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Pnomotik Retinopeksi Sirasinda Retina ve
Optik Sinir Fonksiyonunun Incelenmesi
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OZET:

28 regmatojen retina dekolman olgusu pndmotik retinopeksi yontemi ile tedavi edil-
migtir. Olgulara tedavi Oncesi ve tedaviyi takiben 5., 15., 30., dakikalarda ERG ve
VER testleri uygulanmusg, yiikselen basing ile degerlerde diismenin meydana geldigi
ve 26 olguda tedavi gerekmeksizin 30 dakika igerisinde diizeldigi goriilmiistiir. Sant-
ral retina arteri tikamklig1 saptanan 2 hastada gazin bir kismi geri aspire edilmistir.
Arter agik oldufu halde gormede kayip, yiikselen basing ile aksoplazmik akimdaki
durmay1 gostermisgtir.

Anahtar kelimeler: Retina dekolmani, pnomatik retinopeksi, komplikasyon, ERG,
VER

SUMMARY
EVALUATION OF RETINA AND OPTIC NERVE FUNCTION
DURING PNEUMATIC RETINOPEXY

28 retinal detachment cases were treated with pneumatic retinopexy. ERG and VER
tests were applied to the cases before treatment and at the 5., 15., and 30. minutes af-
ter treatment. Drops in the values due to increases in pressure and in 26 cases return of
the values to their original measures at most at the 30 minute were observed. In two
cases a portion of the gas bubble was aspirated because of central retinal artery occlu-
sion. Loss in vision in spite of the artery's being open indicated in axoplasmic flow
due to arise in pressure. Ret-vit 1993; 1: 32-5
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-Retina dekolmanlarinin tedavisinde pno-
motik retinopeksi 1980 ortalarinda Hilton ve
Grizzard ile Dominquez ve ark. lan tarafindan
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uygulanmaya baglamistir. Bu yontemde reti-
na alti sivi bogaltilmaksizin genlegebilen bir
gaz vitreus icerisine verilmekte, retinanin
yatistinlmasindan dnce veya sonra korioreti-
nal lezyonlar olusturulmaktadir.!-3

Her ne kadar pnomatik retinopeksi skleral
¢cokertme yodnteminin bir takim komplikasyon-
lanm 6nlese de bu ydnteme bagh komplikasy-
onlarda geligebilmektedir. Tedavi strasinda
gelisen komplikasyonlar gbz i¢i basincinda
ani yiikselme, vitreus hemorajisi, konjonktiva
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altina gazmm kagmasi ve ymrtifin biiylimesi
seklinde ozetlenebilir.4

Dominquez ve Hilton ile Grizzard calig-
malarinda gaz enjeksiyonu sonrasinda santral
retina arterinin siki1 kontroliinii dnermislerdir.
Yazarlar en sik rastlanilan komplikasyon olan
g6z ici basincinda yiikselmenin muhtemelen
neden olabilecegi nonperfiizyonun birkag da-
kika siirmesi halinde goz i¢i basincinin diisii-
riilmesi gerektifini vurgulamslardir.45

Caligmamizda pnomotik retinopeksiyi taki-
ben dakikalar ve saatler igerisinde yiikselen
goz ic¢i basinci nedeniyle retina ve optik sinir-
de olusan degisiklikleri inceleyip, ani yiikse-
len goz i¢i basincinin acil tedavisinin gerekli
olup olmadigim arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Calisma grubumuzu  Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Re-
tina Boliimiine bagvuran 28 olgunun regmato-
jen retina dekolmani tanis1 konmug 28 gozii
olusturmaktadir. Hastalarin yast 15-70 aras:
olup, ortalama yag 48 dir.

