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Pars

Plana Vitrektomi ve

Dekolman Cerrahisi Endikasyonlarr*

Meral Or!

Klasik dekoman cerrahisi genelde gz disi
bir yaklagim olup, pars plana vitrektomi
(PPV) yontemleri ile goz icine girmeyi gerek-
tirecek durumlara miidahale etmeden 6nce ye-
terli dekolman cerrahisi uygulamalari ile kla-
sik yontemi iyi kavramak ve uygulayabilmek
gerekir. Iste o zaman dekolman cerrahinin
goz i¢cinde ¢alisma endikasyonlan kendiligin-
den ortaya ¢ikar. Bir retina cerrahi dekolman
ameliyatinda lokal veya gevresel ¢okertmeyi,
bosaltic1 ponksiyon ile subretinal stvinin dre-
najini ne zaman ve nasil uygulayacagini, yir-
t1gin kapatilmasini ne sekilde yapacagini, goz
icine hava ve gaz gibi maddeleri habbe olug-
turmadan ve yeterli miktarda vermeyi, gerek-
tiginde daha yeni bir kavram olan pnomoreti-
nopeksiyi uygulayabilmelidir.'-2

Bir dekolman cerrahisinde PPV uygulama-
sinin kesin endikasyonu yoktur. PPV uygula-
masina bastan karar verilebildigi gibi, ameli-
yatin  gidisi  swrasinda  ortaya  ¢ikan
komplikasyonlar sonucu da karar verilebilir.
Amac retinanin yatigmasidir. Ornegin dekol-
man cerrahisinde farmakolojik ajanlarla diizel-
tilemeyen miozis olugmasi, yirtik, hemoraji,
retina deligi olusturan sklera perforasyonu
veya bosaltici ponksiyon komplikasyonlari-
nin ortaya ¢ikmast, retinanin ameliyat sirasin-
da yatigtirllamamasi, yirttk bulunamamasi
gibi sebepler goz icine girilmesini gerektirebi-
lir.1:3
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Ileri derecede PVR varligi, travmatik, goz
i¢1 yabanci cismi ile birlikte dev devrik, trak-
siyonel, psodofak-afak, goz icine lens veya
intraokiiler lensin diismesi ile birlikte olan de-
kolmanlar, arka yerlesimli yirtiklar, makula
deligi, lokal anestezide yanlighikla sklera per-
forasyonu, kolobom ile birlikte dekolman,
akut retinal nekroz ve retinanin nekrotizan inf-
lamasyonlar1 gibi durumlar bastan goz igine
girilme endikasyonunun konuldugu durumlar-
dir.4?

PVR smiflandirilmas: cesitli gekillerde ya-
pilmigtir. Dekolman cerrahisi ve PPV uygula-
yacak bir cerrah PVR siniflandiriimasint ve
degerlendirilmesini de bilmek durumundadir.

1983 RETINA CEMIYETI PVR
SINIFLANDIRILMASI®
EVRE KLINIK
A(HAFIF)  Vitreus bulanikligi, pigment top-
luluklar
B(Orta) Retina burusuklugu, yirtik kena-

rinmn kivrilmasi, retina sertligi
damarlarda kivrim artmasi

C(Agmr) Tiim kahnhgmeca retina kivrim-
lar

Cl Bir kadranda

C2 Iki kadranda

3 Ug kadranda

D(Masif)  Dort kadranda sabit retina kiv-
rimlari

D1 Acik huni

D2 Dar huni

D3 Kapali huni
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1989 Cologne siniflandirmasi ve 1989 silikon
calisma  gurubunun  simiflandirmalarnindan
sonra 199] de Machamer ve ark tarafindan

Modifiye bir simflandirma daha yapilmastir.’

1991 YENILENMIS PVR
SINIFLANDIRILMASI

Evre A Vitreus bulanikligi, pigment biri-
kimi, retina altinda pigment top-
lulugu

Evre B I¢ retina yiizeyinde burugma, re-
tinada kalinlagma damar kivrim-
lar1 artmasi, yirtigin kenarlari-
nin kivrilmasi, vitreus

hareketinin azalmas:
Evre CP 1-12(Ekvatorun arkasi)
Fokal, diffiiz, cevresel tiim kalin-

higinca katlantilar, subretinal
bantlar

Evre CA 1-12(Ekvatorun 6nii)
Fokal, diffiiz, ¢cevresel tiim kalin-
liginca  katlantilar, subretinal
bantlar, 6ne yer degistirme, vit-
reusta bantlar + kondansasyon

1983 simiflandirmasina gore evre C1 altin-
daki PVR de klasik dekolman cerrahisi uygu-
lanabilir. C3 iin iizerinde ise genelde vitrekto-
mi ve i¢ tampon maddelerin uygulamasi
gerekir. On PVR ye dikkat edilmeli, vitreus ta-
bam ¢ok iyi temizlenmeli, gerektiginde lens
alinmahidir. Proliferasyonun devam ettigi du-
rumlarda retinotomi ve retinektomi uygulana-
bilir. PVR varsa pnomoretinopeksi yapmak
uygun degildir Y

PPV ve dckolman uygulamasi yapacak olan
cerrah ayrica niiks olgulanina nasil miidahale
edilecegini de bilmelidir. Niiks dekolmanlarin
en onemli sebebleri yirtigin yetersiz kapatil-
mas1, gdzden kacan yirtiklar, ¢okertmenin ye-
tersiz veya agirt yapilmasi, kullamilan ¢okert-
me materyalinin kotiliigii, bosaltict
ponksiyon uygulanmast sonucu komplikasyon
veya gerektigi halde bosaltici uygulanmama-
s1 olup, genelde C1 in altinda PVR varsa vit-
rektomi cerrahisi uygulanmadan da niikslere

miidahale edilebilir. Yine de yirtigin yeri de
PPV uygulanma endikasyonu i¢in énemlidir.'?
PPV uygulamasi gerektiginde ise, cerrah hava,
gaz, silikon, SPK gibi i¢ tampon maddelerin
kullanimi, komplikasonlari, uygulama 6zellik-
lerini de bilmek durumundadir.'!-12

Sonu¢ olarak dekolman cerrahisi ve pars
plana vitrektomi biribirinden ayri ameliyatlar
degildir. Gerektiginde biribirini tamamlayacak
sekilde kullanilmalidir. Retinanin yatismasi-
nt saglamak amaci ile yapilan bu uygulama-
larda kesin cizgiler ve kurallar belirlemek
miimkiin degildir.
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