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Afakik ve Pseudofakik Retina Dekelmanlari

Berati HASANREISOGLU!,
Ret-vit 1998;6:1-6 Katarakt
Ashrafzade (>-8D) cerrahi | 9525 RD
Katarakt extraksiyonundan sonra gelisen
retina dekolmanlarinda (RD) rol oynayan baz Hyams 6B [LCLE %67
faktorler mevcuttur, bunlar arasinda; preopera- Hyams (Emetrop) | LC.L.E.| %0.28 RD
tif donemde myopi, dier gozde var olan retina E-4D Afiile
dekolmani, vitreus degisiklikleri preoperatif o ( ) - %55 RD
doénemde vitreus kaybi ve postoperatif donem- Rubens (>-10D) | Afak | %40 RD
de yapll_.an sekonder kapsglotoml_ sayilabilir, Pracger (>-71.5D) | Afak %6.5 RD
Her li¢ evrede de etkili olan vitreus, patoge- .
nezde 6nemli yer tutmaktadir. Pracger |ArkaKap.intak{ Afak | %29 RD
L Praeger | Primer kap. | Afak %7.7RD
INSIDANS - : -
Periodik muayenelere gelen ve uzun siireli Pracger | Vitreus kaybi | Afak | %79 RD
takip gclilen afakik ve pseuc_ic?fakik genis hasta Jaffe L.C.LE.| %5.7 RD
serileri bulunmamast nedeni ile katarakt cerra- LElo
hisinden sonra lensli veya lenssiz gozlerde iz- Jaffe ECLE]%06RD

lenen retina dekolmani insidanst kesin olarak
bilinmemektedir. Genelde %2 olarak bildiril-
mektedir. Schei 5541 olguluk serisinde bu cra-
nt %4-%3.5 olarak belirtmistir!.

Katarakt cerrahisinde uygulanan tekniklerin
modifikasyonu ile dekolman insidansinda azal-
ma bildirilmistir. Ancak son yillarda yapilan
calismalar ¢eligkili sonuclar ortaya koymakta-
dir. Fakoemiilsifikasyondan sonra RD insidan-
sinin %1-2 arasinda degistigi gosterilmisgtir23.

MYOPI VE AFAKIK RETINA

DEKOLMANI

Yiiksek ‘myopi retina dekolmanmna predis-
pozan bir faktordiir ve fakik gozlerde myopi
derecesi ile dekolman insidansi arasinda lineer
bir baglant1 vardir.5.6.7.8.9,

Miyopik gozlerde katarakt extraksionu, reti-
na virtiklart ve dekolman riski tagir. Bir ¢ok
calismada, afakik myor olgularda RD insidan-

I. Prof. Dr. Gazi Uni. Goz Hast. Ana BD.

Tablo 1.Cesitli serilerde retina dekolmanlart insidans,

§1 %6 olarak belirtilmigtir. Ancak RD riski
myopi derecesi ile iligkilidir. -10 D ve tizerin-

~de bu oran %40'a ulasmaktadir. Myop olgular-

da arka kapsiil intakt kalirsa RD riski azalmak-
tadir.

MYOPI VE PSEUDOFAKIK RETINA

DEKOLMANI

Myopik olgularda intraokiiler lens kullani-
mi retina komplikasyonlarini azaltmamakta-
dir. s

Clayman 1981'de 819 olguluk serisinde
AA:>25mm %5 RD, <25mm %0.7 RD izler-
ken 1987'de Gross ve Pearce, 117 myopik AK-
GIL yerlestirilen vakada %0.9 RD ve Smith
1987'de 324'ti myopik olwmak iizere AKGIL
yerlestirilen toplam 3065 olguda RD orani or-
talama %1.7 saptarken myopik goézlerde %6.2
olarak belirtmistirl0,11,12,



Afakik ve pseudofakik retina dekolmanlar:

Hyams 136 Myopik goz [.C.LE Vitreus kayb1 (+) | %5.4 RD
Hyams 136 Myopik goz IL.CLE Vitreus kayb1 (-) | %12 RD
Praeger 278 Myopik goz PHACO Vitreus kayb1 (+) | %78 RD
Praeger 278 Myonbik goz PHACO Vitreus kaybr (-) | %2.7 RD
Lusky 112 Myopik goz LE.L.E Vitreus kaybt (+) | %4 RD

Lusky 112 Myopik goz LCL.E Vitreus kayb1 ( -) [ %25 RD

Tablo 2. Myopisi olan gozlerde vitreus kaybt, ve retina dekolmarn riski

Yapilan bir ¢cok galigmada katarakt cerrahi-
den sonra IOL uygulamasinin RD insidansini
etkilemedigi gosterilmigtir. Bu ¢alismalarda
degigik oranlarda RD insidansi saptanmasi,
tim faktorlerin goz onilinde tutulmadigimi ve
olgu se¢imlerinde bir standarlizasyonun yapil-
madigini gostermektedir.

