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Silikon Yagi Tamponadi Kullanmilmis Yirtikli Retina
Dekolmani Olgularinda Cerrahi Sonuclarimiz ve Iliskili
Faktorler

Surgical Outcomes and Related Factors for Patients Treated with Silicone Qil
Tamponade after Rhegmatonegous Retinal Detachment’

Erkan Unsal, FICO', Belma KARINI', Mehmet Ozgiir CUBUK’, Kadir ELTUTAR’
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Amag; Silikon yagi tamponati kullanilmis yirtikli retina dekolmani (RD) cerrahi sonuglarimizi degerlendirmek ve postoperatif gorme keskinligini (GK)
belirleyen faktorleri incelemek amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Silikon yag: tamponati kullanilmis yirtikli RD olgulari ¢alismaya dahil edildi. Olgular geriye doniik olarak incelendi. Olgular ana-
tomik ve fonksiyonel basar1 ile goriilen komplikasyonlar ve iliskili faktorler agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 65 hastanin 65 gozii dahil edildi. 36 (%55,4) goze pars plana vitrektomi (PPV), 1 (%1,5) goze PPV+ skleral ¢okertme, 28
(%43,1) goze fakoemilsifikasyon + intraokiiler lens implantasyonu + PPV operasyonu uygulandi. Preop en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK)
(logMAR) 2,6+0,8 (0,2-3,1), sonu¢ EIDGK (logMAR) 1,2+0,7 (0,1-3,1) olarak saptandi, (p<0,001). RD ile ilgili iliskili faktérler incelendiginde en sik
psddofaki (%32) eslik ettigi goriildii. En stk karsilasilan intraoperatif komplikasyon iatrojenik retinal yirtik (%13,8), postoperatif komplikasyon GIB
yiiksekligi (%46,2) olarak saptandi. Postop EIDGK‘yi belirleyen faktorleri incelemek igin olusturulan modelde; takip siiresi (p<0,001), preop EIDGK
(p=0,008), anatomik basari (p=0,001), epiretinal membran (ERM) (p=0,002) en anlamli faktérler olarak saptandi.

Sonug: Yirtiklt RD’1 olan olgularin tedavisinde silikon yag1 tamponat ile kombine PPV kabul edilebilir komplikasyonlar ile etkin ve giivenilir bir tedavi
secenegidir. Ik gdrme keskinligi, takip siiresi, ERM, sonug¢ EIDGK ile iliskili faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Yirtikli retina dekolmani, pars plana vitrektomi, silikon yagi tamponat.

ABSTRACT

Objective: We aim to evaluate our surgical results of thegmatonegous retinal detachment (RRD) patients treated with silicone oil tamponade and to
investigate factors determining postoperative visual acuity (VA).

Materials and Methods: This retrospective study includes RRD cases treated with silicone oil tamponade which were evaluated in terms of anatomical
and functional success, complications and associated factors.

Results: Sixty five eyes of 65 patients were included in this study. In 36 (%55,4) eyes pars plana vitrectomy (PPV), in 1 (%1,5) eye PPV + scleral
buckle, and in 28 (%43,1) eyes phacoemulsification and intraocular lens implantation+ PPV was performed. Preoperative mean LogMAR which was
2,6 +0,8 (0,2-3,1), decreased to 1,2 + 0,7 (0,1-3,1), (P <0.001). After evaluating the factors related to RD, pseodophakia (%32) was shown as the most
common related factor. The most common intraoperative complication was iatrogenic retinal break (%13.8) and the most common postoperative comp-
lication was high IOP (%46.2). In the model developed to investigate factors that determine the postoperative BCVA; follow-up time, preop BCVA,
anatomic success and ERM were determined as the most significant factors (respectively; p<0,001, p=0,008, p=0,001, p=0,002).

Conlusions: Combined PPV with silicone oil tamponade in the treatment of patients with RRD is an effective and safe treatment option with acceptable
complications. Initial visual acuity, follow-up time, ERM are related factors to the last BCVA.

