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Retina Yirtik ve Deliklerinde Laser
Fotokoagiilasyon ile Koruyucu Tedavi

Melih UNAL!, Dilaver ERSANLI!, Ibrahim CIPLAK2, Oguz GULECEK?, Emrullah TASINDI#,

OZET

Calismamizda 1990-1997 yillar arasinda retina yirtigi veya deligi nedeni ile laser fotokoagiilasyon
(LFK) uygulanan 91 hastanin 94 gozii alinarak irdelendi. Olgularimizin 50'si erkek, 41'i kadin olup
yas ortalamalar1 46 (en kiiciik 24, en biiyiik 68) idi. Olgulanmizda yirtiklann cinsi, lokalizasyonu,
eslik eden patolojiler aragtirilarak incelendi. Takip siiremiz ortalama 43 ay olup, bu siire igerisinde
olgulanimizin 7'sine 2. seans, 1'ine 3.seans LFK uygulandi. 94 gézden olusan serimizde 4 (%4,2)
gozde LFK ile proflaksiye ragmen retina dekolman cerrahisine ihtiya¢ duyuldu.

Retina dekolman cerrahisinin hasta iizerindeki psikolojik, fiziksel ve ekonomik etkileri gbz 6niine
alindiginda, dekolman riski tagiyan ve prafilaksi endikasyonu sinirlarinda olan yirtiklarda beklemek
yerine fotokoagiilasyon tedavisinin uygulanmas: gercktigini diisiinmekteyiz.

ANAHTAR KELIMELER : Retina yirtik ve delikleri. luser fotokoagiilasyon.

SUMMARY

THE PROPHYLACTIC TREATMENT OF RETINAL BREAK AND HOLE BY LASER
PHOTOCOAGULATION

In our study, we inspected 94 eyes of 91 patients which were applied laser photocoagulation be-
cause of retinal tear and hole between 1990 and 1997. 50 patients were male, and 41 were famale.
The mean ages were 46 (from 24 to 68). Retinal breaks investigated in terms of shape, localization
and associated conditions. The average follow-up period was 43 months, in this period 7 eyes were
applied second, 1 eye was applied third treatment. 4 eyes were undergone detachment surgery.

Considering the psychological, physical effects and cost of retinal detachment surgery on the pa-
tients, we think that it will be better to apply pliotocoagulation instead of following up, especially
on patients who have retinal detachment risk and in borderline indication of prophylaxis. Ret-vit
1999; 7: 139-143
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GIRIS

Retina dekolmanm: (RD) etyolojisinde en
onemli yeri retina yirtiklar: olu§turmaktad1rl.
Retina yirti§1 goriilen olgularda; yirtifin olu-
sum nedenleri ve risk faktorleri yillardan beri
irdelenmektedir. Yirtikli retina dekolman ge-
lisimi riskini azaltmak icin cesitli profilaksi
yontemleri degisik merkezlerce 6nerilmekte ve

uy gulanmaktad1r2'4.

Retina yirtiklar1 lizerinde yapilan arag-
tirmalar insanlarin %2-9'unda otopside sap-
tanan yirtik yada delik, %5-10'unda lattis de-
jenerasyonu ve salyangoz izi dejenerasyon
gibi lezyonlarin varlifimi gostermektedir. De-
jenerasyonlarin bu yiiksek goriilme sikligina
kargin, RD insidansi 1/10.000-1/20.000 ara-
sinda olmasi her yirtik yada delik olgusunun
RD'na neden olmadigini ortaya koymakta-
dir>’. Retina yirtik ve deliklerinin retina de-
kolmanina sebep olma riskini azaltmak amaci
ile dnerilen girisimler:

-Laser fotokoagiilasyon (LFK)
-Kriopeksi

-Diatermi

-Skleral ¢okertme olarak siralanabilir®-19,

Biitiin bu tedavi yontemlerinde amag; ko-
rioretinal adezyon olusturularak retina ya-
tisikligimin korunmasidir>*. Ancak bugiin bile
kesinlik kazanmamig onemli konu, hangi yirtik
veya delik olgularda p;roﬂlaktik tedavinin uy-
gulanmasi gerektigidir.

Biz klinigimiz retina-vitreus biriminde
1990-1997 yillan arasinda LFK uygulandif-

miz 94 gozde uzun donem takip sonuglarint,
dekolman cerrahisine ihtiya¢ duyulan ol-