RETINA DEKOLMANI VE DIGER GOZ
« Katarakt cerrahisinden sonra dekolman geli-
sen bir hastanin diger goziinde katarakt traksi-
onu sonrast dekolman gelismesi riski yiiksek-
tir. Bir gozii afak dekolmanli bir hastanin, fa-
kik diger goziinde dekolman gelistirme riski,
fakik RD hastanin diger goziinde RD geligtir-
me riskinden fazladir. Bu durum lensin alin-
masi ile provoke edilen bilateral endojen presi-
pitat faktdrlerin varligint diigtindiirmektedir.
bilateral myopi ve siklikla bilateral olan lattis
dejenerasyonu ile ilgili olabilir. Diger goz
proflaksisinin rolii tam olarak bilinmemekte-
diri3.

Afakik ve pseudofakik gozlerde retina de-
kolmanlarmi hazirlayan ve ortaya ¢ikmasinda
rol oynayan bir ¢ok etken vardir. Bunlar.

1) Anatomik Faktorler : Karmasik vitreo-
retinal iligkiler rol oynamaktadir. Vitreus taba-
ni katarakt extraksionundan sonra gelisen RD
patogenesinde dnemli rol oynamaktadir. Nor-
mal vitrcus ve retina arasmdaki iliski retina
pigment epitel arasindaki iliskiden ¢ok daha
kuvvetlidir.

2) Vitreus : Katarakt extraksionundan son-
ra vitreus oniindeki lens ve zonula destegi kay-
bolmakta, vitreus ve hiimoér akoz tarafindan

doldurulmasi gereken yeni bir bogluk ortaya
cikmaktadir.

A- ON VITREUS DEGISIKLIKLERI

On vitreus degisiklikleri, I0L yapilmay-
intrakapstiler lens extraksiyonu yapilan
de incelenmistir. Postop on vitrew i
%14.33 olguda ameliyattan kisa bir .ire sonra
olugmaktadir!4.  Bir c¢alismaua  gozlerin
%76'sinda cerrahiyi takiben 6 hafta igerisinde
bir diger caligmada ise 4 ©afta icerisinde 6n
hyaloidin riiptiire oldugu gosterilmistir. Belir-
gin yirilma olmayan gozlerde ise katarakt ext-
raksiyonunu takip eden yirtiklarda karakteris-
tik olarak belirgin 6n vitreus yazeyinde 6zel-
likle orta kisimda incelme olusmaktadir!s.
Ameliyat sirasinda veya daha sonra vitreus 6n
ylizlinin yirtulmasimin en sik goriilen kompli-
kasyonu limbal yaraya vitreus inkarserasyonu-
dur. Bu durum cerrahi, vitreus kaybiyla komp-
like hale geldiginde goriilir. Bu tiir olgular
yiiksek retina dekolman riski tasirlar. erken
postop donemde vitreus yiizeyinin limbal kesi-
nin i¢ kismina yapigmasinin nedeninin postop
yara sizdirmasi olup olmadig: bilinmemekte-
dir. ayrica tam olarak bilinmeyen bir diger hu-
susta, daha sonra geligen retina dekolman ilis-
kisidir. '

O. Malley ve Mc Pherson 239 afakik RD
serisinde 57 (%24) on hyaloidi intakt ve iris
planm arkasinda yer alan vitreus olgusu bildir-
miglerdir’®, digerleri ise vitreus inkarserasyo-
nunun retina dekolmant insidansini artirdigini
gostermiglerdir!?.

Katarakt extraksiyonu sirasinda gelisen vit-
reus kaybi, katarakt cerrahisinin tipine bakil-
maksizin retina dekolman riskini artiran en
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¥CILE 146

*E.C.CEE
(Pr kapsiilotomili)

%84 AVD

25 %76 AVD

*E.C.CE | 30 %40 AVD

Tablo 3. Otopsi sonrasi gizdeki lens arka kapsiilti ile
AVD arasindaki iligki,
dnemli komplikasyondur.

