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ABSTRACT

Amag: Komplike retina dekolmanli gézlerde gevsetici retinotomi ile

birlikte vitreoretinal cerrahinin sonuglarini degerlendirmek

Gereg ve Yoéntem: Komplike retina dekolmani nedeniyle retino-

tomi ile birlikte vitreoretinal cerrahi yapilan 14 olgu ¢alisma-
ya dahil edildi.5 olguya (%35.7) ilk kez vitreoretinal cerrahi
vygulanirken, 9 olgu (%64.3) daha éncesinde bir veya daha
fazla vitreoretinal cerrahi gegirmisti. Alti gézde (%42.8) grade
D3 proliferatif vitreoretinopati, 5 gézde (%35.7) diabete baglh
fibrovaskdiler proliferasyon ve traksiyon,1 gézde (%7.1) eales
hastaligi, 1 gézde (%7.1) travma ve 1 gbzde (%7.1) dejeneratif
miyopi mevcuttu.On iki gézde (%85.7) intraokiler tamponad
olarak silikon yagi kullanilirken, 2 gézde (%14.3) %20'lik perf-
luoropropane (C3F8) kullanildi. Hastalar é ile 10 ay (ortala-
ma:8 ay) sireyle takip edildi.

Bulgular: Takip siresi sonunda; retinanin anatomik durumu, 11

gozde (%78.6) yatisik, 3 gbzde (%21.4) dekole seklindeydi.
Postoperatif gérme keskinligi 11 gézde (%78.6) preoperatif
degere gére artarken, 2 gbzde (%14.3) azaldi, 1 gézde (%7.1)
degismeden kaldi. Postoperatif géz i¢i basinci 10 (%72.6) géz-
de normal iken, 4 (%28.4) gézde normal sinirlarin altinda sap-
tandi. Postoperatif géz ici basinci disik olan 4 gézin 3’inde
niks retina dekolmani vardi. Retinanin yatisik kaldigi 11 gézin
1’inde (%9.09) hipotoni geligti.

Sonug: Gevsetici retinotomi, komplike retina dekolmanli gézlerde

6zellikle retinal kisalma da mevcut ise, intraoperatif retinanin
daha kolay yatistirilmasini saglayan, postoperatif fonksiyonel
ve anatomik basari oranini artiran ve fitizis bulbi, neovaskiler
glokom gibi komplikasyonlarin geligsimini azaltan etkili bir tek-
niktir.

Anahtar Kelimeler: Retinotomi, proliferatif vitreoretinopati, niks

retina dekolmani.

Purpose: To evaluate the outcomes of relaxing retinotomy in the

vitreoretinal surgery of the complicated retinal detachments.

Materials and Methods: 14 patients with complicated retinal

detachments who were applied retinotomy in the vitreoretinal
surgery are taken into the study. While 5 cases were having
their first vitreoretinal surgeries 9 cases had one or more vitre-
oretinal surgeries before. 6 eyes (42.8) had proliferative vitreo-
retinopathy, 5 eyes(%35.7) fibrovaskuler proliferation and tra-
ction due to diabetes, 1 eye (%7.1) Eales disease, 1 eye (%7.1)
trauma, and 1 eye (%7.1) degenerative myopia. Silicone oil
was used as intraocular tamponade in 12 eyes (85.7) and
%20 perfluoropropane in 2 eyes (%14.3). The patients were
followed between 6 to 10 months (average:8 months).

Results: At the end of the follow-up period, retina was attached in

11 eyes (%78.6). Postoperative visual acuity was better than
the preoperative level in 11 eyes (%78.6), was worse in 2 eyes
(%14.3) and was the same in 1 eye (%7.1). Postoperative intra-
ocular pressure was normal in 10 (%72.6) eyes and was below
normal level in 4 (%28.4) eyes. 3 of the eyes with low postope-
rative intraocular pressure had recurrent retinal detachments. 1
(%9.09) of 11 eyes with reattached retinas postoperatively de-
veloped hypotony.