Keywords: Rhegmatonegous retinal detachment, pars plana vitrectomy, silicon oil tamponade.
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GIiRiS

Retina dekolmani (RD), modern tani ve tedavi yontemlerine
ragmen erken donemde tedavi edilmediginde retina islevi-
nin yitirilmesi sonucu tam korliikle sonuglanabilen bir tablo-
dur. Tedavisinde amag retinal yirtigin kapatilmasi ve vitreo-

retinal traksiyonlarin azaltilmasi sureti ile retina ile pigment
epiteli arasinda yapisikligin saglanmasidir. '

Ozellikle ekvator arkasi retinal yirtik, dev retina yirtigi,
proliferatif vitreoretinopati (PVR) ile birliktelik gdsteren
komplike RD’li gozlerde pars plana vitrektomi (PPV) ile
kombine gz i¢i silikon yag1 tamponad uygulamasi etkili bir
tedavi segenegi olup, gliniimiizde modern cerrahi teknikle-
rin de kullanilmasi ile yirtikli RD’larinin tedavisinde ana-
tomik basart oran1 %90’larin lizerine taginmistir.>* Ancak
anatomik basariya ragmen gorme keskinliginde her zaman
artis saglanamamaktadir.” Gorme artisinin simirl kaldig
hastalarda tedavi oncesi gérme keskinligi, ileri hasta yasi,
makiiler elevasyon yiiksekligi ve makiiler dekolman siiresi,
kistoid makiiler 5dem (KMO) cesitli ¢aligmalarda prognoz
belirleyicisi olarak ifade edilmistir.®!?

Bu ¢alismada silikon yag tamponadi kullanilmig yirtikli RD
cerrahi sonuglarimizi degerlendirmek ve postoperatif gorme
keskinligini belirleyen faktorleri incelemek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Mart 2013 ve Agostos 2016 tarihleri arasinda yirtikli RD
tanist ile klinigimizde tedavi olan 125 hastanin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Regmatojen RD disindaki diger
dekolman cesitleri mevcut olanlar, ameliyat sonrasi takip
bilgileri olmayanlar ve 3 aydan az takip siiresi olan, ameli-
yat 6ncesi muayenede 6zellikle makulayi etkileyen ve gor-
me diizeyini azaltan ek gz hastaligi olan olgular (diabetik
retinopati, KNVM, iiveit, vb) calisma dis1 birakildi. Daha
once RD nedeniyle vitreoretinal cerrahi gegirmemis olan,
ameliyat sonrasi en az ii¢ aylik takip bulgular1 olan ve PPV
+ silikon yag1 tamponati tedavisi uygulanan 65 olgunun 65
gbzill calismaya dahil edildi. Olgular retrospektif olarak ana-
tomik ve fonksiyonel basari, goriilen komplikasyonlar ve
postoperatif gorme keskinligini belirleyen faktorler acisin-
dan incelendi.

Lokal etik kurul onay:r alindiktan sonra tiim hastalara cer-
rahinin olasi riskleri ve faydalari anlatilarak aydinlatilmis
onam alindi. Caligma Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yapild.

Hastalarin medikal dosyalari retrospektif olarak taranarak
gorme keskinlikleri (Snellen eseli), gdz ici basinc diizeyleri
(GIB) (Goldmann aplanasyon tonometrisi), 6n segment ve
fundus muayene bulgular1 ve okuler ultrasonografi verileri
kayit altina alindi, yirtiklarin anatomik olarak yerlesimi, re-
tina dekolmaninin yerlesimi, preoperatif koroid dekolmant
varligi, goz i¢i lens durumu, miyop varlig1 ve diizeyi (> 6D)

belirlendi. Retina dekolman stiresi (RDS) hastanin hikayesi
incelenerek gorme kaybini fark ettigi giinden cerrahiye ka-
dar gecen siire olarak tanimlandi.

