeti 4 23.7
Psodofaki 15 254
Afaki 10 16.9
At nal1 yirt1g1 12 20.3
Total retinal dekolman 18 30.5
Dev retinal yirtik 2 34
Goriilmeyen yirtik 9 152
PVR 16 27
Travma 6 10

*  Bazi olgularda birden fazla risk faktorii mevcuttu.

gulardaki preoperatif risk faktorleri Tablo 5'te
gosterilmigtir.

Pars plana vitrektomi teknigini uy-
guladigimiz olgularin 9'unda (%50), DHKE
ameliyati uyguladigimiz olgularin  7'sinde
(%29), sirkiiler ¢okertme uyguladigimiz ol-
gularin 5'inde (%?24) ve radiyal ¢okertme uy-
guladigimiz olgularin 1'inde (%14) ameliyat
sonras1 PVR geligmistir.

Ameliyat 6ncesi PVR bulgular1 olan goz-
lerin (16 goz) ameliyat sonrast 5'inde (%31)
komplikasyon olarak sekonder ameliyat ge-
rektiren PVR geligsmistir. PVR geligen gozlerin
ameliyat oncesi predispozan faktorleri ve int-
raoperatif komplikasyonlar1 koroid dekolmani
%2.8 (2 goz) (DHKE ameliyati esnasinda),

goz i¢i kanamas: %1.4 (1 goz) gibi duruemiar

g0z Ontine alinmasi gerekir.

Ameliyat oncesi risk faktorii tagimayan
%16 (11 goz) olgudan sadece birinde PVR
bulgulari izlenmistir.

TARTISMA

Ameliyat sonrasi PVR genellikle yirtiga
ulagma ve yatigik retina elde etme sorunlar
olan olgularda geli§ir1’5 . Ameliyat sonrasi,
PVR geligen 23 (%33) olgunun biri hari¢ hep-
sinde risk faktorleri mevcut olup olgularin
S'inde (%22) ameliyat oncesi PVR bulgulari,
6'sinda (%26) preoperatif tespit edilemeyen
yirtik, 5'inde (%22) total retina dekolmani ve
geri kalaninda ise at nali yirtik, afaki ve pso-
dofaki saptanmigtar. .

Ameliyat Oncesi risk faktorii tagimayan ve
konvansiyonel cerrahi uygulanan bir gozde,
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ameliyat sonrasi s1g dekolmani devam ederek
PVR geligmistir.

Yaptigimiz c¢aligmada ameliyat sonrasi
PVR gelisimi agisindan yiiksek risk tagiyan ol-
gularda anatomik ve fonksiyonel basar1 ora-
nimiz %63, diisiik riskli olgularda ise basari
orani %91 olup, benzer sonuglar diger ca-
lismalarda da g6zlenmigtir®78. Gl'jnalp7 ca-
ligma sonuglarina gore anatomik bagsar orani
%60 fonksiyonel bagar1 orani ise %47, Kay-
nak, ve ark.® ¢aligmalarinda anatomik bagar
sonuglan e %97 civarinda, fonksiyonel bagari
ise %86 civarindadir.

Ameliyat oncesi gorsel fonksiyon ameliyat
sonrast anatomik ve fonksiyonel bagarida
énemli bir prognostik faktordiir!0-11, Ameliyat
oncesi gorsel fonksiyonu diisiik olan olgularin
ameliyat sonras1 PVR gelisme riski daha yiik-
sektir! !, Calismamizda bir olgu disinda ame-
liyat sonras1 PVR gelisen olgularin gérmeleri
15tk hissi ve el hareketleri seviyesinde idi.
Ameliyat dncesi gorsel fonksiyonunun az ol-
mas! sadece retinal patolojiye ait olmayabilir.
Nitekim bazi olgularda yaygin olmayan ve
diistik riskli dekolmanlara, kristalen lens opa-
siteleri eslik edebilir. Bu tip olgularda arka
kutup ve retinal patolojinin yeterince de-

gerlendirilmemesi sonucu cerrahi bagari orani

daha diigiik ve ameliyat sonrast PVR gelisme
riski de daha yiiksek olabilmektedir!?-11,
Bizim ¢aligmamizda 6nemli derecede lens ke-
safeti olgularin 14'linde (%20) izlenmis, ancak
bu olgularda postoperatif PVR bulgularina
rastlanmamigtir.

