Rer-vit 1998;6:22-31 22

Yirtiklh Retina Dekolmani Hastalarmin
Klinik Ozellikleri ve Tedavi Sonuclarr™®

Bora ELDEM', Bayazit ILHAN?, Ufuk ELGIN®, Osman SARACBASI*

OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Klinigi'nde Ocak 1989 - Haziran 1996 tarihleri arasinda yurtikl
retina dekolmant nedeniyle konvansiyonel dekolman cerrahisi yapilan ve en az 6 ay takip edilmis olan 420 hasta bag-
vurudaki klinik dzellikleri, uygulanan cerrahi yéntemler ve tedavi sonuglar agisindan retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yaglari 5 ile 86 arasinda degismekte olup ortalama 49.51 18.06 idi. Hastalarin %65'i erkek %35' kadindi.
%39'unun semptomlar bagladiktan sonra ilk bir hafta iginde bagvurduklart goriildii. Olgularin %20'sinde herhangi bir
predispozan laktorii rastlanmazken %20'sinde periferik retina dejencrasyonu, %20'sinde miyopi (>6 D), %15'mde afaki,
% 14'linde travma, 11'inde pstdofaki tespit edildi. Birden fazla yirtik giriilmesi ve birden fazla kadranda yirttk tespit
cdilmesi yilksek miyop hastalarda daha sik izlenirken yirtik tespit edilememesi afak hastalarda daha siku. 11k operasyon
sonrasi hastalarin %87'sinde anatomik bagar saglandi. %75 hastada gormede artig izlendi. fkinci cerrahi girisim sonrasi
anatomik bagar %92 ve girmede artiy %81 olarak gergeklesti. [k operasyon sonrasi bagarisizhigin esas sebebinin ilk
muayenede veya operasyon sirasinda esbit edilemeyen muhtemel yirtik ve hollerin varliginin olabilecegi diisiiniildii. 1k
operasyon sonrasi anatomik diizelme sagilanan hastalarin %16'sinda niiks meydana geldi ve bunlarin %67.8'inde cvre
C2 ve iizerinde PVR geligmig oldugu goriildii. Semptomlar bagladiktan sonra hekime geg¢ basvurunun ve makula tu-
tulumunun hem anatomik hem de fonksiyonel basariy1 olumsuz ctkiledigi gériildi. Subretinal mayi alinmasi ve krio ile
retinopeksi yapilan hastalarda anatomik bagarinin daha fazla oldugu gériildii. Ancak yine ayni grup hastada postoperat:*
proliferatit vitreoretinopatinin daha sik olustugu goriildi.

Bu islemlerin gereken hastalara uygun teknikle yapilmasinin énemi vurguland,

Anahtar Kelimeler: Yirtikli retina dekolman, sérklaj, lokal ¢ékertme, krioterapi, subretinal mayi drenaji.

SUMMARY

CLINICAL FEATURES AND OUTCOME OF TREATMENT IN PATIENTS

WITH RHEGMATOGENOUS RETINAL DETACHMENT

Four hundred and twenty patients diagnosed as rhegmatogenous retinal detachment and operated on by conventional re-
tinal detachment surgical techniques at Eye Clinic of Hacettepe University Hospitals between January 1989 and June
1996, and followed up at least 6 months were studied retrospectively regarding their clinical features on admission. tre-
atment strategies and results. Their age distribution was between 5 and 86, with a mean of 49.51 18.06 65% of them
were male and 35% were female, 39% of the patients had applied within first week of beginning of symptoms. In 20%
of patients no predisposing factor was determined and 20% had peripheric retinal degeneration, 20% had myopia (>6
D), 15% aphakia, 14% trauma, 11% pseudophakia. More than one retinal tear and tears involving more than onc qu-
adrant were seen more often in high myopic patients and inability to find a retinal tear was more frequent in aphakic pa-
tients. Anatomic success was achieved in 87% of patients after the first operation and an increase in vision was seen in
75% of the patients. Anatomic success was 92% and increase in vision was scen in 75% of the patients. Anatomic suc-
cess was 92% and increase in vision was 81% after the second operation. Missed retinal tears and holes during the first
examination and operation were thought to be the major reason [or failure to reattach the retina. In 16% of the patients
whose retinas were attached after the first operation, recurrence occurred. 67.8% of the recurrent cascs had grade C2 or
more PVR. Anatomic and visual results were worse in these patients who had applied late and in whom macula had
been detached. Anatomic success was more in patients in whom subretinal [luid drainage and retiunopexy by cryot-
herapy had been done. However, postoperative proliferative vitreoretionopathy was more frequent in that group of pa-
lients showing the importance of selective and appropriate usage of these techniques.1998;6:22-31
Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, encircling, scleral buckling, cryotherapy, subretinal fluid drainage.