Cerrahi Teknik

Operasyon genel ya da lokal anestezi altinda tek bir cerrah
tarafindan yapildi (EU). Olgulara topikal % 10 fenilefrin, %
1 tropikamid ve % 1 siklopentolat damla ile pupilla genis-
letilmesi yapildi. Operasyonda Oertli OS4 Machine (Swit-
zerland) veya Alcon Constellation Vision System (Alcon
Laboratories, Inc., Fort Worth, TX), BIOM/SDI goriintiile-
me sistemi ve 27 G twin light chandelier (disposable Eckard
TwinLight Chandelier; DORC International, Zuidland, the
Netherlands) aydinlatma sistemi kullanildi. Yogun 6n PVR’1
olan veya lens opasitesi nedeni ile vizualizasyonu kotii olan
olgularda lens ekstraksiyonu uygulandi, ii¢ parcali katlana-
bilir goz i¢i lens kapsiil igine yerlestirildi. Skleral ¢okertme
esnasinda korneal sizdirma olasiliina kars1 korneal kesi tek
10/0 naylon ile siitiire edildi. Olgulara 23 G, 3 girisli PPV
yapildi. Sklerotomiler limbustan 3,5 mm mesafeden yapildi.
Enflizyon kaniilii alt temporal kadrandan yerlestirildi. Sant-
ral vitrenin alinmasini takiben eger arka vitreus dekolmani
olugmamuis ise vitrektomi probu ile arka vitreus dekolmani
olusturuldu. Gereken olgularda vitreusun daha iyi goriilme-
si i¢in BSS plus ile seyreltilmis 1 ml triamsinolon kullanil-
di. Makulay1 korumak i¢in sivi perflorokarbon, optik disk
iizerinden arka kutba verildi. Vitreus tabani yiiksek hizda
vitrektomi (dakikada 5000 kesi) yapan vitrektor ile skleral
cokertme yapilarak, tamamen temizlenmesine 6zen goste-
rildi. Mevcut membranlar vitrektor ve forsepslerle soyuldu.
Gerekli olgularda arka kapsiilektomi, korteks bakiyelerinin
temizlenmesi, arka sinesilerin serbestlestirilmesi gergekles-
tirildi. S1v1 perflorokarbon yirtik ve delik kenarlarini agama-
yacak sekilde verildi. Hava-sivi degisimiyle mevcut yirtik
ve deliklerden back-flush needle yardimiyla subretinal sivi
bosaltilarak retina yatistirildi. Gerekli olgulara gevsetici
retinotomiler uygulandi. Retinanin tam olarak yatismasini
takiben, yirtik ve delik etraflarina ve siipheli alanlara endo-
fotokoagiilasyon yapildi. Sivi hava-perflorokarbon degisi-
minden sonra, gdz i¢i tamponad olarak silikon yagi (1000
veya 5000 cst) enjekte edildi. Konjonktiva 7/0 vikril ile
kapatildi. Subkonjonktival gentamisin-deksametazon enjek-
siyonu yapildi. Ameliyat sonrasi hastalara iki hafta siireyle
topikal antibiyotik ve 4 hafta siireyle topikal steroid verildi.
Operasyon sonrasi hastalara yirtigin lakalizasyonuna gore
1-2 hafta siireyle pozisyon onerildi.

Hastalarin postoperatif takipleri; 1, 7, 30. giinlerde ve ilk 6.
ayda, ayda bir, daha sonralari ise {i¢ ayda bir yapildi. Takip-
lerde en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK), géz
ici basing (GIB) &lgiimleri, postoperatif komplikasyonlar,
on segment ve fundus muayene bulgulari (RD ve PVR dere-
cesi) ayrintili olarak kaydedildi. GIB postoperatif 8§ mmHg
altinda olan hastalar hipoton olarak degerlendirildi.
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Anatomik basari, retina dekolmani i¢in uygulanan cerrahi
sonrasinda retinanin total olarak yatisik kalmasi seklinde ta-
nimlandi. Fonksiyonel basar1 ise, sonu¢ EIDGK‘da iki sira
gorme artigi olarak kabul edildi.

Klinik bulgular, RDS, lens durumu, tutulan kadranlar, cer-
rahi yontem, reoperasyon sayisi, uygulanan cerrahinin ana-
tomik basarisi, fonksiyonel basari, diizeltilmis en iyi gérme
keskinligindeki sira artis1, EIDGK degisimi ile intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlar kaydedildi.