Gorme derecesi tesbiti, n segment muaye-
nesi, goz i¢i basing Sl¢limii ve kontakt lens bi-
omikroskobisi ve indirekt oftalmoskopi ile re-
tina ve vitreusun incelenmesinden sonra ERG
ve VER uygulanmistir. Glokom ve grade 3
den ileri vitreoretinopatisi olan olgular
cahgma kapsamina alinmamugtir. Tedavi
oncesi gbz i¢i basincim diiglirme amaciyla
hastalara okiiler balon uygulanmigtir, Daha
sonra topik anestezi altinda retinanmin en
yatigik oldugu bolgeden pars planadan girerek
0.4-0.8 cl'ye kadar degisen miktarlarda SF6
gazi uygulanmugtir. Tedaviyi takiben 5., 15.
ve 30. dakikalarda ERG ve VER tekrarlanmusg
ve aym siirelerde goz i¢i basing kontrolleri
yapilmstir.

BULGULAR

Pnomatik retinopeksi uygulanan 28 olgu-
nun %80 inde 1. dakikada olgiilen goz ici
basinct 40 mmHg iizerinde saptanmugtir. 21
olguda tedaviyi takiben ilk dakikalarda isik
hissi kaybolurken, sadece 7 olguda énceden
mevcut gorme korunmusgtur. Goz dibi muaye-
nesinde 11k hissi kaybolan hastalarin sadece
2 sinde arter tikamiklifi saptanirken diger-
lerinde arter acik olmasina ragmen, gérmenin
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kisminin 20 dakikadan sonra geri ahnmasi ile
151k hissi geri gelmigtir. Diger olgulara bir te-
davi yaptlmamigtir. Vizyonun geri gelme
siireleri Sek 1. de, vizyon kaybi-geri doniis
siresi aras1 iligki Sek 2. de goriilmektedir.
Tiim olgulara 5., 15. ve 30. dakikalarda, tam
diizelmeyen 2 olguya ise 1 saat sonra ERG ve
VER testi uygulanmustir.

Pnomatik retinopeksi ©Oncesi subnormal
ERG cevabi olan 3 olguda tedavi sonrast 5 ve
15. dakikalarda silinmig cevap ortaya ¢ikmis,
30. dakikada ERG cevabt baglangic haline
donmiistiir.

Pnomotik retinopeksi oncesi normal ERG
cevabi olan 3 olguda tedavi sonrasi 5. ve 15.
dakikalarda silinmiy ERG cevabi elde edil-
migtir. 30. dakikada ise tekrar ilk haline
donmiigtiir (Tablo 1),
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Tablo 1 sonrasi santral retina arter perfiizyonu indirekt

ERG Bulgular1 oftalmoskop  ile = monitorize  edilmis,

tikanikligin 10 dakika stirmesi halindg on ka-

— - — mara parasentezi uygulamiglardir® Aymi

P“%’::fg‘li( 5 Dk P"t’]'go]glﬁ S 0 Dk yazar bagka bir galigmasinda 6n kamara para-

— ’ * * sentezini %44 oraninda uyguladifim birdir-
S1Liis 12 i 15 12 mistir.6 Dominquez ise gz igi basing
Subnormal 6 3 3 6 yiiksekliginde pars planadan girilen 25 nolu
Normal 10 7 7 10 1Zne ile gaz habbeciginin bir kismimn aspira-
Toplam 28 28 28 28 syonunu onermiglerdir.4 Her ne kadar eski

3 olguda daha 6nce mevcut optik sinir lez-
yonu nedeniyle VER cevabi tiim kayitlarda si-
linmis olarak kaydedilmistir. Pndmatik retino-
peksi oncesi subnormal VER cevab:t olan 10
olgunun l.inde 5. ve 15. dakikalarda olugan
silinmis cevab 30. dakikada tekrar subnormal
cevaba ulagmustir. Normal VER cevab:i olan
15 olgunun 6 sinda 5. ve 15. dakikalarda
olusan silinmig cevap 30. dakikada 2 olguda
subnormal kaldi. 1 saatlik kontrolde normale
dondiigii gozlendi (Tablo 2).

