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Bir Olgu Serisi Bilateral Regmatojen Retina Dekolmani:
Klinigimizdeki Insidansi, Tedavi ve Takip Sonuclari

A Case Series Bilateral Rhegmatogenous Retinal Detachments: Incidence,
Treatment and Follow-up Outcomes In Qur Clinic
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Bu ¢alismada Ekim 2010- Haziran 2015 arasinda klinigimize bagvuran, her iki goziinde yirtikli retina dekolmani gelisen 5 hastamizi, in-
sidans, etyoloji, klinik 6zellikleri ve cerrahi basari agisindan degerlendirmeyi amagladik. Yirtikli retina dekolmani nedeniyle dekolman
cerrahisi uygulanan 174 hastanin dosyalar: geriye doniik olarak degerlendirmeye alindi. Her iki goziinde dekolman gelisen 5 hasta be-
lirlendi. Bilateralite insidans1 % 2,87 idi. Hastalarin yas ortalamasi 55 (33-68) idi. 4’ii erkek, 1’1 kadind1. Ortalama takip siiresi 15.2 ay
idi. 3 (%60) hastada bilateral katarakt cerrahisi 0ykiisii mevcuttu. 10 goziin 4 (%40)’{ine vitrektomi + silikon tamponadi, 2(%20)’sine
sorklaj band cerrahisi + intravitreal SF6 tamponadi, 1 (%10)’ine intravitreal C3F8 tamponadi + laser fotokoagiilasyon, 1(%10)’ine vit-
rektomi + sorklaj band cerrahisi, 1 (%10)’ine vitrektomi + intravitreal SF6 tamponad: uygulandi. Tarafimizca bir gozii opere edilen bir
hastanin diger goziinde sorklaj band cerrahisi 6ykiisii mevcuttu. Cerrahi uygulanan 9 gozden 7 (%78)’sinde anatomik basari sagland.
5 (%55) gozde gorme keskinligi (GK) artti. 3 (%33) gozde GK degismedi. 1 (%11) gézde GK azaldi.

Anahtar kelimeler: Bilateral retina dekolmani; insidans; vitreoretinal cerrahi

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate five patients with bilateral rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in both eyes, treated in our
clinic in October 2010-June 2015, in terms of incidence, etiology, clinical features and surgery success. 174 records of patients who
underwent vitreoretinal surgery due to retinal detachment were evaluated retrospectively. 5 patients developing detachment in both
eyes were identified. Bilterality incidence was % 2,87. The average age of patients was 55 (33-68). 4 patients were male, 1 patient was
female. The average follow up time was 15.2 months. 3 (60%) patients had a history of bilateral cataract surgery. In 4 of the 10 eyes
(%40) vitrectomy + silicon tamponade, in 2 of the 10 eyes (%20) serklaj band surgery + intravitreal SF6 tamponade, in one of the 10
eyes (%10) intravitreal C3F8 tamponade + laser photocoagulation, in one of the 10 eyes (%10) vitrectomy + serklaj band surgery, in
one of the 10 eyes (%10) vitrectomy + intravitreal sF6 tamponade were performed. A patient whose one eye operated by us had serklaj
band surgery history in the other eye. In 7 of the 9 eyes performed surgery (%78) anatomic success were obtained. Visual acuity in the
5 eyes (% 55) was increased, in the 3 eyes (%33) wasn’t changed and in the 1 eye (%11) was decreased
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Bir Olgu Serisi Bilateral Regmatojen Retina Dekolmani

GIiRiS

Retina dekolmani norosensoryel retina ve altindaki retina
pigment epiteli (RPE) arasina subretinal sivi birikmesiyle
meydana gelir. Olusum mekanizmalarina gore retina dekol-
mani; regmatojen (yirtiklr), traksiyonel, ekstidatif, kombine
(regmatojen ve traksiyonel) olarak siniflandirilir.

Yirtikli retina dekolmani, nérosensoryel retina altina like-
fiye olmus vitreusun ge¢mesi ve retina pigment epitelinden
ayrilmasina sebep olan ve vitreoretinal gekinti ile agik tu-
tulan tam kat bir retina ¢atlaginin varlig: ile karakterizedir.

Bu calismada her iki goziinde retina dekolmani tespit edilen
5 hastamizi, insidans, etyoloji, klinik 6zellikleri ve cerrahi
basar1 agisindan degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2010 — Haziran 2015 arasinda klinigimizde yirtiklt
retina dekolmani nedeniyle cerrahi uygulanan 174 hasta ara-
sindan bilateral yirtikli retina dekolmani olan 5 (%3) has-
tanin (4 erkek, 1 kadin) dosyalar1 geriye doniik olarak de-
gerlendirmeye alindi. Dosyalardan hastalarin yasi, cinsiyeti,
sistemik hastaliklari, tan1 esnasindaki ve operasyon sonra-
s1 gorme keskinlikleri (Snellen eseli), biyomikroskopik ve
fundus muayeneleri, uygulanan cerrahi yontem kaydedildi.