GIRIS sinda rakamlar verilmektedir’:2. Ulkemizde

Yirtitkli retina dekolmani gérmeyi tehdit
eden dnemli gbz hastaliklarindandir. Retina de-
kolmani insidansi i¢in 1/10000 ile 1/20000 ara-
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afak ve travmaya bagh retina dekolmanlarim
katmasak bile, y1lda en az 3000 yeni dekolman
olgusunun oldugu diistiniilmektedir®. Retina
dekolmaninin erkeklerde daha sik goriilen bir
hastalik oldugu bir¢ok ¢caligsmada izlenmis olan
bir gergektir!-3-9,

Yirtikh retina dekolmaninin olusumunda re-
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tinada meydana gelen yirtik veya deliklerin
esas faktor oldugu bilinmektedir. Fakat re-
tinada meydana gelen bu agilmalarin toplumun
yaklasik %5'inde goriilmesi retina dekolman:
patogenezinde hala bilinmeyen bagka fak-
torlerin de var oldugunu diisiindiirmektedir!.
Retinada yiruk olusmasi vitreoretinal trak-
siyonlarin ve retinada yer alan predisposan de-
jenerasyonlarin ortak etkilesimlerinin bir so-
nucudur, Bazi periferik retina
dejenerasyonlarinin, ozellikle arka kapsiil bii-
tiinliigli bozulmus ve vitreus kaybt olmus ol-
gular olmak iizere afaki ve psédofakinin, yiik-
sek miyopinin, kiint veya delici travmanin
yirtikh retina dekolmani geligsmesinde risk fak-
torleri oldugu bilinmektedir!. ,

Yirtikli retina dekolmaninin tedavisinde
saglanan c¢esitli gelismelere ragmen klasik de-
kolman cerrahisi yerini korumaktadir. Ozel-
likle tilkemiz sartlarinda bazi cerrahlarin oner-
dikleri sekilde primer vitreoretinal cerrahiye
gitmektense klasik dekolman cerrahisinin
uygun olacag belirtilmektedir3,

Bu ¢alismamizda klinigimizde yirtikli retina
dekolmani tanisiyla opere edilen hastalarin kli-
nik ozellikleri ve klasik dekolman cerrahisiyle
elde edilen sonuglar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1989 ile Haziran 1996
arasinda yirtikli retina dekolmani nedeniyle ilk
kez klasik dekolman cerrahisi uygulanan ve en
az alt1 ay kontrollere gelmig 420 hastanin bag-
vurudaki ozellikleri, yapilan tedaviler ve ta-
kiplerindeki bulgular retrospektif olarak in-
celendi. Primer olarak vitrektomi uygulanan,
alti aydan once kontrolden c¢ikan ve dos-
yalarina ulasilamayan hastalar degerlendirme
dig1 birakildi.

Hastalara basvurularinda hikayeleri alin-
diktan sonra tam bir oftalmolojik muayene ya-
pildi. Fundus muayeneleri her iki goze, di-
latasyon sonras: indirekt oftalmoskop ile
gerefinde indentasyon yodntemi ve Goldman'in
ti¢ aynali lensi de kullamlarak yapildi. Her has-
taya ayrmtih fundus resmi ¢izildi. Preoperatif
ve postoperatif gorme keskinligi el hareketi
(EH) diizeyinde, Parmak sayma (PS) dii-

Yas Hasta sayisi : o
0-19 40 9.5
20-29 38 9.0
30-39 49 11.7
40-49 58 13.8
50-59 87 20.7
60-69 89 21.2
70 59 14.1
Toplam 420 100

Tablo 1: Hastalarin yas gruplarina gisre dagilimi,

zeyinde, Snellen eseli ile 0.1-0.4 aras1 ve 0.5
ve lizerinde olmak iizere siniflandinildi. Pos-
toperatif gorme keskinligi olarak ilk ame-
liyattan sonra elde edilen en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi alindi. Postoperatif dénemde
anatomik bagari olarak retinanmn tiimiiyle ya-
tigik olmasi, gorme bagaris1 olarak da yukarida
belirtti§imiz kategorilerin birinden daha iist bir
kategoriye gecis veya Snellen eselinde iki sira
ve iizerinde artig alindi.

Hastalara cerrahi teknik olarak sorklaj,
lokal ¢okertme, sorklaj ile beraber lokal ¢&-
kertme teknikleri ile gereken olgulara sib-
retinal mayi drenaji, intravitreal gaz verilmesi,
krioterapi tekniklerinden biri veya birkagi bir-
likte uygulandi. Operasyonlarin tiimii ayni cer-
rah tarafindan yapildu.

Istatistiksel 6nemlilik testleri olarak re-
tinopeksinin anatomik basari ve PVR'a etkisini
degerlendirmek i¢in Fisher'in kesin ki kare
testi, diger testler icin de ki kare testi kul-
lanildu.

BULGULAR

Hastalarin yaglar1 5 ile 86 arasinda degisip
ortalama 49.51 18.06 bulundu. Hastalarin yas
gruplarina gére dagilimi Tablo I'de go-
riillmektedir.

273 hasta (%65) erkek, 147 hasta (%35)
kadin idi. Hastalarin yakinmalarinin bag-
lamasiyla klini§imize bagvurmalan arasinda

- gegen siire dagilimi Tablo 2'de goriilmektedir.
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Siire Hasta sayis1| %
Ilk 1 hafta 164 39
1 hafta-1 ay 151 36
1 ay-3 ay 42 10
>3 ay 63 15
Toplam 420 100

Tablo 2: Semptomlarin baglamasiyla klinigimize bag-
vuru arasinda gegen siire dagilimi.

