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ABSTRACT

Amag: Dev retinal yirtik gelisen olgularda vitreoretinal cerahi-
nin uzun dénem etkinlik ve guvenilirligini aragtrmak.

Gereg ve Yontem: Nisan 2006- Aralik 2010 tarihleri arasin-
da dev refinal yirtik tanisi olan 15 olgunun (K/E: 10/5) 15
gdzine vitreoretinal cerrahi, silikon ya@i, 360 derece en-
dolaser uygulandi. Olgularin ameliyat éncesi degerlendir-
mesinde 8’inde (%53) travma, 4'Gnde (%27) gecirilmis gé-
zigi cerrahi, 2'sinde (%13) dejeneratif miyopi, 1'inde (%7)
marfan sendromu saptadik. 5 olguda (%33) psédofaki, 1
olguda ise (%7) afaki tespit edildi. Ayni seansta 3 (%20)
olguya lensektomi uygulandi, 2 olguya (%13) gézigi len-
si yerlestirildi. Olgulardan ilk ameliyati takiben ortalama
10 ay (6-15 ay) sonra silikon yagi geri alindi. Silikon yag
geri alindiktan sonra, 2 olguda proliferatif vitreoretinopati
nedeni ile nUks retina dekolmani gelisti. Refina pars plana
vitrektomi, membran soyulmasi, retinektomi uygulanarak
yeniden yahsghrildi.

Bulgular: Olgular ortalama 37 ay (18-72 ay) sire ile takip
edildi. Gérme keskinlikleri 9 olguda (%60) arth, 5 olguda
(%33) ayni kaldi, 1 olguda (%7) azaldi. Yirhig 180°den
buyUk olan olgularin gérme keskinligi 3 olguda (%20) de-
gismezken, 1 olguda (%7) geriledi. 180°den kigik olan
olgulardan ise 9'unda (%60) gérme keskinligi artti, 2 olgu-
da (%13) sabit kald.

Sonug: Dev retinal yirtik olgularinda vitreoretinal cerahi uzun
dénemde etkin ve givenilir bir ydntem olarak degerlendi-
rildi.

Anahtar Kelimeler: Retinal yirtik, vitrektomi.

Purpose: To evaluate the effectivity and safety of vitreoretinal

surgery in patients with giant retinal tears.

Materials and Methods: 15 eyes of 15 patients (F\M:10\5)

diagnosed giant retinal tear between April 2001- Decem-
ber 2006 were applied vitreoretinal surgery, silicon oil and
360° endolaser photocoagulation. We established; trauma
in 8 (53%) cases, previous intraocular surgery in 4 cases
(27%), degenerative myopia in 2 cases (13%) and Mar-
fan syndrome in 1 case (7%) in preoperative evaluation.
Pseudophakia in 5 (33%) cases and aphakia in 1 (7%)
case were established. Lensectomy was applied to 3 cases
(20%) and intraocular lens was implanted to 2 (13%) cases
at the same seans. Silicone oil was meanly removed 10
month after the first surgery. Relapsed retinal detachment
developed in 2 cases after silicone oil removal because of
proliferative vitreoretinopathy. Retina was reattached with
applying pars plana vitrectomy, membrane peeling and
retinectomy.

Results: We observed all cases meanly 37 months (18-72

months). Visual acuity increased in 9 cases (60%), fixed in
5 cases (33%) and decreased in 1 case (7%). Visual acuity
fixed in 3 cases (20%) and decreased in 1 case (7%) in pa-
tients with tears greater than 180°. Visual acuity inreased
in 9 cases (60%) and fixed in 2 cases (13%) in the patients
with tears smaller than 180°.

Conclusion: Vitreoretinal surgery was evaluated safe and ef-

fective method in cases with giant retinal tears.
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GiRiS

Dev retinal yirtik (DRY), posterior hyaloid membra-
nin éne dogru patolojik ayrilmasiyla baglantili olarak
ora serratada sinirlanmig, cok genis yirtiklar olarak ta-
nimlanabilir. Yirtik miktarini en az 90° ve Uzerinde olarak
bildiren kaynaklar vardir.” Dev retinal yirtik insidansi 2
milyonda 1 olarak belirtilmigtir.?