1945 Huges Owen, 720 afakik gézde %0.9
RD 187 vitreus kayb olan gozde ise %9 RD
olarak saptarken, 1970'de Vail 7000 olguluk

~ nde RD oranimi %7.7 vitreus kayb1 olan

wrde ise %19 olarak bildirmistir!8.19,

Cagdas katarakt cerrahisinde de durum
benzer bir sekilde ortaya - w-lia.ir. 1400
vakalik bir fae so st 7, vitreus kayiph
gozlerde %7 vitreus kaybt olmayan gbzlerde
ise %12, 1500 vakalik bir baska seride ise bu
oranlar sirast ile %14 ve %31 olarak belirtil-
migtir20.21,

Myopisi olan gbzlerde vitreus kaybindan
sonra retina dekolman gériilme riski daha faz-
ladir. Ayrica myopik gozlerde vitreus kaybi1
riski de diger gozlerden daha yiiksektir. Asa-
gidaki tabloda bu konuda yapilan calismalar-
dan Ornekler verilmistir (Tablo 1) 6.8.22,

Vitreus kaybi, hemen daima AVD ile bera-
berdir ve muhtemelen artan RD nedenidir. Ba-
z1 olgularda peroperatuar kuvvetli cekintiler
olmakta ve diger baz1 vakalarda yara yerine
vitreus stkigmast vitreoretinal yapistklik bol-
gelerinde daha sonra traksiona neden olmakta-
dir. Bu olgular da bir ¢ok cerrah tarafindan bil-
dirildigi gibi zayif prognozlu olgulardur.

B) ARKA VITREUS DEGISIKLIKLERI

Labaratuar aragtirmalart ve otopsi serileri
katarakt extraksionu ile AVD insidansimnin ar-
tis1 arasindaki iligkiyi ortaya koymustur. Ka-
tarakt extraksionu sonrast AVD, fakik diger
gozlerc oranla daha sik goriilmektedir. Bu
muhtemelen artan vitreus likefaksionu ve len-
sin alinmasi ile vitreus jeli igerisindeki azalan
hyaltronik asid konsantrasyonuna baghdir. Bir
¢ok ¢aliymada bu baglant gésterilmistir.

1972 Foos, otopsi sonrast saptanan 62'si
Afak olmak iizere toplam 768 vakalik serisin-
de Afak gozlerde %77, Fakik gozlerde %14,

AVD olmayan gozlerde ise %0.5 retinal yirtik
izlenmistir. Daha sonra Haller 193 vakalik ol-
gusunda Afak gozlerde %66, Fakik gozlerde
ise %12 AVD saptamigtir23.24,

Otopsi sonrasi yapilan 201 vakalik bir seri-
de lens arka kapsiilii ile AVD arasindaki iligki
(Tablo 3).'deki sekilde ortaya konmustur.

Osterling, unilateral affak 12 hastanin
LC.C.E yapilmig gozlerindeki seviyelerle kar-
silastirdiginda, afak gozlerde cok diigtik sevi-
yelerde oldugunu géstermistir. Bu calisma
maymun gozlerinde de dogrulanmistir, Hyalii-
ronik asit makromolekiilleri vitreus jelinin sta-
bilizasyonunu saglamakta ve hyaliironik asit
diizeyinin azalmasi kollajen matriksin stabili-
tesini azaltmaktadir. Otopsi sonucu AVD olan
gozlerdeki s1vi miktari, olmayanlara oranla da-
ha fazla bulunmugtur. Ayrica AVD'desi olma-
yan gozlerdeki H.A diizeyleri daha yiiksek
saptanmigtir2s,

AVD, 1T.C.LEE yapilan bir¢ok gozde klinik
olarak aragtirilmigtir. ilk ¢aligmalar artmis
on vitreus mobilitesinin vitreoretinal gekintile-
ri artirdifimi diigtindiirmiis, fakat ileri calig-
malar AVD'nin artan sikhginin daha 6nemli
oldugunu géstermistir. AVD, myopik gozlerde
mutaddir ve yirtiklarin %10-15'i AVD sirasin-
da olusgur. Retinal yirtiklarin myopik gézlerde
goriilmesi daha fazladir.