Predispozan faktor* Hasta sayis1| %
Predispozan faktér bulunmayan ' 84 20
Periferik retina dejenerasyonu 85 20
Miyopi (>6 D.) 85 20
Afaki 64 15
Travma 58 14

Psiidofaki 44 11

Herediter vitreoretinal dejenerasyon 8 2

Tablo 3: Hastalarin prédispozan faktérlere gére da-
gillimi, '

* Ayni hastada birden fazla faktér goriilebilmektedir,

Hastalarda tesbit edilen, retina dekolmanina
sebep olabilecek predispozan faktdrler si-
rastyla; idiopatik (%20), periferik retina de-
jenerasyonu (%20), 6 dioptrinin lizerinde
myopi (%20), afaki (%15), travma (%14), ps6-

dofaki (%11) ve daha az oranda da diger se-
bepolarak tesbit edildi. Hastalirin predispozan
faktorler yoniinden dagiimi Tablo 3'te go-
rillmektedir. Ayn: olguda birden fazla pre-
dispozan faktore rastlanabilmektedir 29 hasta,
%T). 21 (%5) hasta retina dekolmani nedeniyle
daha 6nce bagka bir merkezde opere edilmis ve
niiks meydana gelmis hastalard.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif (bi-
rinci cerrahiden sonraki) gérme diizeyi da-
gihmlari Tablo 4'de gériilmektedir.

Olgularin 294'tinde (%70) makiila tutulumu
varken 126'sinda (%30) makiila tutulumu iz-
lenmedi (Tablo 5).

Olgularin dekole olan kadran sayisina gére
dagilimi Tablo 6'da goriilmektedir. Saat kad-
rani olarak sayildiginda 2 ile 12 arasinda or-
talama 6.93 2.66 saat kadraninin dekole ol-
dugu tesbit edildi.

Preoperatif PVR durumuna bakildiginda ol-
gularin 104'iinde (%25) evre A, 26'sinda (%6)
evre B ve 11'inde (%2.5) evie C1 PVR sap-
tand1 (Tablo 7).

Yirtik sayilarina baktigimiz zaman 248 has-
tada (%59) tek yirtik oldugu goriildii. Dik-
katimizi ceken ve tedavide giicliikler yaratan
grupsa yirtik tesbit edilemeyen 67 hasta (%16)
idi. Hastalarda bulunan yirtik sayilar1 Tablo
8'de goriilmektedir. -

Yirtik bulunamamas: afak hastalarda di-
gerlerine gore anlamli bulundu (p<0.05).

Tesbit edilen yirtiklarin ¢ogunun atnali yir-
tik seklinde oldugu goriildii (%37). Retinadaki

Gorme diizeyi Preoperatif(%) Postoperatif( % )
El hareket 260 (62) 34 (8)
Parmak sayma 88 (21) 134 (32)
0.1-04 59 (14) 219 (52)

0.5 13 (3) 33(3)
Toplam 420 (100) 420 (100)

Tablo 4: Olgularin preparatif ve postoperatif (birinci cerrahiden sonra) gorme keskinlikleri.
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Makiila tutulumu Hasta sayisi %0
Var 294 70
Yok 126 30

P 2
Toplam 420 1 O_O_J

Tablo 5: Olgularin preoperatif makiila tetulurmnlar.

Dekole kadran sayis1 | Hasta sayisi| % i
Tek kadran 21 5
(ki kadran 218 52
Uc kadran 97 23
Total 84 20
Toplam 420 100

Tablo 6: Dekole olan kadran sayilari,

yirtiklarin tiirtine gére dagilim Tablo 9'da go-
riillmektedir.

Yirtik izlenen kadranlar irdelendiginde li-
teratiir ile uyumlu sekilde en ¢ok iist temporal
kadranda yirtik bulundugu goriildii (%43).
Daha sonra sirasiyla alt temporal (%15), st
nazal (%11) ve alt nazal (4) kadranlar goriildii.
25 hastada (%11) birden fazla kadranda yirtik
saptand: (Tablo 10).

Birden fazla yirtik saptanmasi, yiiksek mi-
yopisi olan (>6D) hastalar ile digerleri kar-
stlagtirldiginda, yiiksek miyopisi olan grupta
istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.0001). Aynmi sekilde yirtiklarin birden
fazla kadranda bulunmast yiiksek miyopisi
olan grupta anlamli bulundu (p<0.0001).

Predispozan faktorlere gore tiim gruplarda
tist temporal kadranda yirtik goriilmesi en
fazla idi. Alt temporal kadranda yirtik go-
riilmesi travma ve psodofaki gruplarinda di-
gerlerine gore anlamli bulundu (p<0.05).