istatistiksel analiz

Snellen gorme keskinlikleri istatistiksel analiz i¢in LOG-
MAR (logarithm of the minimum angle of resolution) biri-
mine cevrildi. Caligsma kriterlerini saglayan olgulardan elde
edilen 6l¢iimsel veriler aritmetik ortalama, standart sapma,
sayimla elde edilen veriler “%” olarak gosterildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SPSS 15.00 for Windows (SPSS
Inc.; Chicago, Illinosis, ABD) yazilimi kullanildi. Sayisal
degiskenlerin karsilastirmalari, bagimsiz iki grupta Mann
Whitney U testi, bagimli gruplarda Wilcoxon Analizi ile test
edildi. Sayisal degiskeler arasi iliskiler Spearman Korelasyon
Analizi, bagimsiz gruplarda oranlarin farki Ki-Kare Analizi
ile incelendi. Sayisal degigkeni belirleyici faktdrler Lineer
Regresyon Analizi ile incelendi. Sonuglar %95 giiven
araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 2013-2016 yillar1 arasinda yirtikli retina dekol-
mani tanist ile klinigimize yatirilan ve cerrahi uygulanan 65
olgu dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preope-
ratif muayene bulgular1 ve ameliyat 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Retina dekolmani ile iliskili faktorler incelendiginde psodo-
fakinin (n=30) en sik iliskili faktor oldugu goriildii. 10 ol-
guda dejeneratif miyopinin, 9 olguda travmanin eslik ettigi
saptand1. 13 olguda iliskili faktor belirlenmedi (Tablo 2).

Hastalarin preoperatif ile postoperatif EIDGK ve GIB orta-
lamalarinda degisim istatistiksel olarak anlamliydi (her ikisi
icin p<0,001), (Tablo 3). Ameliyat 6ncesine gore ameliyat
sonrasi 50 olguda (%76) 2 sira veya daha fazla EIDGK artis
saptanirken, 12 olguda EIDGK degismedi. Son kontrolde
g0z i¢i silikonu bulunan, baglangi¢ gérmesi tam olan 1 olgu-
da ve optik atrofi gelisen 2 olgu olmak {izere 3 olguda gor-
mede azalma goriildii. Ameliyattan dnce ve sonra EIDGK
degisimleri Tablo 4’de gosterilmistir, (Grafik 1). Nitks RD
gelisen 11 olgudan 9’una; silikon alinmasi + fibrotik mem-
ran ve/veya ERM soyulmasi+ endolaser+ silikon enjeksiyo-
nu, 2 olguya; 360 derece skleral ¢okertme + silikon alinmast
+ fibrotik memran soyulmasi+ endolaser+ silikon enjeksi-
yonu yapildi. Skleral ¢okertme uygulanan bu iki olgudan
birinde yeniden niiks gelisti ve 3. defa operasyon yapilan

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, preoperative okiiler karakteristikleri ve ameliyat 6zellikleri

Yas Ortalamast

59,6+13,6 (27-90)

Cinsiyet (E/K) 40/25
Goz (Sag/Sol) 38/27
Okiiler travma hikayesi, n (%) 9 (13,8)
Dejeneratif miyopi, n (%) 10 (15,4)
Pseudofaki, n (%) 32(49,2)
Afaki, n (%) 1(1,5)
RDS (Gtin) 16,6+10,1 (5-60)
Ameliyat

PPV, n (%) 35 (53,8)
FAKO+IOL+PPV, n (%) 28 (43,1)
SC+PPV, n (%) 2 (3,0)

Takip stiresi (ay)

11,148,7 (3-32)

Silikon Alinma Zamani (ay)

52423 (1-11)

Anatomik basari

Birinci Operasyon sonrast, n (%)
Ikinci Operasyon sonrast, n (%)
Basarisiz, n (%)

54 (83,1)
10 (98,4)
1(1,5)

E: Erkek, K: Kadim, PPV: Pars plana vitrektomi, FAKO-+IOL+PPV: Fakoemiilsifikasyon + Intraokiiler lens + Pars plana vitrektomi, SC+PPV: Skleral ¢okertme
+ Pars plana vitrektomi, RDS: Retina dekolman siiresi, SD: standart deviasyon
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Tablo 2. Retina dekolmanu ile iligkili faktoriler

iligkili faktor yok 13 (20)
Psodofaki, n (%) 32 (49,2)
Afaki, n (%) 1(1,5)
Dejeneratif Miyopi, n (%) 10 (15,4)
Travma, n (%) 9 (13,8)

Tablo 3. Hastalarin preoperatif ve postoperatif EIDGK ve GIB degerleri

Preop. Postop p*
EIDGK (Log MAR) 2,6+0,8 (0,2-3,1) 1,240,7 (0,1-3,1) <0,001
GIB (mmHg) 14,243,6 (5-26) 17,945,1 (9-34) <0,001