Komplike katarakt cerrahisi sonrasi ol-
gunun afak kalmasi ve retinal yirtik nedeni ile
ameliyat sonras1 PVR geligsme orami fakik goz-
lerden daha yiiksektir!Z.

Psodofakik retina dekolmani ameliyatlarin-
dan sonra anatomik basar1 oranlar1 %90-%95,
fonksiyonel basar1 oranlari ise %30-%47 ci-
varmdadir*’8, Bu olgularda postoperatif PVR
gelisiminde bilinen faktorlerin diginda, goz igi
lensinin tipi ve implantasyon yeri de etkili ol-
maktadir. Nitekim ©6n kamara ve iris fik-
sasyonlu lenslerde ameliyat sonrasi PVR ge-
lisme orani daha yiiksek bulunmustur ki,
bunun nedeni olarak bu tip Jenslere bagli uzun
sireli  intraokiiler inflamasyon o6ne sii-
rﬁlmﬁgﬁitn’m. Bizim galigmamazda afak 10
olgunun 2'sinde (%20) ve psodofakik 15 ol-
gunun 2'sinde (%13) PVR geligmigtir. PVR ge-
lisen psodofakik 2 olgunun birinde iris fik-
sasyonlu 6n kamara lensi implante edilmisti.

PVR regmatojen retina dekolmanlarinda
anatomik ve fonksiyonel basariy1 en fazla et-
kileyen komplikasyondur15’16'17. Retina de-
kolman: olgularinda PVR gelisme riski ayni
degildir. Baz1 aragtirmalara gore ameliyat on-
cesinde ve ameliyat sonrasinda gelisen PVR
sadece at nali, hilal, operkulumlu ve ekvator
arkasinda gelisen paravaskiiler yirtiklar gibi
vitreus traksyonu olan retinal yirtiklarda ge-
ligir!®.

PVR higbir zaman lattice dejeneransinda
gelisen deliklerden ve ora serratada gelisen di-
yalizler gibi retinojenik nedenlerden Kkay-

naklanan yirtiklardan gelismez!6-17-19,

Postoperatif donemde PVR gelisimi agi-
sindan, preoperatif klinik risk faktorlerinin tes-
piti prognostik 6neme sahiptir. Preoperatif ve
ya da intraoperatif gelisen minimal intraokiiler
kanama, preoperatif evre A ya da evre B PVR
varlig1, ameliyat 6ncesi koroid dekolmani ol-
masi, dev yirtiklar, 90 dereceden biiyiik ve du-
daklar1 kivrik olan at nali yirtiklar, iki kad-
randan daha genig bir alani kaplayan dekole
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saha, yirtik alaninin en az 3 disk capinda
(=3DD) olmas1 ve ilk muayenede uveitik re-
aksyon bulgularinin olmasi 6nemli preoperatif

risk faktorleridir!9-20,

Bizim c¢alismamizda at nali tarzinda yirtig
olan ve sirkiiler ¢okertme uygulanan bir ol-
guda ameliyat sonras1 PVR geligmistir. At nali
yirti§1 olan olgularda PVR gelisme riski ge-
nellikle yiiksek derecede vitreus likefaksyonu
ve arka vitreus dekolmani gelisimine bag-
hdir?!.

Total retinal dekolman olgularinda ameliyat
sonrast PVR gelisme riski yiiksektir. Bu ol-
gularda normal retinal topografik diizen bo-
zuldugu i¢in, retinal yirtigin goriilme sansi
azalir. Ayrica total retinal dekolmani olan ol-
gularda genellikle ameliyat Oncesi degisik de-

recelerde PVR bulgulari izlenirl021,

Bizim ¢aligmamizda total retinal dekolmani
olan 18 olgunun 5'inde (%28) ameliyat sonrasi
PVR gelismistir.

Yoshino!® ve Schepens'in22 caligmalarina
gore retinanin dekole kaldigi siire de pos-
toperatif PVR geligsme riskini arttirmaktadir.

Benson'un?3 caligmalarina gore eger eski
dekolmanda demarkasyon hatt1 geligsmis ise o
zaman. postoperatif donemde PVR gelisme
riski azalmaktadur.