Conclusion: Relaxing retinotomy, an effective technique used in

the treatment of complicated retinal detachments especially in
the cases with shortening of the retina, can provide an ea-
sier attachment of the retina intraoperatively, increase the
functional and anatomic success and decrease the incidence
of complications like phthisis bulbi and neovascular glaucoma
postoperatively.

Key Words: Retinotomy, proliferative vitreoretinopathy, recurrent

retinal detachment.
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Komplike Retina Dekolmanli Olgularda Gevsetici Retinotomi

GiRiS

Komplike retina dekolmanli olgularda konvansiyo-
nel vitrektomi teknikleri ile retinayi yatishrmak her zaman
mUmkin olmayabilir. Komplike retina dekolmanina ne-
den olabilecek durumlar arasinda proliferatif vitreoreti-
nopati', travma??, ekspulsif koroidal hemoraji*, diyabe-
tik fibrovaskiler proliferasyon ve retinal traksiyon®, Eales
hastaligi ve dejeneratif miyopi sayilabilir. Bimanuel an-
terior vitreus tabani diseksiyonu béyle durumlarda intra-
operatif traksiyonlar zayiflatmak ve retinayr yatishrmak
amaciyla kullanilan bir yéntemdir®. Bazi durumlarda lo-
kalize yatighrilamayan dekolman bélgesi endofotokoa-
gulasyon ile 360° cevrilebilir’. Periferik retina dekolmani
alanlari bu énlemlere ragmen cogunlukla makulay: tu-
tacak sekilde ilerleyebilir ve sonucta hipotoni, fitizis bulbi
ve rubeozise neden olabilir®.

Retinotomi vitroretinal cerrahide periretinal traksiyo-
nun membran diseksiyonu veya skleral ¢ékertme ile ser-
bestlestirilemedigi yada retinanin kisaldigi durumlarda
kullanilabilecek yardimcr bir tekniktirs-14.

Biz bu ¢alismada komplike retina dekolmanl olgu-
larda vitrektomi ile birlikte retinotominin sonuglarini de-
gerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya klinigimizde 2004 yilinda vitreoretinal
cerrahi sirasinda retinotomi yapilmig 6'si erkek, 8'i kadin
14 hasta dahil edildi. Yag ortalamasi 66 yas (52-70) idi.
Bes olguda retinotomi endikasyonu operasyon sirasinda
periretinal proliferatif ve kontraktil dokunun maksimum
eksize edilmesine ragmen retinanin pnémotik veya hid-
rolik tekniklerle intraoperatif yahgtirlamamasi sonucu ko-
nuldu. Diger 9 olguda ise daha éncesinde konvansiyonel
vitrektomi ve intraokiler tamponad uygulamasinin baga-
risiz olup tekrarlayan retinal traksiyon olusumu nedeniyle
preoperatif retinotomi yapilmasina karar verildi. Ameli-
yat dncesi hastalarin gérme keskinligi, intraoktler basin-
c1, biyomikroskobik muayene bulgular ve dekolman se-
malar kaydedildi. Retinotomi endikasyonlari acisindan 6
gdzde (%42.8) grade D3 proliferatif vitreoretinopati, 5

Goérme keskinligi Hasta sayisi ve yUzdesi

Artan 11 (%78,5)
Azalan 2 (%14,3)
Degismeyen 1 (%7,1)

Tablo 1: Postoperatif Gérme Keskinligi.

Postoperatif komplikasyon  Hasta sayisi ve yizdesi

Reproliferasyon 3 (%21,4)
Hipotoni (retina yatigik iken) 1 (%9.09)
Kornea dekompanzasyonu 1(%7,1)

Silikon emulsifikasyonu 2 (%14.3)
Makuler 6dem 2 (%14,3)

Tablo 2: Postoperatif Komplikasyonlar.