gulanmiz ve nedenlerini irdeledik. Tiim ol-
gularimizda tedavi protokolii olarak yalnizca
LFK uygulandi. Bu secimimizde bizi yon-
lendiren en onemli ozellikler; kolayca ve has-
tayi tedirgin etmeden uygulanabilmesi, yapilan
uygulamanmin spesifik olarak istenen bolgede
yogunlastinnilip  sklera ve koroidin ko-
runmasidir. Buradaki 6nemli dezaventajlar ise;
saydam optik medya varliginin gerekmesi ve
yirtik etarfinda dekolman geligmis olgularda
etkisiz kalmasidir.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi goz
klinigi retina-vitreus biriminde 1990-1997 yil-
lar1 arasinda retina yirtifi veya deligi nedeni
ile LFK uygulanan 91 hastanin 94 gozii ca-
lisma kapsamina almarak irdelendi. OI-
gulannmizin 50'si erkek, 41 tanesi kadin olup
yag ortalamalar1 46 (enkiiciik 24, en biiyiik 68)
idi. Hastalanmizin biiyiik c¢ogunlugu po-
liklinigimize fotopsi veya musgvolan ya-
kinmalar ile miiracaat ederken, 6nemli bir bo-
limii ise higbir yakinma olmaksizin rutin
muayene veya bagka nedenler ile takip edildigi
retina birimince fundus muayenesi esnasinda
tesbit edilmiglerdir. Hastalarin takip siireleri
ortalama 43 (en az 5.en uzun 72) aydir.

Hastalarimizin muayeneleri binokiiler in-
direkt oftalmoskop ve Goldmanin i aynal
lensi ile yapildi.

LFK tedavisi lezyon cevresine, bitigik 200-
400 p biiyiikliigiinde spotlar halinde 2-3 sira
olusturacak sekilde argon yesili ile uygulandi
Stire 0.1-0.2 saniye idi. Retinada beyazlik
olusturacak enerji diizeyi kullanildi.
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BULGULAR

Tablo 1.Y1rtiklarin kadranlara gére lokalizasyonu.

Ust Ust Alt Alt | Toplam
Temporal | nazal | Temporal | nazal
52 22 16 4 94

9% 553 | %234 e 17 % 43| % 100

Tablo 1'de yirtiklarin lokalizasyonu, Tablo
2'de ise yirtiga eglik eden patolojiler toplu ola-
rak izlenmektedir.

Tablo 2. Yirtikla beraber bulunan patolojiler.

Vitre traksiyonu+PVD 5 % 5.3
Lattis Dejenerasyonu 17 % 18

Psodofaki 9 % 9.6
Yiiksek myopi (>5 Dioptri) 10 % 10.6
Retinoskizis 3 % 3.1
Diger retina dejeneresanslar 13 % 13.8
Hemoraji 8 % 8.5
Travma 2 % 2.1

PVD: Posterior Vitreus Dekolmam

Tablo 1. Olgularimizdaki yirtik tipleri.

Alt nalh | Operkulumsuz | Operkulumlu| Dev
yirtik delik delik yirtik
48 24 20 2
% 51.1 % 25.5 %213 % 2.1

Olgularimizdan 11 tanesinde degisik yo-
gunlukta fakat 1 papilla ¢capindan daha kiigiik
alanda dekolman izlenmekteydi. Olgularimizi
yirtik goriiniimiizen gore inceledigimizde ise
48 (%51.1) olguda at nali seklinde yirtik iz-
lenirken 2 (%2.1) olguda dev yirtik, 20
(%21.3) olguda operkulumlu, 24 (%25.5) ol-
guda ise operkulumsuz delik saptand: (Tablo
IIT) Retina deligi saptanan olgularin énemli sa-
yida bir béliimii periferik retina dejenerasyonu
lizerinde lokalize idi. Olgularimizn sadece iki
tanesinde birden fazla yirtik saptanirken, bir
olgumuzda li¢ adet yirtik bulundu.

Bir olgumuzda diger gézde travma sonucu
fitizis gelismis olmas: nedeniyle, iki ol-
gumuzda ise diger goz RD cerrahisi gecirdigi
icin profilaksi grubunun dahil edildi. Yirtik et-
rafinda dekolman saptanan olgularda LFK icin
kullanilan enerji diizeyi, retinanin yatgik ol-
dugu olgulara gore daha yiiksek olarak sap-
tandi. Bu olgulardan 7 tanesinde 2. seans pro-
filaksiye ihtiya¢ duyulurken 1 olguda 3 seans
LFK uygulandi. 94 olguluk serimizde 4 olguda
LFK ile profaksiye ragmen retina dekolmani
cerrahisine ihtiya¢ duyulmustur. Bu 4 olgudan
2 tanesi psodofak olup, bunlardan bir tanesinde
katarakt cerrahisi esnasinda vitreus kaybi ol-
mugtur. Digerlerinde vitreus kayb: olmasina
ragmen yirtifin bilyiik (3 saat kadrani) ve asir1
periferik yerlesimi dolayisi ile LFK'dan fayda
gormemis, dekolman geligmigtir. Diger 2 ol-
gumuzdan | tanesi travmatik-hemorajik olup
digeri vitreus traksiyonu ile birliktelik gos-
termekte idi.