Olgularimizin semptomlar bagladiktan son-
ra ortalama bagvuru siiresi 43.8 (5-150) giin-
diir. Calismamizda ge¢ bagvuran hastalarin
15'inde (%50) ameliyat 6ncesi PVR bulgular:
izleniyordu ve ameliyat sonuglar1 erken bas-
vuran olgulardan daha kétii idi.

PVR gelisimi ve gelisme riskinin sap-
tanmasi son derece Onemlidir. Ciinkii de-

kolman cerrahisi bagarili olsa bile membran
gelisimi ve bu membranlarin traksiyonu ile re-

kiirran dekolman riski yiiksektir ve ikincil de-
kolman gelisimine genelde yeni retinal (PVR
membran traksyonuna bagh) yirtiklar eglik

eder®10,

Retina dekolmani olan bir olguya tiim yu-
karida saydigimiz faktiirleri gbz Oniine alarak
yaklagimimiz nasil olmalidir?

Modern dekolman cerrahisinde ameliyat 6n-
cesi doneminde iyi bir retina muayenesi, cer-
rahi yonteminin tespitinde biiyiik dnem tasir.
Retina muayenesi direkt ve indirekt binokiiler
oftalmoskopi ile yapilmaldir. Uygulanacak
cerrahi yontem sadece dekolman tipine gore
degil, yirtigin biiyiikliigii, sayist ve tipine gore
de degismektedir. Dev retinal yirtik, yirtigin
tespit edilemedigi olgular, dejeneratif miyopi,
uzun siireli dekolman ve PVR varhigi gibi
komplike ve yiiksek risk faktorlii olgularda int-
raokiiler mikrocerrahi yontemleri (pars plana

vitrektomi) tercih edilmelidir®4-27.

PVR gelisimini arttiran diger onemli fak-

torler ise uyguladifimiz  cerrahi  tek-
niklerdir?#3. Komplike olmayan retina de-
kolman cerrahisi uygulanan olgularda ameliyat
sonrasi PVR gelisme oran1 daha diisiiktiir

(%7)28,29'

Retina dekolmanin agirligina gore farkh
ameliyat teknikleri uygulanmaktadir. Ameliyat
sonrast PVR gelisimi agisindan var olan risk
faktorlerine bir de ameliyat teknigi risk faktorii
eklenmektedir. Bu durum en iyi sekilde komp-
like retina dekolmanlar1 i¢in uygulanan pars
plana vitrektomi cerrahisinde izlenir.

Pars plana vitrektomi esnasinda olusacak
lyatrojenik travma ve var olan patoloji sonucu
ameliyat sonrasi PVR riski artacaktir>".

Bizim c¢alismamizda komplike retina de-
kolmani nedeni ile pars plana vitrektomi ya-
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pilan 18 olgunun 10'unda (%355.5) ameliyat
oncesi PVR bulgulart vardi. Pars plana vit-
rektomi ameliyati uygulanan olgularin 9'unda
(%50) ameliyat sonrasit PVR geligmistir.

PVR'in en 6nemli nedeni, RPE hiicrelerinin
herhangi bir nedenden dolay: vitre igine dis-
persiyonudur.  Regmatojen  retina  de-
kolmanlarinda (yirtik tipine ve diger risk fak-
torlerine gore) degisik miktarda RPE hiicresi
intra vitreal alana dagilir ki bu tek basina PVR
gelisimi agisindan bir risktir. Diger tim ma-
nipulasyonlar RPE hiicrelerinin intravitreal
alanda konsantrasyonunu arttirarak PVR ge-
lisme riskini arttirmaktadir. Ameliyat Oncesi
¢okertme manipulasyonu ile indirekt of-
talmoskopik muayene, direkt RPE iizerine kri-
yopeksi uygulamasi (kriyopeksi tekrarlamala-
rinda) PVR gelisme riskini arttiracaktir. Yiik-
sek riskli olgularda adesion igin diger yon-

temler tercih edilmelidirler3+1.

PVR gelisimi agisindan riskli gozlerde kri-
yopeksi uygulamasi riski artirir.

Sonug olarak total retinal dekolmani, go-
rilmeyen yirtik ve ameliyat 6ncesi PVR bul-
gular1 olan olgular ameliyat sonrasi geligecek
komplikasyonlar1 onlemek amaciyla en kisa
sirede ve uygun cerrahi yontemler ile tedavi

edilmelidir.
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