Retina dekolmani ile birlikte olan pa-
tolojilere bakildiginda en fazla vitreus he-
morajisi (20 hasta) ve katarakt (20 nasta) go-
riildii. Cogunlugu epiretinal membran ve
makiiler hol olmak {izere makiila problemi 16,
korneada eski perforasyon hatti 6, glokom 8,

PVR Hasta sayis1 | %
Evre A 104 25
Evre B 26 6
Evre C1 13 3
Toplam 143 34

Tablo 7: Olgulardaki preoperatif PVR varlig.

optik atrofi 3, iiveit 4, vitreus hemorajisi ile
birlikte katarakt 5, hifema ile birlikte fa-
kodonezis 2 hastada goriildii. Optik atrofi bu-
lunan 2 hastada hipertansiyon ile birlikte di-
abetes mellitus ve bir hastada hipertansiyon
meveut idi. Uveiti olan hastalarda gegirilmis
On dveite bagl bulgular mevcut idi ve sistemik
taramalarinda etiolojiye yonelik bir bulguya
raslanmadi.

[lk ameliyatta hastalarm %85'ine sorklaj ile
beraber lokal ¢okertme, %9'una yalniz sérklaj,
%6'sma yalniz lokal ¢okertme iglemleri yapildi
(Tablo 11). Hastalara uygulanan bu cerrahi si-
rasinda retinay1 yatigtirabilmek icin 160 has-
tada (%38) subretinal mayi alinmasi, 42 has-
tada (%10) intravitreal gaz verilmesi (SFs),
386 hastada (%92) koryoretinal adhezyon sag-
lanmasi i¢in yirtik bolgesine krioterapi uy-
gulamasi islemleri yapildi (Tablo 11).

Birinci cerrahi iglem sonucunda 366 hastada
retinanin yatigmig oldugu goriildii (%87). Ge-
riye kalan 54 hastada (%13) dekolmanin
devam etmekte oldugu goriildii. Bu hastalarda
uygulanan ikinci bir cerrahi girisim ile toplam
anatomik basarinin 386 (%92) oldugu goriildii.
Ik cerrahi girigim sonrasi yatismis olan 366
hastanin takipleri sirasmda 59 hastada (yatigma
saglananlarin %16's1) niiks retina dekolmani
meydana geldi. Bunlarin % 67.8'inde evre C2
ve lizerinde PVR mevcuttu. Niiks retina de-
kolman: meydana gelen hastalar ile ilk cerrahi
sonrasinda yatigmayan hastalarin  toplam
67'sine pars plana vitrektomi ve intravitreal si-
likon yag1 verilmesi ameliyati yapildi. Diger
hastalarda cokertme (buckle) yiikseltilmesi,
ilave ¢okertme konmasi, gaz verilmesi, sub-
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Yirtik sayisi Hasta sayis1 | % Yirtik kadram Hasta sayis1| %
Tek yirtik 248 59 Ust temporal 182 43
Tki yirtik 25 6 Alt temporal 63 15
Ug yrtik 63 15 Ust nazal 46 11
4 yirtik 17 4 Alt nazal 17 4
Yirtik bulunamayan 67 16 Birden fazla kadran 46 11
Toplam 420 100 Yirtik bulunamayan 67 16
Toplam 420 100

Tablo 8: Hastalarda tesbit edilen yirtik sayilari,

Tablo 10: Yirtik kadranlarinin dagilim.

Yirtik tiirii* Hasta Sayis1 | % Cerrahi teknik Hasta sayisi| %

Atnali yirtik 155 37 Cevr. + lokal gkertme 357 85

Atrofik hol 30 14 Cevreleme 38 9

Retinal dializ 25 6 Lokal ¢okertme 25

Dev yirtik 8 Krioterapi* 386 92

Yirtik saptanamayan 67 16 Subretinal mayi alnmas* 160 38
Tablo 9: Hastalarin izlenen yirtik tiirlerine gére da- tnrqvitreel ez, serfl, (SEGH* 42 10

gilim..

retinal mayi alinmasi, daha 6nce uy-
gulanmayan olgularda lokal ¢okertme veya
sorklaj yontemleriyle retina dekolmaninda dii-
zeltme saglanmaya caligildi.

Semptomlarin baglamasindan sonra bagvuru
siresi 1 aydan daha ge¢ olanlarda anatomik
bagarinin diistiigli gozlendi (p<0.05). Buna
gére semptomlarin baglamasindan sonra erken
bagvurmanin prognozu olumlu etkiledigi so-
nucuna varildi. Yine makiila tutulumu olmayan
olgularda olanlara gore anatomik basarinin
daha iyi oldugu goriildii (p<0.05). Preoperatif
gorme diistiikce anatomik basarinin da diigtiigi
goriildii (p<0.05). Afak ve pstdofak olgularda
anatomik bagarinin daha disiik oldugu iz-
lenimi alindr (%85 ve %77), ancak bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli ¢ikmadi (p= 0.272).
Yirtik saptanamayanlar ve dev yirtik olanlar
bir grup olarak ele alindiklarinda anatomik ba-
sanmin bu grupta daha diisiik oldugu goriildii
(p<0.05). Yirtik sayisinin ve toplam dekole

Tablo 11: Uygulanan cerrahi girigimler

* Birden fazla yirtik tesbit edilenler harig
(n=105, %25).

kadran sayisinin  anatomik bagariy1 et-
kilemedigi goriildi (p>0.05).