Travmaya sekonder gelisen DRY nadirdir ve bunlar-
da ameliyat sonrasi gérsel prognoz eslik eden okiler ha-
sara bagh olarak degisir.® Penetran travmaya sekonder
olarak gelisen retinal perforasyon nadiren akut regma-
tojen retina dekolmanina sebep olurken korneaskleral
yaralanma sonucu uyarilan ekstrensek fibroblastlar pos-
terior hyaloid membranin éne dogru ayrilmasina ve geg
dénemde traksiyonel, regmatojen komponentlerin bir
arada oldugu DRY gelisimine sebep olabilir.® Bu olgu-
larin tedavisinde vitrektomi egliginde silikon tamponadi
uygulanmasi skleral cokertme diginda kullanilan yéntem-
lerden birisidir.*¢

Bu calismada, klinigimizde vitreoretinal cerrahi ve
silikon yagdi uygulanan DRY olgularinin ameliyat sonrasi
uzun dénem sonuclarini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismaya hastanemiz  géz  kliniginde  Nisan
2006-Aralik 2010 tarihleri arasinda dev yirtikli retina
dekolmani tanisi alip vitreoretinal cerrahi yapilan 15 ol-
gunun 15 géz0 dahil edildi. Olgularda DRY tanisi ko-
yulurken yirhigin 90° ve Gzerinde olmasi esas alindi. 11
olguda (%73) 180° altinda DRY saptanirken, 4 olguda
(%27) 180° ve Uzerindeydi. Tim olgular; travma, dejene-
ratif miyopi, gecirilmis gozici cerrahisi, klinige basvurma
sUreleri ydninden sorgulandi.

Anamnez sonucunda 8 (%53) travma, 4 (%27) gegi-
rilmis gézici cerrahi, 2 (%13) dejeneratif miyopi, 1 (%7)
Marfan sendromlu olgu saptandi (Grafik 1). Olgulardan
14 (%93) tanesi DRY gelisiminin ilk haftasi icinde, 1 ta-
nesi ise ikinci haftada bagvurdu.

Olgulara ameliyat éncesi ayrintili vitreus ve retina
muayenesi yapildi. Retina muayenesi indirekt oftalmos-
kop ve Goldman U¢ aynali lensi ile yapildi. DRY'a eslik
edebilecek basgka yirik, makila tutulumu, proliferatif vit-
reoretinopati gelisimi, mevcut yirhigin pozisyonu ve yirti-
ga uygulanan traksiyonlar ayrintili olarak degerlendiril-
di. Biyomikroskopik muayenede 3 olguda (%20) “Grade
Cor-2" kortikal katarakt [WHO Cataract Grading Group
2002] tespit edildi.”

5 olguda (%33) pseudofaki, 1 olguda (%7) ise ope-
ratuar afaki oldugu gérildi. Ayrica travma 8ykisi olan
8 olgudan 5'inde (%33) korneaskleral yaralanmaya ait
skar dokusu ve nefelyon saptandi. Ameliyat ncesi gérme
keskinlikleri (Snellen) ve géz mici basinglarn (Goldman
Aplanasyon Tonometrisi) degerlendirilerek operasyona
hazirlandilar. Ameliyatlar ayni cerrah tarafindan Gg yollu
20 G pars plana vitrektomi teknigi kullanilarak yapildi.

Flebin 6n ve arkasindaki vitreus tamamen ayrigh-
rldi. 360 derece bazal vitreus temizlendi. Tum olgula-
ra 360° endolazer uygulandi ve silikon yagr koyularak
retina yahstinldi ve operasyon sonlandirildi. Olgularin
ameliyat sonrasi pozisyonlu olarak yatmalar saglandi.
3 olguya (%20) ayni seansta fakoemulsifikasyon ile lens
ekstraksiyonu yapild.

Olgulardan 2'sine (%13) gézici lens yerlestirilirken 1
olgu (%7) yuksek miyopi nedeniyle afak birakildi. Olgu-
larin silikon yaglan ortalama 10 ay (6-15 ay) sonra geri
alindi. Silikon yaglar alindiktan sonra 2 olguda (%13)
nUks retina dekolmani gelisti.

Tablo: Olgularin ameliyat éncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri ile ameliyat sonrasi gelisen komplikasyonlarin kargilagtirilmasi.