EIDGK; En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, Log MAR; Logarithm of the minimum angle of resolution, GIB; G6z igi basinci, *Wilcoxon Analizi

Tablo 4. Olgularin pre ve postoperatif gorme keskinligi dagilimi

Preoperatif Postoperatif
Gorme keskinligi
Goz Sayisi % Goz Sayis1 %

5/10 ve tsti 1 1,5 7 10,7
0.05-5/10 8 12,3 40 61,5
1mPS-0.05 10 15,3 10 15,3
EH(+) 34 52,3 4 6,1
P(+) 12 18,5 4 6,1

45

40

35

30

25 .. 2

20 ¥ Operasyondan 6nce goz

15 sayis1

1(5) 1] g & Operasyondan sonra g6z

0 - say1s1
X ¥ S b o
RS S s S
&

Grafik 1. Cerrahi éncesi ve cerrahi sonrasi EIDGK durumu (Snellen Eseline gire)

olguda operasyon sonras1 yogun PVR, makulada skar, optik
atrofi ve retina dekolmani saptanarak, inoperatif olduguna
karar verildi. Olgularin tamaminda ortalama 5,2+2,3 ay da
silikon alind1.

Postoperatif gorme diizeyini etkileyen faktorler incelendi-
ginde post operatif EIDGK diizeyleri (Log MAR) takip sii-
resi ile negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliskili sap-

tand1 (r= -0,397, p=0,001). EIDGK (Log MAR) % degisim
diizeyleri takip siiresi (r =-0,467, p<0,001) ve preop EIDGK
diizeyleri (Log MAR) (r=-0,564, p<0,001) ile negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iligkiliydi, (Spearman Korelas-
yon Analizi).

Postop EIDGK ‘yi belirleyen faktorleri incelemek igin olus-
turulan modelde; takip siiresi, preop EIDGK, anatomik ba-
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sar1, epiretinal memran (ERM) en anlamli faktorler olarak
saptandi, (Tablo 5).

Fakik hastalarin EIDGK % degisim ortalamasi psedofa-
kiklere, FAKO+PPV yapilan hastalarin EIDGK % degisim
ortalamas1 PPV yapilanlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksekti (sirasiyla, p=0,023 p=0,032).

Ameliyatta 19 goze retinotomi/retinektomi gerekti. Ameli-
yat sirasinda 5 gozde iyatrojenik yirtik veya delik, 2 gézde
lens arka kapsiiliinde hasar gelisti, (Tablo 6).

Cerrahi sonras1 komplikasyonlar tablo 7°de gosterildi. Er-
ken donemde en sik rastlamlan komplikasyon gecici GIB
artistydi. 30 gdzde (%46.2) GIB 21-34 mmHg arasindaydi.
Ameliyat sonras1 GIB artis1 olan olgulardan 3 olguda 1, 14
olguda 2, 12 olguda 3, 1 olguda ise 4 antiglokomato6z ajan ile
GIB kontrol altina almabildi. Antiglokomatoz tedavi siiresi
ortalama 4,444,0 (1-17) ay olarak saptandi. Hi¢ bir olguya
glokom cerrahisi gerekmedi. Higbir hastada endoftalmi ge-
lismedi. Operasyon sonrasi tariflenen pozisyona uymayan 6

hastada operasyon sonras1 6n kameraya silikon yag1 gecisi
goriildii. Operasyon sonrasi fakik olan 7 hastanin 4’iinde
ilerleyen donemde katarakt operasyonu gerekti (Tablo 7).

TARTISMA

Retina dekolmani g6z hekimlerinin siklikla karsilastigi bir
durumdur. Sikliginin 20 yagindan itibaren artmaya basladigi,
40-60 yas grubunda en yiiksek diizeye ulastigi ve daha ileri
yaslarda ise azaldigi bildirilmektedir.! > Calismamizda yas
ortalamasini 59 olup literatiir ile uyumludur.