gdzde (%35.7) diyabetik fibrovaskiler proliferasyon ve
traksiyon, bir gézde (%7.1) Eales hastaligi, bir gézde
(%7.1) dejeneratif miyopi ve bir gézde de (%7.1) travma
mevcuttu’. géz psodofakik, 3 goéz afakik ve 4 géz fakik
idi. Hastalarin daha énce gecirdikleri cerrahiler ve kulla-
nilan tamponad maddeleri kaydedildi. Bes géz (%35.7)
ilk kez vitreoretinal cerrahi uygulanan, dokuz géz ise
(%64.2) 3'G iki kez, 6'si bir kez olmak Uzere daha énce
vitreoretinal cerrahi uygulanmig olan goézlerdi’. gézde de
daha 8nce kullanilan tamponad maddesi silikon yagr idi.
Tum hastalara klasik U¢ girigli pars plana vitrektomi uy-
gulandi. Gereken olgularda silikon yagr ekstraksiyonunu
takiben, tOm olgularda traksiyon yapan bélgelere dik
olacak sekilde makas yada vitrektomi probu ile gevsetici
retinotomi uygulandi. Bu olgularda mimkin oldugu ka-
dar periferik sahadan retinotomi tercih edildi. Subretinal
membran saptanan gézlerde, gevsetici retinotomiyi ta-
kiben, subretinal forsepler yardimi ile subretinal memb-
ranlar ¢ikarildi. Daha sonra intravitreal perfluorokarbon
sivilart (PFCL) yardimi ile retina yahstirilarak retinotomi
cevresine endolazer fotokoagilasyonu yapildi. Genis re-
tinotomili olgularda perfluorokarbon sivisi (PFCL)-silikon
ya@i, daha kicUk retinotomilerde ise perfluorokarbon
sivisi (PFCL)-hava-silikon yag ya da perfluoropropane
degisimi yapilarak operasyona son verildi. Vitreoretinal
cerrahi esnasinda bir géze intraokuler lens (IOL) ekstrak-
siyonu uygulanirken, fakik gézlere kristalin lens ekstrak-
siyonu uygulanmadi. Postoperatif hastalar 6 ile 10 ay
(ortalama:8 ay) sire ile takip edildi. Kontrol muayenele-
rinde gérme keskinligi, intraokuler basing, biomikrosko-
pik muayene bulgular, 6n kamara komplikasyonlari, ve
retinanin anatomik durumu kaydedildi. Gérme keskinligi
yéninden hastalar preoperatif degere gére gérmesi ar-
tan, azalan ve degismeden kalan olarak gruplandirildi.

BULGULAR

Son kontrol muayenesinde, retinanin anatomik du-
rumu, 11 goézde (%78.6) yatisik, 3 gdzde (%21.4) dekole
olarak saptandi. Postoperatif gérme keskinligi, preopera-
tif degere gore 11 gézde (%78.5) artmig, 1 gdzde (%7.1)
degismeden kalmis, ve 2 gézde (%14.3) azalmig olarak
bulundu. (Tablo 1) Preoperatif intraokuler basing bir géz-
de diabete bagh neovaskuler glokom nedeniyle yiksek
iken, 13 gézde normal veya normalin altindaydi. Posto-
peratif komplikasyonlar Tablo-2'de gdsterilmistir’. gézde
gegici géz ici basinar yuksekligi olustu. Son kontrol mua-
yenesinde 10 gézde intraokuler basing normal sinirlarda
bulunurken, 4 (%28.4) gbzde hipotoni saptandi. Bu géz-
lerin Ugnde hipotoninin nedeni retinanin tekrar dekole
olmasi idi. Diger hastada kesin neden saptanamamakla
birlikte muhtemel neden anterior proliferasyon geligimi
ve silier cisim dekolmaniydi. Postoperatif retinanin yatigik
olmasi durumunda hipotoni gelisme orani %9.09 ola-
rak bulundu. Postoperatif komplikasyon olarak 3 gézde
(%21.4) reproliferasyon ve niks retina dekolmani, bir
gbézde (%7.1) silikona bagl kornea dekompanzasyonu,
2 gézde (%14.3) silikon emulsifikasyonu ve 2 gézde de
(%14.3) makiler 86dem saptandi. 3 hastada preoperatif
rubeosis iridis mevcut olup, postoperatif dénemde rube-
osisde ilerleme olmadi. Ik kez vitreoretinal cerrahi yapi-
lan 5 gézde de intraokiler tamponad olarak silikon yag:
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kullanilirken, énceden vitreoretinal cerrahi gegirmis olan
9 gézin 7’'sinde silikon yagi, 2'sinde de %20 lik perflo-
ropropan kullanildi.

