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Yirtikl1 Retina Dekolmanlarinda
Minimal Cerrahi Teknigi Ge¢ Donem Sonuclari

Remzi AVCI!, Biilent YAZICI2, A.Ali YUCEL!, Oner GELISKEN3.

OZET

Cevreleme, bosaltma ve gozigi enjeksiyona bagvurmaksizin, sadece yirtiffa yénelik olarak silikon
sponge ile skleral ¢okertme ve krio/laser retinopeksi yapilmast esasmna dayanan minimal cerrahi
teknigi klinigimizde 45 yurtikh retina dekolmani (RD) olgusunda uygulandi.

Preoperatif olarak 29 gozde tek yirtik, 14 gézde birden fazla yirtik vardl. Sponge 17 gézde limbusa
parelel, 25 gozde dik olarak, 3 gozde her iki sekilde yerlestirildi. Retinopeksi amaciyla 16 goze pe-
roperatuar krioterapi, 29 gdze postoperatuar laser koagiilasyon yapildt.

Minimal cerrahi ile 33 gézde (%73.3) ilk ameliyatta, 9 gozde (%20) 2. ameliyatta retina %'zmg,u.
Ikinci giriiimde cevreleme, ray ¢dkertme, gozigi Kuva/swl enjeksiyonu uygulanan 3 gozden 2'sinde
anatomik bagar1 saglandl. Sadece 1 gozde minimal cerrahiden 5 ay sonra niiks geligti. Ortalama
12.5 aylik takip donemi sonunda bu teknikle 41 gozde (%91.1) anatomik basan, 34 (%75.6) gézde
1/10 ve iistiinde gérme diizeyi elde edildi.

Uygun RD olgulannda minimal cerrahinin baganl anatomik ve gorsel sonuglar veren, giivenilir bir
teknik oldugu kamsindayiz.

Anahtar Kelimeler: Yirukl Retina Dekolmani, Minimal Cerrahi

SUMMARY:

The Late Results of the Minimized Detachment Surgery in

Rhegmatogeneous Retinal Detachments

The minimized detachment surgery which based on segmental buckling limited to the retinal breaks
without encircling, drainage and intraocular injection has been applied to 45 cases with rhegmatoge-
neous retinal detachment.
29 eyes had one retinal break and 14 eyes had multiple breaks preoperatively. Circumferential buck-
le in 17 eyes, radial buckle in 25 eyes and both in 3 eyes were placed. In order to create retinopexy
cryotherapy in 16 eyes and postoperatively laser photocoagulation in 29 eyes were performed.
Reattachment was obtained in 33 eyes (73.3%), after the first operation and in 9 eyes (20%) after
the second one. The late recurrence developed in only one eye after 5 months following the operati-
on.
After a mean follow up time of 12.5 months the anatomic success in 41 eyes (91.2%) and 1/10 or
better visual acuity in 34 eyes (75%) were obtained.
It 1s concluded that the minimized detachment surgery is a safe and successfull technique for adequ-
ate cases with RD. Ret-vit 1996;2:558-61
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Retina dekolmaninin tedavisinde minimal
cerrahi olarak adlandirlan, sadece yirtifin ka-
patmaya yonelik teknik aslinda yeni degildir.
1960'larin ortasinda Lincoff'un katkisiyla krio-
peksinin dekolman cerrahisine girmesinden ve
eksplantlarin  kalitesinin diizelmesinden beri
uygulanmaktadir 1. Bu teknigin yayginlk ka-
zanmast ve daha fazla RD olgusuna uygulan-
masi ise, nisbeten yeni bir egilimdir. Klinigi-
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mizde de, daha once g¢oguniukla bogaltma,
cevreleme ve ray ¢okertme yontemleriyle ele
aldigimiz RD olgularima, 1993 yilindan beri
artan oranda minimal cerrahi uyguluyoruz. Bu
teknikle ilgili olarak en fazla akla gelen soru-
lardan biri, ge¢ donemde dekolman niikslerinin
artip artmadifidir, Bu ¢aligmamizda ortalama

12.5 ay takip ettifimiz 45 RD olgusunun so-
- nuglar ile bu soruya yanit aradik.