Bilgin ve ark." regmatojen retina dekolmaninin primer ta-
mirinde 23 ve 25 gauge (G) transkonjonktival vitrektomi
cerrahilerinin anatomik ve gorsel sonuglarini, intraoperatif
ve postoperatif komplikasyonlarmi karsilagtirdiklart ¢alig-
mada; 23 G ve 25 G vitrektominin uygun, etkili ve giivenilir
bir cerrahi teknik oldugu, cerrahi, anatomik ve fonksiyonel
sonuglar acisindan iki grubun benzer oldugunu saptamistir.
Iki grup arasindaki minér farklilik ise 23 G vitrektomi gru-

Tablo 5. Bagimli degisken: Postop EIDGK i¢in Lineer Regresyon Analizi Backward Metot

B Beta p*
Sabit 1,762
Takip stiresi (ay) -0,047 -0,620 <0,001
Preop EIDGK (Log MAR) 0,225 0,288 0,008
Anatomik bagari 0,528 0,399 0,001
ERM -0,689 -0,402 0,002
RDS (giin) 0,012 0,183 0,133

EIDGK; En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, Log MAR; Logarithm of the minimum angle of resolution, ERM: Epiretinal memran, RD; Retina
dekolmani, RDS; Retina dekolman siiresi (RD olas1 zamani ile Operasyon arast siire), *Lineer Regresyon Analizi Bagimli degisken: Postop. EIDGK

Tablo 6. Cerrahi sirasinda yapilan islemler ve Tablo 7. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar
komplikasyonlar n (%)
Betinotomi / Retinektomi, n (%) 19 (29,2) GIB yiiksekligi (GIB>21 mmHg) 30 (46,2)
Iyatrojenik retina yirtig1, n (%) 9 (13,8) ERM 12 (18.5)
Subkonjonktival kanama, n (%) 7 (10,7)
L ek Lyl I, 0 () 2 03) Niiks Retina Dekolmani 11 (16,9)
Kemozis, n (%) 8 (12,3) PVR 9 (13,8)
Serdz koroid dekolmant, n (%) 3 (4,6) Hipotoni (GIB <8 mmHg) 23,1
Komplike katarakt (n=7) 4 (57,1)
On kamarada silikon 6 (9,2)
Fibrin reaksiyonu 9 (13,8)
Optik Atrofi 2 (3,1)
Subkonjonktival silikon 0
GIB; Goz i¢i basinci, ERM; Epiretinal memran, PVR; Proliferatif
vitreoretinopati
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bunda intraoperatif retinal yirtiklar ve sklerotomi siitiirasyon
oranlarmin daha yiiksek olmasi olarak belirtilmistir. Calig-
mamizdaki biitliin olgulara 23 G transkonjonktival vitrekto-
mi cerrahisi uygulandi. Operasyon sonrasi subkonjonktival
silikon gelmesini 6nlemek i¢in tiim olgularda sklerotomiler
stitiire edildi.

Yanyali ve ark.' yirtig1 bulunamayan psodofakik retina de-
kolmaninda PPV etkinligini ve giivenilirligini degerlendir-
dikleri ¢alismada, tek bir cerrahi ile %88,2 oraninda ana-
tomik basar1 elde edildigini, ilave cerrahi girisimlerle tiim
olgularda retinanin yatistirildigini belirtmektedir. Martinez-
Castillo ve ark." preoperatif yirtig1 bulunamayan retina de-
kolmanli 61 olgunun incelendigi prospektif bir ¢alismada,
sadece PPV ile primer anatomik basar1 oranini %98 olarak
vermektedir, bu calismada basarisiz olan 1 olguya skleral
cokertme ile kombine PPV ve fotokoagiilasyon uygulamasi
yapilmis ve anatomik basar1 orani %100’e ¢ikmistir. Ope-
rasyon ile anatomik basar1 oranlarini; Lumi % 97, Altan %
98, Lindsell %100, Antoun % 93,5, Mendes %94,7 olarak
bildirmektedir.*> ' 17 Haugstad M ve ark.’ primer anatomik
basarty1 % 89, son anatomik basarty1r % 98,1 olarak sapta-
mustir. Literatiire benzer olarak, bizim olgularimizda anato-
mik basari ilk operasyonlardan sonra %83,1, niikks gosteren
olgularin 2. operasyonundan sonra % 98,4 olarak saptandi.