AFAKIK VE PSEUDOFAKIK RETINA

DEKOLMANLARININ KLINIK OZEL-

LIKLERI

Katarakt ameliyat1 sonrasi gelisen retina
dekolmaninin klinik &zellikleri fakik gozlerde-
ki retina dekolmanindan bazi farkliliklar gos-
terir. Afak gozlerdeki RD'na tipik olarak reti-
nammn uzak periferinde yer alan kiigiik yirtiklar
neden olmaktadir. Afak gozlerde ora serrata
yakininda %49 oraninda yirtik saptanirken, bu
oran fakik gozler i¢in %29 bulunmusturs. Bu-
nun yani sira afakik ve pseudofakik dekolman-
larda ekvatoryel yirtiklarda oldukga sik goriil-
mektedir. Afakik retina dekolmanlarinda E. of-
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talmoskop kullanilmadigi donemde %60 ora-
mnda yirtik gosterilemezken, giiniimiizde bir
veya birden fazla yirttk bulunmas: oram
%93'lere ¢ikmistir2o,

Dekolmanh afakik gozlerde kiigiik yirtiklar
sozkonusudur. Bir ¢calismada yuvarlak ve oval
yirtiklar %49 oraninda gosterilmistir. Bu oran
fakik gozlerde anlamhi farkliliklar géstermek-
tedir. Flepli yirtiklar ise afakik gozlerde %59
Fakik gozlerde %65 oraninda goriilmektedir.
Bircok calismada gosterildigi gibi katarakt
cerrahisinden sonra goriilen retinal yirtik tiple-
ri E.C.C.E+L.O.L. uygulanan gozlerdeki ile ay-
nt 6zellikleri tasimaktadir. Bir genig caligma-
da atakik gozlerde birden fazla yirtik goriilme-
sinin fakik gozlerden daha az oljugunu ortaya
koymustur. %50 oraninda birden fazla yirtik
goriillmektedir. Yirtiklar en sik {ist yarda tem-
poral ve nasal kadranda (%46-51), en diisiik
oranda ise alt nazal kadranda yer alir. Cok yeni
bir calismada afakik ve pseudofakik gozlerde-
ki retina dekolmaninin, vitreus traksionlarinin
ncden oldugu retina yirtiklart ile olustugu gos-
terilmistir. Hawkins, bir ¢ok yirtigin vitreus
tabanimim arka kenarina uyan gevresel traksion
kenart boyunca goriildiigiini belirtmistir. Bir
diger arastirici ince yirtik flebinin bu kenar
boyunca goriildigiini (%75) gostermigtir. Ay-
ni ¢calismada vitreus traksionu olmayan nons-
pesilik atrofik delikleri %18 oraninda bulmus-
lar ve lakik gozlerde oldugu gibi vitreus traksi-
oniu delikleri bircok afakik ve pseudofakik
oozlerdeki retina dckolmanindan sorumlu tut-
muslardir2?, Katarakt extraksiyonundan sonra
giriilen RD'lar1, fakik gozlerden daha yaygin
bir dekolman sergiler. Bir ¢aligmada bu oran
%38'c %20 olarak gosterilmistir. Makula tutu-
lumu afakik ve pseudofakik gozlerde %83, fa-
kik gozlerde ise %63'dur. Bu iki dzelligin ne-
deni tam olarak bilinmemektedir.. Ancak vitre-
us jelinin biiyiik bir kismimin likefaksiyonu de-
kolmanin yayginlasmasinin nedeni olabilir.
Alternatif olarak genecllikle yaslt hastalarda
afak olan géziin gérmediginin farkedilmesi ge-

cikmekte ve dekolmanin yayginlagsmasina ne-
den olmaktadir. Afakik ve pseudofakik gozler-
de PVR belirtileri fakik gozlerden daha fazla-
dir. Bunun nedehi tam olarak bilinmemektedir.
Ashrafzade, afakik gozlerde PVR goriilme sik-
ligim %55, fakik gozlerde %39 olarak goster-
mistir. Baz1 arastiricilar, arka kamara lensle-
rinin iris fiksasyon ve &n kamara lenslerinden
daha az oranda PVR nedeni oldugunu goster-
mistir. Vitreus kaybi olan gozlerde vitreus
membranlarinin traksionel RD nedeni oldugu
iyi bilinmektedir. Dekolmanin uzun siireli ol-
masi da bir faktor olabilir.

AFAKIK VE PSEUDOFAKIK RF™"
DEKOLMANI TEDAVISI
Bu olgularda en 6nemli probl
retinanin iyi goriilememesidir Bi .atarakt cer-
rahisi ve uygulanan 1.O.L'nin tip1 ile ilgilidir.
L.C.L.E uygulanan «6zleie yerlestirilen iris
destekli lensler pupillanin geaislemesine engel
olabilir, bunun yani sira geniglemis pupilla da

_erik

lensin kismen veya tamamen dislokasyonuna
neden olabilir. Aynica afak gozlerde pupilla
yapisikliktan dolayr tam dilate olmayabilir.
Yine 6n ve arka kamara lensleri ¢ogu olguda
pupillanin tam dilatasyonuna engel olabilir.
Periferik retinanin goriilmesini engelleyen bir
diger faktor de lensin periferinden olusan is1-
gin aberrasyonu ve dagilmasidir. Yine [.LO.L
lizerinde olusan inflamatuar artiklar ve pig-
ment depolart da fundusun net olarak goériilme-
sini etkiler. Lens arkasindaki opak vitreus deb-
risleri de goriisi olumsuz etkiliyebilir.