Fonksiyonel bagari olarak el hareketi dii-
zeyinden parmak sayma veya daha yukari, par-
mak sayma diizeyinden Snellen egelinde 0.1 ve
daha yukan ¢ikma veya Snellen eselinde 2 sira
ve lizerinde artiglar alindi. Buna gore birinci
operasyon sonras: hastalarin 315'inde (% 75)
gormede artma, 17'sinde (%4.0) azalma olur-
ken 88'inde (%21) gormede degisme olmadig:
tespit edildi (Tablo 12). Ilk ameliyatta ana-
tomik bagar1 saglanamadig1 i¢in yapilan ikinci
cerrahi girigimler sonrasinda gormede artigin
340 hastada (%81) gerceklestigi goriildii
(Tablo 12).

Ilk cerrahi sonrasinda 0.1 ve iizerinde
gorme elde edilmesinin bagvuru erken oldukca
daha sik oldugu goriildii (p< 0.05). Anatomik
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Gormede degisme Birinci operasyon sonnras: | Ikinci operasyon sonrasi
Hasta savisg%) Hasta sayisi (%)
Artanlar 315 (75) 340 (81)
Aymn kalanlar 88 (21) 59 (14)
Azalanlar 17 (4) 21 (5)
Toplam 420 (100) 420 (100)

Tablo 12: Hastalarda birinci operasyon sonrast ve ikinci operasyon sonrasi (nuks dekolmanlar igin yapilanlar harig)

olusan gérme degigiklikleri.

Faktor Anatomik basariya etkisi | Fonksiyonel bagariya
(p degeri)etkisi (p degeri)
Geg bagvuru 0.04* 0.031"
Makiila tutulumu 0.0038" <0.0001*
Y'lrtlk'bulunam_anu§ veya dev yirtik 0.005% 0.656
Afaki veya psodofaki 0.272 0.00015*
Yirtik sayist 0.460 0.781
Dekole kadran sayisi 0.214 <0.0001*
Cerrahi teknik 0.0005* | 0.357
SRM drenaji 0.0217* 0.647
Gaz verilmesi 0.643 0.937
Krio ile retinopeksi 0.0022* 0.292

Tablo 13: Baz: preoperatif ve cerrahi faktérlerin anatomik ve fonksiyonel basariya etkileri.

* [statistiksel olarak anlamli bulunanlar.

bagarida oldugu gibi gorme basanisinda da
erken bagvurunun 6nemi ortaya cikti. Makiila
tutulumu olanlarda olmayanlara gére fonk-
siyonel bagarinin daha diisiik oldugu bulundu
(p<0.0001). Daha az kadran dekole oldukga
fonksiyonel basarinin daha iyi oldugu gériildii
(p< 0.001). Afak ve psodofak grup beraber de-
gerlendirildiginde fonksiyonel basarmin® bu
grupta daha az oldugu goriildii (p< 0.05). Yir-
tik sayisinin fonksiyonel basariy: etkilemedigi
goriildii (p> 0.05). Yirtik bulunamamas: ve dev
yirtik gruplan beraber alindiginda bu grupta
anatomik basarimin tersine fonksiyonel basari
agisindan fark izlenmedi (p> 0.05).

Yapilan cerrahi girisimlerin anatomik ve

fonksiyonel basariya etkileri irdelendiginde
agagidaki bulgulara ulagildi:

Sadece sorklaj yapilanlarda anatomik basar:
sorklaj + lokal gokertme veya sadece lokal ¢6-
kertme yapilanlara gére daha diisiik bulundu
(p< 0.05). SRM drenaji yapilanlarda ve yirtik
tizerine krioterapi uygulanarak retinopeksi ya-
pilanlarda anatomik basarinin daha iyi oldugu
izlendi (p< 0.05 ve p< 0.05), ancak gaz ve-
rilenlerle verilmeyenler arasinda anatomik ba-
sar1 acisindan fark gikmadigi goriildi (p>
0.05). SRM drenaj1 yapilmasi, gaz verilmesi ve
krioterapi uygulamalarnin fonksiyonel ba-
sarida etkili olmadig1 goriildii (p> 0.05). De-
gisik preoperatif ve cerrahi faktorlerin ana-



Ret-vit 1998;6:22-31

28

Komplikasyon Hasta sayisi %

Eksplant atilimi S 1

Dislopi 2 0.5
Neovaskiiler glokom 2 0.5
Fitizis bulbi 2 0.5
Epiretinal membran . 11 2.5
PVR (evre C2) 40 9.5
Toplam 62 14.5

Tablo 14: Postoperatif donemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar.

tomik ve fonksiyonel bagariya etkilerine iligkin
istatistiki degerlendirmeler toplu olarak Tablo
13'de goriilmektedir.

Geg basvuru ve dekole kadran sayisinin
postoperatif niiksii etkilemedigi goriildi (p>
0.05). Preoperatif 4 ve iizerinde yirtik sap-
tananlarda niiks daha sik izlendi (p< 0.05). Yir-
tik kadraninin ve makiila tutulumunun niiksi
etkilemedigi goriildii (p> 0.05).