A.0.G.K. AS.G.K Katarakt GiB Arhisi PVR Makilopati  Makuler Burusukluk
1 mps 6 mps - - - +
3 mps 6 mps - - - + -
6 mps 0.3 - - - - -
4 mps 6 mps - - - + -
4 mps 0.2 + - - - -
6 mps 0.3 - - - - -

0.2 0.5 - - - -
4 mps 0.2 + - - -
2 mps 6 mps + - - -
1 mps 1 mps + + + - -
2 mps 2 mps + + - -
2 mps 2 mps - + -
6 mps 6 mps - - -
4 mps 4 mps - + - - -
6 mps 4 mps + + -

AOGK; Ameliyat Oncesi Gérme Keskinligi, ASGK; Ameliyat Sonrasi Gérme Keskinligi, GiB; Géz ici Basinci,

PVR; Proliferatif Vitreoretinopati.
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Grafik 1: Olgularin ameliyat éncesi bulgulari.

Olgularda gelisen proliferatif vitreoretinopati nedeni
ile tekrar pars plana vitrektomi uygulanirken beraberin-
de membran soyma ve retinektomi uygulanarak retina
yahsgtirild.

Calisma verisi SPSS (Version 13.0) istatistik paket
programi kullanilarak analiz edildi. Istatiksel analizde
Wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR

Yas ortalaomasi 47.9+10.5 (En kicUk/En biyUk:
29/68) olan 15 olgu (K/E:10/5) 37 ay (18-72 ay) takip
edildi. Olgularin yapilan detayli fundoskopik muayenele-
ri sonucu 11 olguda (%73) anatomik bagari gézlemlendi.
4 olguda (%27) ise tam anatomik dUzelmenin saglana-
madigi saptandi (Grafik 2).

Bununla beraber olgularin gérme keskinlikleri 4 ol-
guda (%27) 4 metreden parmak sayma (mps) ve daha
altindan 6 mps’ye, 2 olguda (%13) 4 mps'den 0.2
(Snellen)’ye, 2 olguda (%13) 6 mps'den 0.3’e ve 1 ol-
guda (%7) 0.2’den 0.5’e yuUkseldi. 5 olguda (%33) gor-
me keskinliklerinde degisiklik olmazken, 1 olguda (%7)
6 mps'den 4 mps dizeyine geriledi (Tablo). Olgularin
ameliyat éncesi gérme keskinligi ortalama 1.26+0.3
[logMAR] (En kigUk-Orta-En biyik: 1 mps-6 mps-0.2)
iken ameliyat sonrasi ortalama 0.99+0.4 (En kigUk-
Orta-En biytk: 1 mps-0.2-0.5) (p=0.008) olarak bu-
lundu.
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Grafik 3: 180° den biuyik ve kiictk yirtiklari olan olgularin ame-
liyat dncesi ve sonrasi gérme keskinliklerinin karsilastiriimasi.
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Grafik 2: Anatomik diizelme saglanan ve saglanamayan olgu-
larda gérme keskinligi.

Yirhg 180°den biytk olan olgularin gérme keskin-
ligi 3 olguda (%20) degismezken, 1 olguda (%7) geri-
ledi. 180°den kicUk olan olgulardan ise 9'unda (%60)
gérme keskinligi arth, 2 olguda (%13) sabit kaldi (Gra-
fik 3). Yirhg 180°den biyik olgularda ameliyat éncesi
gdrme keskinligi 1.45+0.33 (En kucuk-Orta-En buyuk: 1
mps-2 mps-6 mps) iken ameliyat sonrasi 1.50=0.12 (En
kiguk-Orta-En buytk: 1 mps-2 mps-4 mps) (p=0.317)
olarak tespit edildi. Yirtigi 180°den kiicik olan olgularin
ameliyat éncesi gérme keskinligi 1.19+0.28 (En kicUk-
Orta-En biytk: 1 mps-6 mps-0.2) iken ameliyat sonrasi
0.81+0.28 (En kiUgUk-Orta-En bOyUk: 1 mps-0.2-0.5)
(p=0.008) oldugu gérildu. Olgularin 4'Gnde (%27) sili-
kon yaginin emdlsifikasyonuna bagh GiB artisi saptand.
Silikon yaginin ¢ikarilmasi sonucu géz ici basinglar kont-
rol altina alindi. Proliferatif vitreoretinopati gelisen 1 ol-
guda (%7) neovaskiler glokom ortaya cikti. Olguya an-
tiglokomatéz tedavi ile birlikte kriyoterapi uygulandi. Ay-
rica 6 olguda (%40) katarakt gelisimi gézlendi. Geligen
kataraktlar silikon yaginin bosaltilmasiyla ayni seansta
fakoemulsifikasyon ile cikarilarak géz ici lensi yerlestiril-
di. Olgulardan 1’inde (%7) makiler burusukluk gézlem-
lenirken, 2 olguda (%13) makilopati gérildi (Grafik 4).