TARTISMA

Gevsetici retinotomi, dzellikle retinal kisalmanin es-
lik ettigi komplike retina dekolmanli olgularda, retinanin
intfraoperatif yatistrilmasina yardimer bir yéntemdir®14.
Bu olgularda retinotomi yapilarak traksiyonlarin serbest-
lestirilmesi sonucunda uzun dénem retina yatisikligi sag-
lanabilir’™>17. Fakat bazi calismalardada retinotominin
proliferasyonu indikleyerek retino dekolmani niksuyle
iligkili oldugu da séylenmektedir®. Retinotominin teknik-
leri literatirde ayrintili olarak incelenmistir®'7. Retinanin
tam gorulebilmesi ve traksiyon vektérlerinin yéninin an-
lagiimasi icin periretinal membranlar maksimum eksize
edilir®. Retinada esas traksiyon yapan vektérlerin yéni
belirlenir ve bu vektérlere dik olacak sekilde retinoto-
mi yapilip traksiyonlar serbestlestirilir’'>17. Relaksasyon
amaciyla radyal ve dairesel retinotomiler tariflenmistir
1517 BuyUk dairesel retinotomilerin multiple kicik retino-
tomilerden daha effektif oldugu literatirde bildirilmek-
tedir??. Bizim karsilaghigimiz proliferasyonlar daha ¢ok
dnceki cokertme alanlarinin yakinlarinda veya silikon
yadi alt sinin boyunca olugmus pekcok yéne ayri uzanan
proliferasyonlardi. Bu durumlarda baskin olan yén belir-
lenip ona ydnelik retinotomi yapild.

Postoperatif retinanin anatomik durumu 11 géz-
de yatisiklik ve 3 gézde niks dekolman seklindeydi. Bu
sonuglara gére anatomik bagari orani %78.6'dir. Lite-
ratirde anatomik basari orani %40 ile 80 arasinda de-
gismektedir’ 16183132 Bizim calisgmamizda anatomik ba-
sart oraninin iyi olmasi, retinal traksiyonlarin tamamen
serbestlestirilmesine, endolaserin uygun kullanimina,
tamponad olarak ¢ogunlukla uzun sireli silikonun tercih
edilmesine ve hastalarin %35.7 sine ilk kez vitreoretinal
cerrahi uygulanmig olmasina baglanabilir.

Komplike dekolmanh olgularda, vitreoretinal cer-
rahi sirasinda retinotomi yapilmasinin, ameliyat sonrasi
goérme keskinligi dizeyi Uzerine olumsuz etkisinin olma-
digi yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir. Retinotomi ya-
pilmayan komplike dekolmanli olgularda, postoperatif
3/200 ve Ustt gérme keskinligine ulagsma orani %23 ile
%57 arasinda iken, benzer olgularda retinotomi ile bir-
likte vitreoretinal cerrahi sonrasi 3/200 ve Ust0 gérme
keskinligine ulagsma orani %29 ile %70 arasindadir'’-%,
Bizim calismamizda postoperatif 3/200 ve Usti gérme
keskinligine ulagsma orani %59 olup, bu sonug literatir-
deki sonuglara uymaktadir®17:18:20,

Proliferatif vitreoretinopatili dekolman olgularinda,
postoperatif dénemde en sik kargilagilan komplikasyon
reproliferasyon ve niks retina dekolmanidir. Retinotomi-
nin reproliferasyonu énlemedigi, hatta retinotomi bélge-
lerinin sinirlarinda reproliferasyon gelistigi bilinmekte-
dir81930 By proliferasyonun ekspose olan retina pigment
epitelinden ziyade o bélgelerde gelisen koryoretinal
skara bagl oldugu dusintlmektedir’. Ayni calismada
bu bulguyla ters diugecek sekilde reproliferasyon orani-
nin retinotomi yapilan gézlerde yapilmayanlara oranla
daha yiksek olmadigr gésterilmigtir®. Literatirde kompli-