SRM drenaji yapilanlarda ve krio ile re-
tinopeksi yapilanlarda postoperatif evre C2 ve
iizerinde PVR daha sik bulundu (p< 0.05).
Ancak her iki grupta da postoperatif niiks ag1-
sindan anlamli fark izlenmedi (p> 0.05). Gaz
verilmesinin ise postoperatif PVR ve niiksii et-
kilemedigi goriildii (p> 0.05).

Yapilan primer cerrahi iglemler arasinda da
postoperatif niiks agisindan fark izlenmedi (p>
0.05).

Takipleri sirasinda 5 hastada eksplant ati-
lim1 goriildi. Bu olgulardan eksplant ¢ikarildi.
Yine retinanin yatigik oldugu iki hastada cift
gérme problemi ortaya ¢iktig1 i¢in eksplant ¢i-
karilmasi yoluna gidildi. 1 hastada takibi si1-
rasinda neovaskiiler glokom gelisti ve sik-
lokrioterapi ile gozigi basinci normale geldi,
agri sikayetleri ortadan kalkti. Bir hasta ame-
liyat olduktan sonra ii¢ yil kontrollere gel-
meyip, bu slireden sonra total retina dekolmani
ve absolu, neovaskiiler glokom ile geldi ve evi-
serasyon yapilmast zorunlulugunda kalindi. 2
hastada ftizis bulbi gelisti. 11 hastada epi-
retinal membran gelisti ve takipler sirasinda
gorme azhigina sebep oldu. Kirk hastada

(%9.5) takipler sirasinda evre C2 ve lizerinde
PVR gelisti ve bu hastalarda niiks retina de-
kolman: nedeniyle vitrektomi gerekliligi or-
taya ¢ikti (Tablo 14). Ameliyat sonrasi do-
nemde ortaya cikan PVR, toplam 59 niks
hastasinin  %67.8'ini olugturarak literatiirle
uyumlu sekilde retina dekolmani cerrahisi son-
ras1 niiksiin onemli bir nedeni olarak karsimiza
cikt1.

TARTISMA '

Yirtikl: retina dekolmaninin patogenezinde
retinada onceden bulunan predispozan pe-
riferik retina dejenerasyonlarinin, vitreoretinal
traksiyonlarin ve bu iki faktére bagl olarak
akut posterior vitreus dekolmani sirasinda re-
tinada meydana gelen yirtiklarin onemli ol-
dugu bilinmektedir:2, Ancak retina yir-
tiklarinin  toplumdaki yaygmnlifinin  retina
dekolmanina gore ¢ok daha sik olmasi (%5)
retine dekolmami patogenezinde bagka fak-
torlerin de Onemli olabilecegini  dii-
siindiirmektedir.

Yirtikli retina dekolmaninin erkeklerde
daha fazla goriildiigli daha onceki ¢aligmalarda
da iizerinde durulan bir gergektir3-6, Bizim ¢a-
lismarmizda da bu hastalifin %65 oraninda er-
keklerde, %35 oraninda kadinlarda goriildiigii
sonucu ¢ikti.

Calismamizda olgularin ortalama yaslarinin
49.51 oldugu ve hastalarin genellikle 40-70
yag grubunda yogunlagtifi gortildii (Tablo 1).
Bu bulgulara yakin bulgular iilkemizde ve yurt
disinda daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda da go-
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riilmiistiir 3-7. y

Olgularda semptomlar bagladiktan sonra
klinigimize bagvuruncaya kadar gecen siireye
baktigimizda hast:alarm yalnizca %39'unun ilk
bir hafta icinde geldiklerini gérmekteyiz. Yine
hastalar bagvurduklar: sirada %70'inde makiila
tutulumu oldugu da diisiiniiliirse hastalarin
semptomlar: iyice ilerlemeden ve santral gor-
meleri bozulmadan gelmedikleri dikkat cek-
mektedir. Hem makiila tutulumunun hem de
bagvurudaki gecikmenin gerek anatomik ge-
rekse fonksiyonel basartyi olumsuz etkiledigi
bu ¢aligmada da gériilmiistiir (Tablo 13). Do-
layisiyla ozellikle risk grubundaki hastalara bu
hastaligin erken bulgularinin anlatilmasi ve
hastalarin bu semptomlara karg1 uyanik olarak
zamaninda bagvurmalan prognoz agisindan
¢cok 6nemlidir.

Retina dekolmamna yol agabilecek pre-
dispozan faktorlere baktigimizda %?20 hastada
bilinen herhangi bir predispozan faktére ras-
lanmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu durum retine
dekolman: patogenezinde hala bilmedigimiz
faktorler oldugu gercegini dogrulamaktadir,
Bunun diginda %20 hastada periferik retina de-
jenerasyonu, %20 hastada miyopi (> 6D), %15
hastada afaki, %14 hastada travma, %11 has-
tada psiddofaki, %2 hastada herediter vit-
reoretinal hastaliklar tesbit edilmistir. Bu grup
hastalarin ~ ozellikle yakindan takip edil-
melerinin, hastalarin semptomlardan haberdar
olmalarinin ve gerektiginde uygun profilaktik
tedavilerin yapilmasinin 6nemi agiktir.