TARTISMA

DRY, siklikla anormal vitreus ve kalitsal vitreoretino-
patilerle baglantilidir. Stickler sendromu DRY'in en sik
rastlanilan kalitsal nedenidir.® Hastalik tip 11/XI kollajen
yapiminda anormallik ile karakterizedir.
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Grafik 4: Ameliyat sonrasi olgularda geligen komplikasyonlar
ve gérme keskinliklerinin kargilagtirilmasi.
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Yine ayni hastaligin benzer formlar olan Kniest
displazisi, spondiloepifizyal displazya konjenita, spondi-
loepimetafizyal displazi de DRY geligimi siktir.® Fibrillin
Uretiminde genetik defekile birlikte olan Marfan send-
romunda da DRY’ye rastlanir.” Marfan sendromunda
gorulen DRY'ler %75 vakada 20 yas altinda gérolor.'©

Sporadik retina dekolmani vakalarinin bazilari da
eklem hiperlaksisitesi, orta hat defektleri ve sagirlikla
birliktedir.® Miyopi ile DRY arasinda da anlamli bir iligki
var gibi gérinmektedir. Konjenital nonprogresif miyopi
genellikle tip 1 Stickler sendromu ile birliktedir.''2 An-
lasilacagi Uzere kollagen doku hasarlari ve miyopi DRY
patogenezinde dnemli roller alabilmektedir.

Bizim opere ettigimiz olgulardan da 1‘inde (%7)
Marfan sendromu, 2’sinde ise (%13) dejeneratif miyopi
tespit edildi (Grafik 1). Vitreus yapisinin genetik olarak
bozuk saptandigi bazi kollajen doku hastaliklarinda
stk DRY ortaya ¢ikmasi,®? kint yada penetran gecirilen
travmalar sonrasinda yaralanmanin iyilesmesini mute-
akiben fibroblastlarin skar dokusu sentezlemeye bas-
lamalari ile DRY ortaya ¢ikmasi vitreus anomalilerinin
hastaligin patogenezinde énemli yer tutmakta oldugu-
nun ipuglandir.

Kont travmalar ora serratada meydana gelen di-
sinsersiyon ile birliktedir.’® Burada meydana gelen bir
ayrilma gdézigi vitreoretinal traksiyon kuvvetlerinin den-
gesini bozacak, ilerleyen dénemde DRY gelisimine ne-
den olabilecektir. Ayni sekilde penetran travmalar son-
rasinda ortaya ¢ikan yara iyilesmesi, 6zellikle vitreus
kaybi olan hastalarda vitreoretinal kuvvetlerin denge-
sini bozacaktr.’® Bu dengesizlik ortaya bircok formda
yirtik ¢ikarabilir ancak DRY gelisimi muhtemelen vitreus
ici kuvvetlerin maksimum dengesizliginden kaynaklan-
maktadir.

Hastanin goéz hareketleri, ilaveten ayrilan retinal
flebin arkasina yapisik halde ve posteriordan tamamen
ayrilmig vitreusun yer ¢ekimi ile yaptig traksiyon yirtigin
boyutlarini genisletebilir.

Yirtigin boyutlart muhtemelen ameliyat sonrasi iyi-
lesmeyi etkilemektedir. Bu konuda Ulkemizde yapilan
bir calismada 90°-180° olan yirtiklarinin prognozunun
daha iyi oldugu belirtilmigtir.™

Olgu sayimiz bu konuda dogru ve net bir istatiksel
veri ortaya koymak icin yeterli olmasa da, yirhgr 180°
den kicUk olan olgularin gérsel rehabilitasyonunun
hizli saglandigini ve gérme keskinligindeki artiglarin
daha tatmin edici oldugunu gézlemledik (Grafik 3),
(p=0.008).

Ayrica ameliyat éncesi gérme keskinligi 4 mps al-
tinda olan olgularda prognozun daha kéti seyrettigini
ve bu olgularda proliferatif vitreoretinopati, makilo-
pati ve makiler burusuklugun daha sik olustugunul5
tespit ettik.