MATERYAL ve METOD:
Bu ¢aligmada ortalama yast 53.2 (15-80)
olan, 22'si kadin 23'ti erkek, toplam 45 RD ol-
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YIRTIK SAYISI
Tek Yirtik 29
Birden Fazla Yutik 14
DEKOLE KADRAN
1-2 Kadran 15
3-4 Kadran 30
MAKULA
Dekole 32
Yatisik 13

Tablo-1: Retina Dekolmaninin Ozcllikleri

dizgin siitiirli koymak yeterli oldu. Retinal yir-
tig1 kapatmak amaciyla 25 gézde limbusa dik,
17 gozde limbusa paralel, 3 gozde her iki ge-
kilde yerlestirilen silikon sponge ile skleral ¢o-
kertme yapildi. Yirtik bulunamayan iki olguda
ise Lincoff 2 kurallarina gére yirtifin buluna-
bilecegi tahmini bolgeye indentasyon uygulan-
di. Yirtik ¢evresine peroperatuar krioterapi (16
goz) veya postoperatif laser fotokoagiilasyon
(25 gbz) uygulands. Hig¢ bir gozde ¢evreleme,
bosaltma veya gozi¢i enjeksiyon uygulanma-
dr.

Hastalarin takip siiresi en az 6, en ¢ok 18
ay, ortalama 12.5 aydir.

SONUCLAR:
Lokal ¢okertme ve krio/laser retinopeksi ile
33 gozde (%73.3) ilk ameliyatta retina yatigti.

AMELIYAT SIRASINDA AMELIYAT SONRASI
KOMPLIKASYON GOZ SAYISI KOMPLIKASYON GOZ SAYISI
Istemsiz Drenaj 3 PVR 2
Kas Riiptiiri 1 Epiretinal Fibrozis 2
Refleks Bradikardi 1 Subretinal Fibrozis 1
[ntavitreal Membranlar 1
Koroid Dekolmant 2
GIB Artimi i

Tablo-2: Komplikasyonlar

PVR: Proliferatif Vitrcorctinopati, GIB: Goz I¢i Basing Artimi

gusu ele alindi. Semptomlar ile ameliyat ara-
sindaki siire 24 olguda 2 hafta, 11 olguda 2 ay,
4 olguda daha fazladir, 6 olguda ise bilinme-
mektedir. Belirlenen baglica etyolojik faktdr-
ler myopi (10 géz), travima (5 goz), psodofuki
(5 goz) ve afakidir (6 goz). Fundus muayene-
sinde 29 gozde (%64.4) tek yurtik, 14 gézde
(%31.5) birden fazla yirtik saptandi. Besg goz-
de yrrtiklar farkli kadranlarda yerlegmisti. 1ki
gozde (%4.1) retinal yirtik bulunamadi. Makii-
la 32 gozde (%71.1) dekole olmustu, 13 gozde
(%29.9) etkilenmemigti. Dekolman 15 gozde
(%33.3) 1-2 kadran ile surhiydi, 30 gozde
(%66.6) 3-4 kadrana yayilmugtt Tablo 1-2.
Hi¢bir olguda evre Cl'in iistiinde proliferatif
vitreoretinopati (PVR) yoktu.