TARTISMA

Retinadaki her dejeneresans delige, her
delik veya yirtik dekolmana neden olmaz! 8,
Retina yirtiklan 3 sekilde kargimiza ¢ik-

maktadir,

1. Vitreoretinal traksiyonlara bagli retina
yirtiklari.

2 Retinada atrofiye bagh, traksiyon ol-
maksizin goriilen retina delikleri,

3 Retinanin ora serratadan ayrilmasi ile go-
riilen dializler.

Goriildiigii gibi yrtiklarn vitre ile iligkileri
dekolman gelisme riski agisindan ¢ok Onem-
lidir!".

Cesitli arastirmacalarin profilaksi onerdigi

olgular ise su sekilde siralanabilir®$-11-12,
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1. Semptomlari olan (hemoraji,posterior
vitreus dekolmani, 151k cakmalan gibi) olgular.

2. Diger gozde retina dekolmam oykiisii
veya yirtik.

3. Lattis dejenerasyonu olan.
4. Ailede dekolman hikayesi olan.
5. Afak veya psodofak olan.
6. 5 dioptri lizerinde miyop.

7. Travma hikayesi olan (ozellikle goz ici
yabanci cisimlerine bagh yirtiklar).

8. Monokiiler olgular.

Ayrica hastanin yogun fiziksel aktivitesinin
olmasi, yirtigin iist kadranda yerlesimi, has-
tada sistemik hastaligin (Marfan, Stickler, Eh-
lers-Danlos gibi) bulunmas1 durumunda yir-
tiklara bagli retina dekolman riskinin arttig

degisik yazarlar tarafindan vurgulanmlgtlré’g.

Olgularimizin 74 (%78.7)'iinde yirtiklar list
kadranda lokalize iken, 10 (%10.65)da yir-
tiklara eslik eden 5-D iizerinde myopi, 33
(%35.1)'iinde ise periferik retina dejeneras-
yonlar (lattis ve digerleri) izlenmekteydi.

LFK'nin kolay uygulanabilmesi, sklera ve
koroidde hasar olugturmadan korioretinal ya-
pisikligr saglamasi gibi avantajlart yaninda,
uygulama sirasinda optik medyanin saydam
olmast gerektii ve yirtik etrafinda sigda olsa
dekolman varhiginda etkisinin az olmas:1 gibi
dezavantajlari mevcuttur.

Bunlarinda 6tesinde, LFK tedavisi masum
bir yaklagim degildir. Bu tedavinin bildirilen
komplikasyonlar1 sunlardir : makuler pucker,
koroid riipiitiirii, agiri eksiidatif reaksiyon,
vitre i¢i kanamalar, arka vitreus dekolmani,
vitreoretinal traksiyon ile eski yurtigin bii-
yumesi veya yeni yirtiklara neden ol-

IHHSIS‘IO'D.

Folk ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise, riskli
gruplarda profilaktik LFK tedavisinin; de-
kolman riskini %11'den %2.4'e kadar dii-
strdiifiinii ve tedavi sonrasi birinci giin gibi
kisa siire icerisinde korioretinal yapigiklifin
olugtugunu bildirmislerdir*. Cesitli caligma-
larda LFK tedavisine ragmen dekolman ge-
ligme orami % 0-10 olarak bildirilmigtir>8:12-
15 Tedavide basarisizlifin nedeni olarak; olgu
secimindeki ve degerlendirilmesindeki farklar,
uygulama hatalan, vitreoretinal traksiyon ge-
lismesi, yeni yirtik olusumu, arka vitreus de-
bildirilmektedir?3:12,
Smiddy ve ark. caligmasinda 171 gbz pro-
filaktik tedavi sonrasi 5.5 yil izlenmis, ol-
gularin %15' inde tedavi tekrarlanmig, ol-

kolman1  gelismesi

gularin1 %10'unda ise dekolman gelismistir?.

Calismamuzda 8 (%8.6) olgunun 5'inde ye-
tersiz tedavi, 3'linde ise yeni yirtik nedeniyle
LFK tekrarlanmigtir. 4 olguda ise retina de-
kolmam gelismis olup basarisizlik oram
%4 .2'dir. Bu olgularimzdan 2'si (1'i vitre ka-
yiph) katarakt cerrahisi, 1'i vitre i¢i hemorajiye
neden olan travma gecirmis,l'i LFK tedavisi
sonrasi birinci yil vitreoretinal traksiyon ge-
ligmis olgular idi. Bu oranlarimiz literatiir ile
uyumlu bulundu.

Sonug olarak, retina dekolman cerrahisinin
hasta lizerindeki psikolojik, fiziksel ve eko-
nomik etkileri goz Oniine alindiginda, de-
kolman riski tastyan ve profilaksi endikasyonu
sinirlarinda olan yirtiklarda beklemek yerine
fotokoagiilasyon tedavisinin uygulanmas: ge-
rektigini diigiinmekteyiz. Uygulamasi kolay bir
tedavi olan laser fotokoagiilasyon tedavisi has-
taya giinliik aktivitesini siirdiirmesi imkani
saglamas: yaninda, sonuglari her zaman yiiz
giildiiriicii olmayan retina dekolman riskini
azalttifina inaniyoruz.
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