Opere olan tiim hastalardan operasyon Oncesi aydimlatilmis
onam alindi. Retina dekolmaninin tipi belirlendi.

BULGULAR

Yirtikli retina dekolmani tespit edilen ve cerrahi uygulanan
174 hastanin 5°i bilateraldi. (Bilateralite insidans1 % 2,87).
Hastalarin yas ortalamasi 55 (33-68) idi. 4’1 erkek 1°i ka-
dind1. Ortalama takip siiresi 15.2 ay idi. Ozgegmislerine ba-
kildiginda 3 (%60) hastada bilateral katarakt cerrahisi oykii-
st, 1 (%20) hastada tek gozde sorklaj band cerrahisi dykiisii
mevcuttu. Hastalarin higbirinde travma oykiisii yoktu. Mua-
yenelerinde 1 (%20) hastada bilateral lattis dejenerasyonu, 1
(%20) hastada miyopi mevcuttu.

3 (%60) hasta bilateral psddofakik, 2 (%40) hasta bilateral
fakikti. Hastalarin 4 (%67)’linde yirtikli retina dekolmani
once bir gozde, daha sonra takipleri sirasinda diger gdzde
gelisti (Ortalama 11.25 ay sonra). 1 (%20) hastada basvuru
aninda simultane regmatojen retina dekolmani mevcuttu.

10 goziin 4 (%40)’iine vitrektomi + silikon tamponadi,
2(%20’sine sorklaj band cerrahisi + intravitreal SF6 tampo-
nadi, 1 (%10)’ine intravitreal C3F8 tamponadi + laser foto-
koagiilasyon, 1(%10) ‘ine vitrektomi + sorklaj band cerra-
hisi, 1 (%10)’ine vitrektomi + intravitreal SF6 tamponadi
uygulandi. Tarafimizca bir gozii opere edilen bir hastanin

Tablo 1: Hastalarin yas, cinsiyet, baslangi¢ gorme keskinlikleri, operasyon tiirleri, niiks ve revizyon tiirleri ve sonug
gorme keskinlikleri
. P Gorme Gorme
g?ﬁ/si of (C];o;r{l;nl(les)kmhgl 1.Operasyon Keskinligi | 2.Operasyon Niiks Revizyon keskinligi
y slangie (Ara donem) (Sonug)
1.Hasta |55y, E 1.0/EHS Sol serklaj band |0,1/0.15 Sag serklaj band | Sol g6zde Sol 23 G PPV + 1,0/0.2
cerrahisi + bo- cerrahisit+kriyo- |ilk operas- |silikon
saltic1 ponksiyon terapi+ bosaltic1 | yondan 1,5
+ indirekt laser ponksiyon+ ay sonra
fotokoagiilasyon intravitreal SF6 | total retina
+ intravitreal dekolmani
SF6
2.Hasta |67y, E |0.1/EHS Sol serklaj band | -- -- Sol gozde Hastanin sol g6- [0,1/EHS
cerrahisi + PPV 7 ay sonra | ziine reoperasyon
+ Fako + IOL + PVR esli- onerildi. Fakat
iv silikon ginde niiks | hasta operasyon
retina dekol- | olmay1 reddetti.
mani
3.Hasta |52y, E 1.0/1.0 Sag 23 GPPV |0,4/EHS Sol 23 G PPV + | Sag gozde Sag sivi hava 0,05/1,0
+ endolser + silikon 1 ay sonra | silikon degisimi +
sivi-dekalin-ha- niiks retina | endolaser
va-SF6 degisimi dekolmani
4. Hasta 33y, K |0.1/0.7 Sag23 GPPV |0,1/0,4 Sol intravitreal | -- - 0,1/1,0
+ endolaser + 0.3 cc C3F8 +
dekalin-hava-si- diot laser
likon degisimi
5.Hasta |68 y, E EHS/2 mps Bilateral 23G - - - - 0,05/0,2
PPV + fakoe-
miilsifikasyon +
silikon
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diger goziinde sorklaj band cerrahisi dykiisii mevcuttu. Cer-
rahi uygulanan 9 gézden 7 (%78)’sinde anatomik basari sag-
landi. 5 (%55) gozde gorme keskinligi (GK) artt1. 3 (%33)
gozde GK degismedi. 1 (%11) gozde GK azaldi.