Lokal anestezi altinda yapilan ameliyatlar-
da sadece yurtifin bulundugu kadranda kon-
jonktiva acildi, ¢ogu olguda iki rektus kasina

Dekolmanin siirdiigii 12 gozden 9'u (%20)
ayni teknik ile ikinci kez ameliyat edildi. Bun-
lardan ¢ gozde daha Once saptanamanug yir-
tik sdzkonusuydu, 6 gizde sponge repozisyo-
nu gerekiyordu. Bu 9 goézde de 2. ameliyatta
retinal yatisma elde edildi. Ilk minimal cerrahi
girisiminde bagarisiz olunan 3 goézde ise 2. se-
ansta, cevreleme, bosaltma ve gozigi hava/sivi
enjeksiyonu -yontemleriyle klasik dekolman
cerrahisi yeglendi: 2 gozde anatomik bagar
saglanirken, 1 gozde gelisen PVR nedeniyle
bagarisizlikla sonuglandt. Yirtik bulunamayan
ve Lincoff kurallarina gore tahmini indentas-
yon yapilan iki olguda ilk miidahelede bagan
elde edilmigtir ve bu olgularda takip siiresince
niiks geligmemisgtir.

Takip dénemi sirasinda birinci veya ikinci
minimal cerrahi ile retinanin yatistifi 42 goz-
den l'inde niiks gelisti. Yaklagik 60 derece
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alan iginde multipl yirtiklart bulunan ve lim-
busa paralel sponge ¢okertme ile ilk girisimde
yatigan bu gozde, ameliyattan 5 ay sonra de-
kolman niiksetti. Niiks, ¢okertme alaninin ke-
narinda yeni retinal yirtiklarin olugmasindan
kaynaklanmugti. Ikinci kez, ¢evreleme, bosalt-
ma ve gozigi hava enjeksiyonu uygulanarak
ameliyat edilen bu olguda PVR nedeniyle ba-
sarisiz olundu.

Ortalama 12.5 aylik takip dénemi sonunda
retinal yatigmann siirdiigii gz sayisi, sadece
minimal cerrahi ile 41 (%91.2), gevreleme ve
bosaltma iglemlerinin uygulandigi olgularla
birlikte toplam 43'tiir (%95.5).

Minimal cerrahi ile subretinal sivi 36 gizde
postoperatif 1. giinde, 4 gozde 2-3.glinde, 2
gozde de 7-10 giinde rezorbe oldu.

Retinanin yatigtifn 43 gzden 38'inde gor-
me artigl olmusg, 34 gozde Snellen eselinde
bir sira ve iizeri gérme elde edilmistir.

Ameliyat sirasinda 5 gozde (%11), takip
doneminde de 9 gozde (%20) cesitli kompli-
kasyonlar meydana gelmigtir. Bunlar tablo
2'de gosterilmistir.

TARTISMA:

Lincoff, 1963-71 yillann arasinda ardigik
1000 RD'dan 752'sinde lokal ¢okertme ile ilk
ameliyatta %89, ikincide %92 oraninda retinal
yatisma elde etmistir 3. Bu ¢alismasinda Lin-
coff'un bagann 6lgiisii, ilk 4 ayda dekolman
niiksti olmamasidir. Kreissig ardigik 1000
RD'1igeren ¢alimasinda ayn: teknikle ilk ame-
liyatta %81, ikinci ameliyatta %91 oraminda
bagar1 bildirilmektedir 4. Ayn1 yazar ortalama
11.5 yil izledigi 107 olguda postoperatif 2-4
ayda %5.6, 2 yil sonunda toplam %6.5 oranin-
da bagansizlikla karsilagmigtir. Bu oran 11.5
yil sonunda toplam %13.5'dur ve ilk iki yildan
sonra niikslerin tamamumin yeni yurtiklardan
kaynaklannusgtir 3.

Calismamizda minimal cerrahi ile 45 RD
olgusundan 33'linde (%73 3) ilk ameliyatta,
9'unda (%20) ikinci ameliyatta retina yatisti.
Birinci ameliyatta yatigmayan 3 goz ve begin-
ci ayda niiks olan bir gizde, ikinci ameliyatta
skleral ¢okertmenin yanisira ¢evreleme ve bo-
saltma iglemleri de yapildi. Buna gore, sadece
3 gdzde minimal cerrahi ile yatigma saglana-
mamigtir. Bu yontemle yatigan 42 gézden or-
talama 12.5 aylik takip ddnemi sirasinda niiks
gelisen goz sayisi ise sadece 1'dir. Bu sonug-
lar, minimal cerrahinin RD ameliyatlarindan
sonra niikslerin en fazla ortaya ¢iktifn ilk 1 yil
icinde oldukga giivenilir bir éntem oldufu y&-
niindedir.