Preoperatif gorme diizeyleri makiila tu-
tulumunun fazla olmasina paralel olarak diisiik
seyretmektedir. Olgularin %62'sinde gérme el
hareketleri diizeyinde iken yalmizca %3'iinde
0.5 ve iizerindedir. Bu durum iilkemizde has-
talarin ge¢ bagvurmalartyla iliskilidir ve daha
onceki calismalarda da benzer degerler ve ril-
mistir 346 :
Retina dekolmani olgularinda yirtik sap-
tanamamas: tedavide giicliik yaratabilen bir
problemdir. Yirttk bulunamamasi bizim has-
talarimizda afak grupta digerlerine goére an-
lamli sekilde fazla bulunmustur. Yirtik bu-
lunamamas1  anatomik basariy1  olumsuz
etkilemis iken fonksiyonel basarida anlamli

fark olugturmamigtir (Tablo 13). Bizim ol-
gularimizda % 16 oraninda yirtik sap-
tanamamusgtir. Yirtik bulunamamasi daha 6n-
g:ei(iG caligmalarda %4-19 arasinda bildirilmigtir
,4,6,8

Birden fazla yirtik olmasi ve birden fazla
kadran: tutmas: yiiksek miyopisi olan grupta
belirgin olarak daha fazla bulunmustur (p<
0.0001). Dolayisiyla bu hastalarin muayene ve
tedavilerinde bu durumu akilda tutmak faydal
olacaktir.

Yirtiklarin iist temporalde daha stk go-
riillmesi bizim galigmamizda da dikkati gek-
mistir (%43). Alt temporalde yirtik goriilmesi
travma ve psodofaki gruplarinda digerlerine
gore anlamli gekilde fazla bulunmustur (p=
0.0368).

Uygulanan cerrahi yontemlere baktigimizda
en fazla (%85) sorklaj ile lokal ¢okertmenin
uygulandiga goriilmektedir. Sorklaja ek olarak
lokal ¢okertme yapildigi takdirde yirtik bol-
gesinde ilave bir yiikseklik saglanmakta ve
koryoretinal adhezyon sansi artmaktadir.
Bizim serimizde lokal ¢okertme veya lokal ¢o-
kertme ile beraber sorklaj yapilan hastalarda
anatomik bagar1 yalmiz sorklaj yapilanlara gore
daha fazla bulunmugtur (p< 0.05). Ancak biz
tek bagina sorklaji sadece yirtik tesbit edi-

‘lemeyen hastalara uygulamaktayiz. Dolayis:

ile bu grupta basarinin daha diisiik olmasinin
bununla da ilgili olabilecegini vurgulamak is-
teriz. Hastalarin %92'sine yirtik bolgesinde
koryoretinal adhezyon saglanmasi igin kri-
oterapi yapilmigtir. Krioterapi yirtik blgesinde
koryoretinal adhezyon saglanmasi icin efektif
bir yol ise de bu uygulama sirasinda vitreus
icerisine retina pigment epitel hiicrelerinin
gectigi gosterilmis ve postoperatif dénemde
epiretinal membran ve proliferatif  vit-
roretinopati olusumundan sorumlu tutulmusgtur
4910, Bizim ¢aligmamizda krio ile retinopeksi
yapilanlarda anatomik bagar1 daha sik olmakla
beraber postoperatif PVR olusumu da daha sik
izlenmistir. Krioperapinin uygun teknikle ya-
pilmasinin ve agint kriodan kaginilmasinin fay-
dali olacag goriilmekt=dir.

SRM almmas1 %21 hastada uygulanmustir.
Bu iglem ozellikle biilloz tarzdaki ele-
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vasyonlarda retinanin yatismasim kolaylastirsa
da komplikasyonsuz degildir ve %2 oraninda
bagarisizlik nedeni olarak bildirilmigtir3. Bizim
calismamizda SRM alinan grupta da hem ana-
tomik bagar1 hem de postoperatif PVR daha sik
goriilmiigtiir. Ayn: sekilde bu iglemin gereken
olgulara uygun teknikle yapilmas: ¢ok 6nem-
lidir.

Hastalarin %10'una SFe gazi verilmistir.
Gaz verilmesi ile iist kadranlarda yer alan yir-
tiklara i¢ kisimdan tamponad saglamak miim-
kiin olmaktadir. Ancak bu islem de gereken va-
kalara ve dikkatle uygulanmalidir, giinkii gaz
verilmesinifi~'anatomik bagariyr olumsuz et-
kiledigint Belirten yazilar vardir!!, Bizim ca-
lismami¥d®¢Paz verilmesinin anatomik veya
fonksiyohal basariya en azindan olumsuz et-
kisinin ol#Hadig1, postoperatif PVR olugumunu
etkilemediFl goriilmiigtiir.