TARTISMA

Yirtikli retina dekolmani (RRD), bir veya daha fazla tam
kat retina yirtiklarinin sebep oldugu, ndrosensoryel retina
ile retina pigment epiteli (RPE) arasma subretinal sivinin
dolmasiyla bu tabakalarin birbirinden ayrilmasidir. Yirtikl
retina dekolmani en sik 40-70 yaslar1 arasinda ve erkeklerde
(% 60) daha sik olarak rastlanmaktadir. ' Literatiirde en sik
retina dekolmani nedeni olarak miyopi (% 40-50), psodofaki
veya afaki (% 25-40), travma (% 10-20) olarak bildirilmis-
tir.*

Bilateral retina dekolmani insidansi, literatiirde calismalara
gore farklilik gostermektedir. Folk ve Burton’un 1982 yilin-
da yaptiklart 850 hasta i¢eren ¢alismaya gore, fakik retina
dekolmanlar1 arasindaki bilateralite insidanst % 11.6 ola-
rak bulunmustur.’ Gonzales ve arkadaglarinin 2004 yilinda
yaptiklar1 27 hasta igeren ¢aligsmasina gore bilateral retina
dekolmani insidansi %30 olarak bulunmustur.® E1 Matri ve
arkadaslarinin 2004 yilinda yaptiklar,468 hasta iceren ¢a-
lismasima gore bilateral yirtikli retina dekolmani insidansi
%6.4 olarak bulunmustur. Ayni1 calismada % 1.5 oraninda
eszamanli bilateralite goriilmiistiir.” Van de Put MA ve ar-
kadaslarinin 2013 yilinda yaptiklari ¢aliymada bilateral yir-
tikl1 retina dekolmani insidansi %1.67 olarak bulunmustur.’
Bizim c¢alismamizda vitreoretinal cerrahi uygulanan 174
regmatojen retina dekolmani olan hastanin 5’inde hastalik
bilateraldi. Bilateralite insidans1 %2,87, eszamanli bilatera-
lite insidans1 %0.6 olarak bulundu.

RRD’nin ana predispozan faktorleri miyopi, katarakt cerra-
hisi Oykiisii, lattis dejenerasyonu ve travmadir. Calismalar
gostermis ki; miyopik hastalarda AVD erken donemde ge-
ligir, lattis dejenerasyonu daha yaygindir ve retina daha in-
cedir ki bu da yirtik olusumunu kolaylastirir. Bu hastalarda
RRD daha siktir ve bilateralite riski daha yiiksektir.”!° Bizim
calismamizdaki 5 hastanin 1’inde her iki gdzde miyopi mev-
cuttu. Olsen ve Olson, retina dekolmani insidansini intra-
kapsiiler katarakt cerrahisinden sonra %2-5, ekstrakapsiiler

katarakt cerrahisinden sonra %0-3.6, fakoemiilsifikasyon-
dan sonra %0.8-1.2 olarak olgmiislerdir."! Bizim calisma-
mizda da bilateral RRD gelisen hastalarin 1 (%17)’inde 6 ay
oncesinde, 1 (%17)’inde 2 y1l dncesinde, 1 (%17)’inde de 4
yil dncesinde katarakt cerrahisi 6ykiisii mevcuttu.

Sonug olarak bir goziinde fundus muayenesinde yirtikl re-
tina dekolmani saptanan hastalarin mutlaka diger gozii de
dilate edilip aragtirilmasi gerekir. Ayrica bir goziinii RRD
nedeniyle opere ettigimiz hastalarin, takipleri sirasinda mut-
laka her iki g6ziine fundus muayenesi yapmamiz gerekir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Schepens CL, Marden D: Data on the natural history of retinal
detachment. 1. Age and sex relationship. Arch Ophthalmol 66:631,
1961

2. Schepens CL, Marden D: Data on the natural history of retinal
detachment: Further characterization of certain unilateral nontrau-
matic cases. Am J Ophthalmol 61:213, 1966 84

3. Giingel H, Sayar A, Inal B, Yilmaz OF: Konvansiyonel retina de-
kolman ameliyatlarinda basarty1 etkileyen faktorler. T Oft Gaz.
2002; 32: 692-98.

4. Lewis H, Kreiger AE: Rhegmatogenous Retinal Detachment. Du-
ane’s Ophthalmology .Clinical Volume 3,Chapter 27. CD-ROM
Edition,1998

5. Folk JC, Burton TC, Bilateral phakic retinal detachment, Ophthal-
mology. 1982 Jul;89(7):815-20

6. Gonzales CR, Gupta A, The fellow eye of patients with phakic
rhegmatogenous retinal detachment from atrophic holes of lattice
degeneration without posterior vitreous detachment, Br J Ophtal-
mol. 2004 Nov;88(11):1400-2

7. ElMatri L, Mghaieth. Simultaneous bilateral rhegmatogenous reti-
nal detachment. 7 case studies. J Fr Ophtalmol 2004 Jan;27(1):15-
8

8. Van de Put MA, Hooymans JM. The incidence of rhegmatoge-
nous retinal detachment in The Netherlands. Ophtalmology. 2013
Mar;120(3):616-22

9. Yonemoto J and Ideta H, et al. The age of onset of posterior vitre-
ous detachment. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmology. 1994; 67:
232

10. Kaluzny J. Myopia and retinal detachment. Pol Med J.
1970;9:1544-49

11. Olsen GM, Olson RJ. Cataract surgery, capsulotomy, and retinal
detachment: A prospective study. J cataract Refract surgery. 1995;
21: 136