ke retina dekolmanli olgularda, retinotomi ile birlikte vit-
reoretinal cerrahi sonrasi niks retina dekolmani gelisme
orani %30 ile % 52 arasinda degismektedir® 193!, Benzer
olgularda retinotomi yapilmaksizin konvansiyonel vitre-
oretinal cerrahi sonrasi niks retina dekolmani gelisme
orani ise %22 ile %61 arasinda degismektedir’: 192526,
Bizim calismamizda 3 gézde (%21.4) niks retina dekol-
mani gelismistir. Bu sonucun literatGrdeki benzer calis-
malara gére daha iyi olmasi hasta sayisi relatif olarak az
oldugu icin giUvenilir olmayabilir. Ayrica bu ¢calismalarda
hastalardaki retina dekolmaninin durumu ve komplike
eden faktérler agisindan standardize edilmesi mimkin
olmadigindan alinan sonuglar farkli calismalarda buytk
farkliliklar gésterebilir.

Vitreoretinal cerrahi sonrasi kornea komplikas-
yonlari, silikon ya@ kullanimi esliginde 6zellikle lens
ekstraksiyonu da yapiliyorsa yaygin gérilor. Silikon ya-
gina bagl kornea komplikasyonlar silikon yaginin én
kamaraya gecip endotele temas etmesiyle ortaya ¢ikan
endotel toksisitesi sonucu geligir?>?’. Literatirde bildiri-
len kornea komplikasyonu orani %22-43 arasinda de-
gismektedir'®192426_ Biz 1 gdézde (% 7.1) silikon yagina
bagli kornea dekompanzasyonuna rastladik. Bu oranin
literatirdeki benzer calismalardan daha distk olmasi
bu hastalara lenste kesafet olmadigi strece lens ekstrak-
siyonu yapmayi tercih etmememiz olabilir. Literatirde
benzer calismalarda anterior proliferatif vitreoretinopati
ve buna bagli hipotoni gelisimini dnlemek amaciyla ge-
nelde kesafet olup olmamasindan bagimsiz olarak lens
ekstraksiyonu yapilmaktadir®10.12.14.27,

Vitreoretinal cerrahi ile birlikte retinotomi yapilan
olgularda postoperatif sik gérilen komplikasyonlardan
biri de retinanin yatigik olmasina ragmen kronik hipotoni
gelisimidir®10121427.33 By komplikasyonun kesin meka-
nizmasi agiklanmamig olup bu konuda ileri strilen 4 hi-
potez mevcuttur.Genis retinotomi yapilan olgularda acik
retina pigment epiteli tarafindan artmig sivi transportu,
anterior proliferatif vitreoretinopati gelisimi ve silier ci-
sim Ozerine uyguladigi traksiyona bagh hiposekresyon,
asir fotokoagulasyon veya kriopeksi yapilmasi ve silikon
yaginin silier epitel Uzerine direkt toksik etkisi?®. Litera-
torde benzer ¢alismalarda postoperatif retinanin yatigik
olmasina ragmen hipotoni gérilme orani %17 ile %43
arasinda degismekte iken bizim calismamizda bu oran
%9.09'dur. Bu sonucun daha iyi gibi gériluyor olmasi,
benzer caligmalara gére bizim calismamizda yapilan re-
tinotomi boyutlarinin daha kiicik olmasi ve ekspoze olan
retina pigment epiteli sayisinin ve sivi fransportunun azli-
g1 ile aciklanabilir.

Sonug olarak; gevsetici retinotomi proliferatif vitreo-
retinopati gézlenen komplike dekolmanli gézlerde 6zel-
likle retinal kisalma da mevcut ise, uygulanmasi gerekli
bir yéntemdir. Bu yéntem traksiyonlari serbestlestirerek
intraoperatif retinanin daha kolay yatigtirilmasina olanak
saglarken, postoperatif dénemde fonksiyonel ve anato-
mik basari oranini artirip, retinanin dekole olarak kal-
masinin yol acacadi fitizis bulbi ve neovaskuler glokom
gibi komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir.
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