Tablo 2
VER Bulgulan

Pnomotik Pnomotik sonrast
dncesi 5.Dk 15Dk 30.Dk
Silinmig 3 10 10 3
Subnormal 10 10 10 12
Normal 15 8 8 13
" Toplam 28 28 28 28
TARTISMA

Pnomotik retinopeksi tedavisinde vitreus
i¢ine gazin enjeksiyonu sonrasi goz i¢i basin-
cinda ani yiikselme meydana gelmektedir.
Basincin yiikselmesi mevcut goz i¢i mesafesi-
nin genisligine ve enjekte edilen gazin hacmi-
ne baghdir. Saat 12 deki yirt1fy, kiigiik bir gaz
habbesi ile yatistrmak miimkiin iken, hori-
zontal meridyendeki yirtiklarda daha biiyiik
dozda gaz uygulanmas1 gerekmektedir. Hilton
ve Grizzard gaz enjeksiyonunu takiben goz ici
basincindaki degigimleri incelemigler, basin-
cin enjeksiyon sonrast 80 mmHg'a ¢iktifini,
ancak dakikalar icerisinde tekrar normal
diizeye dondiigiine bildirmislerdir. Enjeksiyon

yayinlarda girisim oncesi oral isosorbide ve
Honan balonu goz i¢i basincim 6nlemede kul-
lanilmig ise de bugiin basincin sadece iyi bir
masajla bile 0 mmHg'ya kadar diisiiriilebi-
lecegi bilinmektedir. Ani basing yiikselmesini
Oonleme amaciyla Dominquez genlesebilen
gazi birka¢ asamada vermeyi dnermigtir.6

Tornanbe %27 oraninda parasentez yapti§i-
m bildirmis,” Mc Allister ise oftalmodinamo-
metre ile santral retina arter basincini tespit
etmig ve basinci diigiik saptadigi olgulara 30-
40 dakika ara ile birkag¢ kerede enjeksiyonu ta-
mamlamig ve bdylelikle parasentez yapma ge-
reksinimini ortadan kaldirmugtir.

Olgularimzin %80 inde pnomotik retino-
peksiyi takiben goz i¢i basinct 40 mmHg nin
iistiine ¢ikmustir. 7 olgu hari¢ digerlerinin
hepsinde 151k hissi kaybolmustur. Ancak bun-
larin sadece 2 sinde santral retina arterinin ka-
pandifi, digerlerinin bir kisminda arterde in-
celme olsa bile tam bir tikanmanin olmadi§1
gdzlenmigtir. Arter agik oldugu halde ERG ve
VER bulgularinda silinme bize ani basing ile
aksoplazmik akimdaki ani ileti durmasim
diisiindiirmektedir. Deneysel hayvan ¢aligma-
laninda goz i¢i basincinin akut yiikselmesinin
ortograd ve retrograd aksoplazmik akimin
durdugunu gostermistir.?

Retinay1 besleyen santral retina arterinde
sempatik lifler mevcut degildir, bu nedenle re-
tina sirkulasyonunda sinir sistemi kontrolii
mevcut dedildir. Diger viicut dolagimindaki
otonom sinir sistemi kontroliiniin aksine reti-
nada otoregiilasyon soz konusudur. Bu oto-
regiilasyon ile degisken perfiizyon basinci
altinda sabit bir kan akimu saptanmaktadir.
Kan akimini etkileyen entrensek faktor doku
oksijen diizeyidir. Otoregiilasyon cevaplarini
oksijen diizeyi veya perfiizyon basincindaki
ani degisiklikler baglatir. Dokudaki yiiksek
oksijen diizeyi vazokontriksiyona, yliksek goz
i¢i basinct ise vazodilatasyona yol agar. 1970
lerde goriildigi lizere yiikselmis goz ici
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basincina bagh gorme kaybr 1 dakikadan fazla
sirmemektedir. Gérme 30 saniye devam et-
mekte, sonra kaybolmakta ve yavag yavag
normale donmektedir. Nedeni baslangicta el-
deki oksijenin kullamlmasi, sonra doku anok-
sisi olugmasi, otoregiilasyon ile diizelme mey-
dana gelmesidir.10 Bu bilgiler ve ERG ve VER
bulgulan bize direkt mekanik etki ile aksop-
lazmik akimda durma oldugunu, arter kapal
olsa bile kisa siirede agilacagini, 151k hissi ne-
gatif olsa bile tedavi gereksinimi olmasizin
gormenin en ge¢ 30 dakikada diizelecegini
gostermektedir.
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