Ameliyat sonrasi nuks retina dekolmani ortaya ¢ik-
masinda basgka lokalizasyonda gelisen yeni satellit bir
yirtik, orjinal yirhgin oldugu yerden baslayan progresif
kisalma ve yeniden acilma énemli sebeplerdendir.'®

Gézigi silikon emulsifiye olup etkinligini yitirmedik-
ce yeni dekolman gelisimini sinirlayacaktir. Burada si-
likon yaginin ¢ikarilmasiyla baglayan sire¢ énemlidir.
Leaver ve ark., 5 yillik takiplerini bildirdikleri ¢alisma-
larinda %21 vakada silikon yagi ¢ikarilmasindan sonra
retinanin yeniden dekole oldugunu, bunlarin biytk bir
kisminda yeniden yatigh@ini séylemisgler ve uzun dénem
basarisizliklarda en énemli etkenin devam eden proli-
ferasyon ve epiretinal membranlarin kontraksiyonuyla
iliskili oldugunu bildirmislerdir."

Avci ve ark., ise caligmalarinda opere ettikleri 18
olgudan 6 olguda (%33) proliferatif vitreoretinopatiye
bagli nuks retina dekolmani gelistigini séylemiglerdir.'®
Bizim calismamizda da nUks retina dekolmani geligen
2 olguda (%13) proliferatif vitreoretinopati saptandi
(Tablo). Anatomik olarak basar saglanmasina ragmen
bazi olgularda gérme keskinligi dustk seyretti. Bunu
postoperatif gec dénemde gelisen makiler anormal-
liklere (Makula burusuklugu, makilopati) baglayabiliriz
(Grafik 4). Olgularin %66’sinda (10 olgu) gérme kes-
kinligi 6 MPS (0.1 Snellen) ve Uzerindedir (Tablo).

Yirmi G vitrektomi, ameliyat sonrasinda agri, kir-
mizi géz, uyku dizensizlikleri, uzun hospitalizasyon ve
ilag kullanimi gibi bircok dezavantaj igermektedir.!” Bu-
nunla beraber 23 G vitrektomide konjonktival peritomi
gerekmedigi ve sttur kullaniimadidi icin daha az pos-
toperatif enflamasyon olusur. Bunun sonucu olarak da
daha az agn olusur ve hospitalizasyon suresi kisalr.!7:18
Ancak teknigin en dnemli handikapi pahali ve komp-
leks cerrahilerde kullaniminin sinirli olugudur.’

Yirmi G¢ G vitrektomi daha cok makiler burusuk-
luk, delik gibi makila cerrahilerinde kullanilirken, 20 G
ise retina dekolmani ve diyabetik retinopatilerde daha
rahat kullanilir.'” Biz ¢alhisgmamizda, tOm olgulara 20
G vitrektomi teknigini uyguladik. Vitreoretinal cerra-
hide silikon yagr kullanimi sonrasi kargilagilan en sik
sorunlardan birisi gdzici basinci yUkselmesi olup bu tip
hastalarda kontrollerin ehemmiyetini ortaya ¢ikarmasi
bakimindan énemlidir.

Olgularimizdan 4 tanesinde gelisen GIB artigi si-
likon yagmin c¢ikarilmasiyla beraber normale déndu.
Daha sonraki takiplerinde olgularda GiB artisi saptan-
madi. Bu tip vakalarda GiB artigi ve glokom geligimi
siklikla afakik gézlerde (%89) meydana gelmektedir.'

Nitekim calismamizda da GIB artigi gelisen olgu-
lardan 2’si (%50) afakikti. DRY olgularinda vitreoretinal
cerrahi ile birlikte silikon yag uvygulanmasinda hasta-
larin ileri dénem prognozlari, gelisebilecek proliferatif
vitreoretinopatiye bagl olarak degismektedir.!>1
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Anatomik basarinin saglandigi olgularda ortaya
¢tkan dustk yada beklenilmeyen gérme keskinliklerinin
sebebini siklikla maktlaya bagh sorunlar olusturmak-
tadir.’”® Hastalarda ameliyat sonrasi dénemde silikon
yagina bagl gelisen glokom da prognozu etkiler.'®

Calismamizda DRY’t 180°'den kigUk, ameliyat
dncesi gérme keskinligi 4 MPS’den biyUk olgularda
vitreoretinal cerrahi ve silikon yagdi uygulamasi sonrasi
prognozun daha iyi oldugu saptanirken, disuk gérme
keskinliginin en énemli nedenlerinin postoperatif ka-
tarakt, makiler burusukluk, makilopati ve proliferatif
vitreoretinopati oldugu gérildo. DRY olgularinda, vitre-
oretinal cerrahi ve silikon yadi uygulamasi givenilir ve
etkin bir metod olarak degerlendirildi.
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