Bogaltma islemi dekolman cerrahisinde
goz 1¢i basincinda agirt bir yilikselme olmaksi-
zin yirtngin ameliyatta kapatilmasina yardimei
olur 6. Obiir yandan bosaltma, dekolman cer-
rahisinde en énemli operatuar komplikasyonla-
rin nedenidir 7. Bu yiizden gerekmedikce sub-
retinal sivi bosaltilmamali-dir 8. Minimal cer-
rahi i¢in, RD'1in yayildifi kadran sayist bir en-
gel degildir 9. Yiiksek biilloz RD'da ameliyat-
tan Once hastamin gozlerinin kapatilip, basg po-
zisyonu ile yatak istirahatine alinmasi birgok
olguda dnemli dl¢iide siglagma saglamaktadir.
Ameliyat 6ncesi gdzi¢i basincini azaltan ilag-
lar ve ¢oktiirme oncesinde uygulanan cerrahi
manevralarin masaj etkisi, ¢ofu zaman lokal
cokertme igin yeterli hipotoniyi olugturmakta-
dir. Biilloz RD'da subretinal siviy1 bosaltmak-
sizin yirtifin ameliyat masasinda kapatilmasi
giictiir. Ancak yirtifin ameliyatta kapatilmasi
her zaman gerekli degildir 3. Skleral ¢okiintii
yirtigi altinda yeraliyorsa, olgularin ¢ogunda
24 saat iginde yirtik kapanir ve subretinal sivi
cekilir. Bu durum, ameliyattan sonra gelisen
hipotoniye paralel olarak skleral ¢okiintiiniin
artmasiyla agiklanmigtirl0. Bogaltmanin ana-
tomik basar: istiindeki etkisinin aragtirildif
cesitli caligmalarda, bogaltma iglemi yapilan
ve yapilmayan gruplar arasinda bir fark bulun-
mamuistir 1112, Ulkemizde bu konudaki ilk ¢a-
ligmalardan birini yaymnlayan Giinalp, bosalt-
ma yaptlan olgularin neredeyse yarisinda
dénemli komplikasyonlar saptanmig ve RD ol-
gulanini yaklagik %75'inin bosatma yapma-
dan ele alinabilecegi-ne dikkat gekmistir 13,

Cevreleme band: genellikle retina iistiindeki
vitreus ¢ekintilerini azaltarak niiksleri 6nlemek
amactyla konur 8. bu kaygi her zaman dogru
olsaydir, minimal cerrahiden sonra yiiksek
oranda niislerin meydana gelmesi beklenirdi.
Calismamizda minimal cerrahi ile yatisan 42
gozden sadece 1'inde 5 ay sonra niiks geligti.
Daha uzun siireli takip edilen serilerde de gev-
releme yapilmannsg komplikasyonsuz
RD'larinda daha yiiksek oranlarda niiks saptan-
manustir 5. Pnématik retinopeksi de minimal
cerrahi ile aym esasa dayanir ve uzun siireli
postoperatif sonuclari, gevreleme yapilmadi-
ginda niikslerin artaca§ varsayimini destekle-
memektedirl4, Klinifimizde dnceki yillarda ol-
gularin yaklagik %90'da cevreleme yaptifii-
nuz halde, bugiin bu oran %20'ler civarinda-
dir. -

Sonug olarak ¢evreleme ve bosaltma dekol-
man cerrahisinin klasik araglanidir, ancak po-
likliniklere bagvuran RD'in ¢ofu bu islemlere
gerek kalmaksizin minimal dekolman cerrahisi *
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ile daha ekonomik ve giivenli bi¢cimde tedavi
edilebilir.
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