Bir diger onemli problem de ozellikle
onemli problem de ozellikle opak arka kapsiil
ve E.C.L.E. sonrasi korteks bakiyelerinin kal-
masidir. Pupillanin da zor genisledigi bu tiir
olgularda periferik retinanin goriilmesi zorla-
sir. Biitiin bu nedenlerle peoperatif rctinanin
yeterli degerlendirme yapilamayabilir ve cerra-
hi sirasinda yirtiklarin taninabilmesi i¢in skle-
rak ¢okertme gerekli olacaktir. Ekvator zonu-
nun gorilmesi hemen her olguda miimkiin ola-
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bilir. Ancak ora serrata bdlgesi yeterli bir se-
kilde goriilemeyebilir. Bu gibi durumlarda mii-
dahelenin genisletilmesi, genis bir alana krio
uygulanmasi, genis bir skleral ¢okertme yapil-
masi ve vitrektomi esnasinda pupillanin ge-
nigletilmesi ile artiklarin temizlenerek perife-
rik yrrtiklarin goriilebilmesinin saglanmasi ge-
rekli olabilir.

Gelisen katarakt cerrahisi ile korteks mater-
yalinin tamamen temizlenmesi, gerektiginde
arka kapsiiliin YAG laser ile a¢ilmasi afakik

«radofakik RD'minda yirtiklarin goriilme-
skini azaltmaktadir. Yeteri kadar aydin-
latma mevcut ise , afak ve pseudofak RD teda-
visinde konvansiyonel tetkikic. .y ulanmasi
yeterli olacaktir. Pupillauin yapisik oldugu ve
genislemedigi olgularda, irise siitiir konulabi-
lir, iris klipsleri kullanilabilir ve PPV ile pupil
-teskili yoluna gidilebilir.

Vitreus kayb1 olan ve vitreusun yara yerine
stkismasi sonucu gelisen traksione retina de-
kolmanlarinda vitrektomi teknikleri mevcut
traksiyonun rahatlamasini ve retinanin yapis-
masim saglayacaktir. PVR gosteren olgularda
(6zcllikle Ant. PVR) mutlaka vitrektomi ile
vitrcus tabanmin temizlenmesi ve retinanin
gevsetilmesi gerekecektir. Hatta bazi olgular-
da tam diseksiyon yapilabilmesi icin 1.O.L'nin
¢tkarilmasi da gerekli olabilir.

Komplikasyonlar ve zorluklar : Skleral
depresyon genellikle uygulanmaktadir. Ozel-
likle 6n kamara lensli olgularda ¢ok nazik dep-
resyon yapilmali ve agidaki travmatik olaylar
numimalize edilmelidir. Aksi taktirde agidan
hemoraji olabilir.

Ayrica ¢okertme esnasinda lens endotele
degebilir. On kamara lensinin depresyonla de-
vamli hareketi iris lizerine travmatik etki ile
pupillanmin kii¢tilmesine neden olabilir. Ayrica
yeni atak ve pseudofakik olgularda yogun ste-
roid kullanilmasina bagh yara iyilesmesi geci-
kebilir. Skleral depresyon ile 6n kamara siline-
bilir. Beraberinde hipotoni ile fundusun gériil-

mesi zorlasir. Pupilla kiigiilebilir.

Komplikasyonlar :

1) Pupil dilatasyonu

On ve arka kamara lensleri pupil dilatasyo-
nundan etkilenmezler. Ancak iris fiksasyonlu
lenslerde bu ciddi bir problemdir. -

2) Lensin endontele temasi

Bu cerrahi sirasinda olabilecegi gibi cerrahi
sonrasi uygulanan hava veya gaz enjeksiyonu
sonrasi artan intraokiiler basing sonucu olusa-
bilir. Bu komplikasyondan kaginmak icin hea-
lon kullaniabilir.

3) On kamarammn siglagmasi

Koroid dekolmani, silier cismin 6ne dogru
rotasyonu, pupiller blok veya yara sizdirmas:
sonucu olabilir.

4) Hifema

Nadir bir komplikasyondur. Ozellikle 6n
kamara lensi olan olgularda hipotoni sonrasi
gelisir. Haptik ile ag¢1 arasindaki damarlarin
hasarlanmasi sonucu gelisir.

'5)Inflamasyon
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