Hastalarda birinci cerrahi girisim so-
nucunda %87 anatomik bagar1 saglanmistir. Li-
teratiirde konvansiyonel‘cerrahi ile birinci ope-
rasyon sonrasi %86-92 arasinda anatomik
bagar1 oranlari vcrilmék’éédir&"‘ﬁ'“. Ancak ana-
tomik bagart orami secilén hasta gruplarina ve
preopebatif bulgulara gére degisiklikler gos-
leretifidékeedit”  ~PsodoFAK  retina  de-
kolmanlarinda basarinin ‘d#ha diisiik oldugu
belirtilmekte, proliferatif vitreoretinopatisi
olan olgularda daha ileri cerrahi girigsimler ge-
rekmekte ve bagan daha diigiik olmaktadir!?-'4,
Bizim serimizde afak ve ps@dofak-hastalarda
anatomik basarinin daha dtigitk oldugu ‘iz-
lenimi alinmigsa da (%85) %‘%77}‘ digerleri
ile kargilagtirildiginda bu fark® istatistiksel ola-
rak anlamj: - E‘L}m}lmamlgtm Qe{? - ik mu-

- wAne v =3 1 I
ayenede gereKse operasyon sirasinda tesbit

edilemeyen ¢ok periferik yirtik ve hollerin.

operasyon sonrasl anatomik basarinin sag-
lanamamasinda Onemli olabilecegi dii sii-
niilmiigtiir.

Fonksiyonel bagariya bakildiginda birinci
operasyon sonrast hastalarin %75'inde gor-
mede arti§ tesbit edilmistir. %21'inde degisme
olmamug, %4'inde azalma olmustur, Fonk-
siyonel bagarinin anatomik basaridan daha
diigiik olmas: retina dekolmani cerrahisinde bi-
linen bir gercektir. Bu agidan degisik kriterler

kullanilmig olmakla beraber %72-8-82 ara-
sinda  rakamlar  verilmektedir’*®,  Ca-
lismarmzda geg¢ basvuru ve makiila tutulumu,
afaki ve psddofaki, daha fazla kadranin dekole
olmasi faktorlerinin fonksiyonel basariy1 olum-
suz etkiledigi izlenmistir (Tablo 13).

Postopeatif gérme bagarisini diigiiren 6nem-
li bir faktor makiilada epiretinal membran olu-
sumudur!®, Bizim ¢aligmamizda retinasi ya-
tisgtk olan 11 hastada takipler sirasinda
epiretinal membran gelistigi gorillmils ve
gorme azligindan sorumlu tutulmustur.

Yine periferik retinada yirtiklarla beraber
makiilada delik bulunmas: gérmeyi olumsuz
etkileyen bir faktordiir ve komplike olmayan
bu tiir dekolman olgularinda vitrektomiye
gerek olmadigi vurgulanmaktadir!,

PVR gelisiminin retina dekolman: cer-
rahisinde basarisizlifin en onemli nedeni ol-
dugu bilinmektedir!3. Bizim serimizde de 40
hastada postoperatif donemde ortaya ¢ikan
evre C2 ve iizerinde PVR nedeniyle niiks or-
taya ¢ikmig ve bu olgularin tedavisinde vit-
rektomiye basvurulmustur. Bu hastalar niiks
meydana gelen toplam 59 hastanin %67.8'ini
olugturmuglardir. SRM drenaji ve krio uy-
gulananlarda PVR daha sik gelismis ancak
postoperatif niiks agisindan istatistiksel an-
lamli fark gézlenmemistir.

. 5 hastada takipleri sirasinda eksplant atilimi
ortaya ¢ikmigtir. Bu hastalarda eksplant ¢i-
karilmigtir. Eksplant enfekstyonunun sik ol-
masa da rastlanabilen bir problem oldugu ve
¢ogunda koagulaz negatif stafilokoklarin etken
oldugu belirtilmektedir!®. Bu hastalarda eks-
poze eksplantin ¢ikarilmast, Il(ijltﬁr alinmasi ve
genis spekirumlu topikal antibiyotiklerle  te-
davi edilmesi 6nerilmektedir!6,

2 hastada neovaskiiler glokom gelisip
gorme kaybedilmistir. Birinde siklokrioterapi
ile tedavi yapilmis, uzun siire kontrollere gel-
meyen bir digerinde eviserasyon yapilmasi ge-
regi ortaya ¢ikmuistir.

Sonu¢ olarak retina dekolmaninin &n-
lenmesi i¢in risk gruplarindaki hastalarin bil-
gilendirilmesinin, bu hastalarin dikkatli ta-
kibinin ve gerekli profilaktik uygulamalarin
zamaninda yapilmasinin 6nemli oldugu go-
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- riilmektedir. Yirtikhh retina dekolman: te-
davisinde, ileri PVR olmayan hastalarda kon-
vansiyonel cerrahi ile daha kangik vitreoretinal
girisimlere gerek kalmadan oldukga iyi so-
nuglar alinabilmektedir. SRM drenaji, krio ile
retinopeksi ve gaz tamponadi iglemlerinin ge-
reken hastalara, dikkatle yapilmasi ge-
rekmektedir.
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