Retina dekolmanindaki fonksiyonel basar1 anatomik basari-
dan genelde daha diisiik olmaktadir.'® ' Fonksiyonel basa-
riy1 Giizel %43.5, GK’nin 0,1 veya istiinde olmasi olarak
tanimlayan Mohamed % 97,2, gérme keskinliginde artis
olarak tanimlayan Antoun %88,7 olarak bildirmigtir.'® 2% 2!
Caligmamizda anatomik basariy1 % 98,4 olarak saptamami-
za karsin, 2 sira veya daha fazla sira artis1 olarak tanimladi-
gimiz fonksiyonel bagariy1 ise % 76 olarak saptadik.

Fonksiyonel basariy1r etkileyen en onemli faktor olarak
kabul
edilmektedir.'® 22 Dekolman olusumu ile cerrahi uygula-
ma arasindaki gecen siire makulay1 etkilemekte, buradaki
hiicrelerin beslenmesi bozulmakta ve sonu¢ olarak ameli-
yat dncesi ve sonrasi gorme Keskinligi etkilenmektedir.'®?
Kerimoglu ve ark.?, makiiler dekolman siiresinin pnomotik
retinopeksi sonrasi diizeltilmis gorme keskinligi iizerine et-
kisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, makiiler dekolman
stiresi uzadikca, gérme keskinliginin azaldigini belirtmekte-
dir. Buna karsin Cetin ve ark.!® makulanin tutuldugu yirtikli
retina dekolmani olgularinda semptom siiresi (SS) 7 giiniin
altinda olan hastalarin sonu¢ GK’sinin SS 8-14 giin arasi
olan veya 14 giinden uzun olan gozlerden farkli olmadigim
bildirmektedir. Calismamizda makiiler dekolman siiresi
degerlendirilmedi. Hasta anemnezlerinden RDS saptandi.
Cetin ve ark.!” calismasina benzer sekilde RDS ile gorsel
sonuglar arasinda iligki saptanmadi (p=0,133). Bu durumun
nedeni olgularin gérme kaybini ge¢ fark etmeleri bu nedenle
anamnez ile ulagilan RDS degerlerinin yeterince giivenilir

ameliyat Oncesi makiila tutulumunun olmasi

olmamas1 olabilir. Zira makiila dekolmanimnin varlifi ve
stiresinin gdrme keskinligini etkilemedigi literatiirde giiglii
sekilde vurgulanmaktadir.'®*

Dekolman cerrahisi esnasinda band serklaj uygulamasi, re-
zidiiel vitreus traksiyonlarini azaltmakta, boylelikle mevcut
yirtiklarin agilmasini veya yeni yirtik olugmasini dnleyebil-
mektedir. Oshima ve ark.?* genis a¢1 sistemlerinin devreye
girmesi ile vitreus tabani tam olarak temizlenebildiginden
serklaja gerek olmadigimni bildirmektedir. Mevcut ¢alisma-
mizda sadece niiks RD olan 2 olguya SC uygulamasi yapil-
di. Bu olgulardan birisinin postoperatif takiplerde siddetli
proliferatif vitreoretinopatiye sekonder inoperatif hale gel-
digi gorildii.

Cetin ve ark.'® yirtikli retina dekolmani olgularinda baglan-
gic GK ile sonu¢ GK arasinda anlamli bir korelasyon oldu-
gunu belirtmekte, baslangic GK ve kistoid makiiler 6demin
sonu¢ GK’y1 etkileyen bagimsiz faktorler oldugunu bildir-
mektedir. Ayn1 ¢calismada RD ameliyati sonras: gorsel iyi-
lesmenin operasyon sonrasi 24. aya kadar uzayabildigi de
saptanmigtir.'® Benzer sekilde biz de, baslangi¢ GK ile sonug
GK arasinda korelasyon (r= 0,564, p<0,001), takip siiresi ile
de sonu¢ GK arasinda pozitif bir iliski saptadik (r = 0,467,
p<0,001). Bu sonug gorsel iyilesmenin cerrahi sonrasi do-
nemde 24 aya kadar devam ettigini destekler niteliktedir.

Ameliyat esnasinda rastladigimiz en 6nemli komplikasyon
iatrojenik retinal yirtik olusumu idi. Olgularimizin 9’unda
(%13,8) iatrojenik retinal yirtik saptandi. Bu istenmeyen
yirtik olusumunda endolaser fotokoagiilasyon uygulandi.
Ehrlich ve ark.”® 23 G ve 25 G sistemlerde yaptiklari ¢a-
lismada, iatrojenik retinal yirtik oranlarmi %15.7 olarak
belirtmektedir ve istatiksel olarak anlamli olmasa da 23 G
cerrahide daha fazla yirtik saptandigini bildirmektedir.

Operasyondan esnasinda lens arka kapsiil hasar1 tespit edi-
len 2 olguya, ayni seansta pars plana lensektomi ve IOL
implantasyonu uygulandi. Serdz retina dekolman gelisen 3
olguda infiizyon kaniiliiniin yeri degistirilerek sorun gide-
rildi.

En sik rastladigimiz cerrahi sonrast komplikasyon % 46
oranla GIB yiiksekligi idi. Hastalarimizin hepsinde GIB an-
tiglokomatdz ilaglarla kontrol altina alinabildi. Hi¢ bir ol-
guya glokom cerrahisi gerekmedi. Antoan ve ark.'¢ silikon
yag1 tamponadinin kullanildigi bir ¢alismada postoperatif
takiplerde % 56,5 oraninda GIB yiiksekligi belirtmektedir
ve ¢alismamiz bu sonug ile uyumludur. Yirtikli RD’de cer-
rahi komplikasyonlarmin degerlendirildigi bir meta analiz
de ise GIB yiikseklik oran1 %11, 6 olarak saptanmustir.26 Bi-
zim calismamiza GIB yiiksekligi oraninin fazla ¢ikmasi, bu
caligmadan farkl olarak olgularimizin hepsine silikon yap1
tamponat kullanmis olmamiza bagli olabilir.

PVR vitreoretinal cerrahi sonrasi en biiyiikk problemlerden
biri olup basarisizligin yaklasik % 75 nedenini olusturmak-
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tadir.”’ Literatiire benzer olarak ¢alismamizda, nitks RD olan
11 olgumuzdan 9’unda (%81) PVR gelisimi goriildii.

Postoperatif donemde hipotoni, siliyer cisim atrofisine ve
PVR dokusunun uzun doénem kontraksiyonuna sekonder
olarak gelisebilir. Literatiirde, transkonjonktival vitrektomi
sistemlerinde hipotoni oranlar1 % 0-20 arasinda degistigi
bildirilmistir.!” %3¢ Calismamizdaki hipotoni oran1 % 3,1
olup literatiir ile uyumludur.

Operasyon sonrasi tariflenen pozisyona uymayan 6 hastada
operasyon sonrasi 6n kameraya silikon yagi gecisi goriild.
Bu olgulara ya erken donemde arka segment silikonu ile bir-
likte 6n kameradan silikon alinmasi yapildi ya da sadece 6n
kameradan silikon alindu.

Operasyon sonrasi fakik olan 7 hastanin 4’iinde (%57,1)
ilerleyen donemde katarakt olustu. Literatiirde de calisma-
miza benzer olarak meta analiz degerlendirmede katarakt
gelisimi %53,1 olarak bildirilmektedir.?® Baska bir ¢aligma-
da ise bu oran %80 olarak bulunmustur.'®

Cerrahi sonunda sklerotomiler 7/0 vikril ile siitiire edildigi
i¢in sizint1 ile karsilagilmadi.

Caligmamizin eksik kalan taraflar1 hasta sayisinin az ve ret-
rospektif bir ¢aligma olmasi idi.

Sonug olarak; retina dekolmani olan olgularin tedavisinde
silikon yag1 tamponad ile kombine PPV kabul edilebilir
komplikasyonlar ile etkin ve giivenilir bir tedavi secenegi-
dir. Retina dekolmanindaki fonksiyonel basar1 anatomik ba-
saridan daha az olabilmektedir. Tk gérme keskinligi, takip
siiresi, ERM gelisimi sonu¢ EIDGK ile iliskili faktorlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek
almadi.

Cikar ¢atigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ukar ¢atigmasi yoktur.

Yazar Katkilari: Fikir - U.E.; Tasarim - U.E.; Denetleme
-U.E.,E.K; Kaynaklar - U.E.; Malzemeler - U.E., K.B.; Veri
Toplanmas1 ve/veya Islemesi - U.E.; Analiz ve/veya Yorum -
U.E.,; Literatiir Taramas1 - U.E.; Yaziy1 Yazan - U.E., CMO;
Elestirel Inceleme - U.E., CMO
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