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Proliferatif Vitreoretinopati ile Birlikte Olan
Komplike Retina Dekolmani Cerrahisinde
Uygulanan Yontemler ve Anatomik
Basarisizlik Nedenleri

Cosar BATMAN!, Ozlem ASLAN!, Osman CEKIC!,
Solmaz OZALP' Orhan ZILELIOGLU!

OZET |
Mart 1993-Nisan 1995 tarihleri arasinda klinigimize bagvuran, PVR grade C; 3 ve Dy.2 saptanmus,

komplike retina dekolmanli (RD), 9 kadin 61 erkek olmak iizere toplam 70 olgunun 72 gozii opere
edilerek, postoperatif dénemdeki cerrahi bagarisizlik nedenleri arastirildi. Toplam 14 gozde niiks
meydana geldi. Bu gozlerde; vitreus tabaninda devam eden proliferasyon (%7.1), silikon yag1 veri-
len gozlerde perisilikon proliferasyon (%14.2), niiks arka epiretinal traksiyona bagli eski yirtigin
agilmas1 (%28.8), arka epiretinal traksiyona bagli yeni yirtiklar (%7.1), ameliyat 6ncesi 6n PVR
mevcudiyeti (%35.5) ve fotokoagiilasyon skari-yirtik sinirinda traksiyon sonucu eski yirtigin agil-
mas1 (%7.1) tesbit edildi.

Ameliyat esnasinda 2 gozde vitreus hemarojisi, 1 gozde iatrojenik yirtik, 2 gozde subretinal hemo-
raji, 1 gozde subretinal SPK, 1 gozde kornea 6demi saptandi. Postoperatif donemde ise ; 7 gdzde
katarakt, 4 gozde fibrin reaksiyonu, 5 gbzde makular pucker, 2 gozde hareket kisithlif1, 5 gozde
GIB artis1, 3 gozde fitizis, 5 gbzde 6n kamerada silikon yagi, 2 gozde koroidea dekolmani, 1 gozde:
vitreus hemorajisi, 1 gézde kornea dekompanzasyonu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Komplike retina dekolmani, Proliferatif vitreoretinopati, retina dekolman cer-
rahisi, pars plana vitrektomi, silikon yagi.

SUMMARY

SURGICAL TECHNIQUES AND CAUSES OF FAILURE IN RETINAL DETACHMENT

SURGERY COMPLICATED WITH PROLIFERATIVE VITREORETINOPATHY

72 eyes of 70 complicated retinal detachment cases (9 of those were female and others were male)
with grade Cj.3 and D12 PVR were operated between.the dates of March 1993 and April 1995 to
evaluate the causes of failure in retinal detachment (RD) surgery. Recurrent retinal detachment were
detected in 14 cases (recurrent proliferation on the vitreous body in 7.1%, perisilicone proliferation
due to silicone oil in 14.2%, recurrent epiretinal traction in 35.9%, anterior PVR in 35.5%, and trac-
tion along the border of the photocoagulated retinal tear in7.1%). Intraoperative complications were
vitreous hemorrhage in 2, iatrogenic tear in 1, subretinal hemorrhage in 2, subretinal perfluorocar-
bon liquid in 1, corneal edema in 1. We observed cataract in 7, fibrinoid reaction in 4, macular puc-
ker in 5, increase of the intraocular pressure in 5, phitisis bulbi in 3, silicone oil in the anterior
chamber in 5, choroidal detachment in 2, vitreous hemorrhage in 1, corneal decompensation in 1 at
the postoperative period. Ret-vit 1997:5: 86-94
Key words: Complicated retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, retinal detachment
surgery, pars plana vitrectomy, silicone oil.

Proliferatif vitreoretinopatiye (PVR) tedavi

! sir. Traksiyona neden olan bu hiicresel memb-
yaklagimlar1 konusunda son yillarda ©nemli

ranlara miidahele edebilmek icin vitreoretinal

gelismeler olmustur. PVR hiicresel kaynakl
bir durum olup, periretinal yiizeyler, vitreus je-
1i ve tabani iizerinde retina pigment epitel hiic-
releri, glial hiicreler, fibrosit ve makrofajlarin
proliferasyonu ve kontraksiyonu sonucu geli-

1.Uzman Dr. SSK Ankara Gz Hastanesi

cerrahi uygulanmalidir. Son on yilin iginde
PVR li olgularda anatomik sifa oran1 dramatik
olarak %14 den %80%e ¢ikmigtir.126 Bu
onemli gelismeye ragmen, bazi gozlerde so-
nug bir seri ameliyat sonrasinda bile basarisiz
olurken, bazilarinda ise retina yatisik olmasi-
na ragmen gelisen on PVR nedeniyle fitizis
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Tablo 1: Retina Dekolman ile birlikte olan okiiler patolojiler.
(RD : retina dekolmani, PPV: Pars plana vikrektemi

‘ Tek yirtik L 2 yirtik “ 3 yirtik ’ Multipi | Saptanamayan j
15 ‘I 18 | 11 | 4 | 24 |
Tablo 2: Olgularda yirtik say1si
bulbi meydana gelebilmektedir. Proliferatif yene edildi. Olgularin etyolojileri aragtirilarak
vitreoretinopati vitreoretinal cerrahide karsi- ayri gruplar halinde siniflandirildi. Eglik eden
miza ¢ikan en dnemli problemdir. okiiler yada sistemik patolojiler aragtirilarak
. kaydedildi. Dekolman gelisimi ile ameliyati
GEREC VE YONTEM arasinda gecen siireler kaydedilerek gruplandi-
Mart 1993-Nisan 1995 tarihleri arasinda rildi.
SSK Ankara Goz Hastanesi'ne bagvuran, PVR Operasyonlarda retinal anatomiyi yeniden
grade Cp.3 ve Dy saptanmg, komplike retina olusturmak igin sivi  perfluorokarbonlar
dekolmanli (RD), 9 kadin 61 erkek olmak iize- (SPK), silikon yag1 ve perfluorokarbon gazlari
ri toplam 70 olgunun 72 gozii opere edilerek, verilen olgular gruplandirildi ve bunlara bagh
postoperatif donemdeki cerrahi basarisizlik gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Olgularin
nedenleri arastirildi. postoperatif kontrollerinde niiks gelisme za-
Olgularda retinada saptanan PVR diizeyi ve manlar1 ve belirlenebilen niiks nedenleri sapta-
sekli, periferik dejeneresanslar, yirtiklarin sa- narak guruplandirildi. Katarakt, hipotoni, int-
yisi, ozellikleri ve yerleri, tutulan kadran sayi- raokiiler basing artig1, koroid dekolmani, en-
s1, traksiyonlarin sekli ve yerleri, makula tutu- doftalmi, retinal yada vitreal hemorajiler, iatro-
lumunun varligi ve sekli, vitreal yada retinal jenik yirtik, ptozis ve goz hareketlerinde kisit-
hemorajiler gibi dekolman cerrahisinde basari- lilik gibi gelisen komplikasyonlar ve bunlara
y1 ¢ok yakindan etkileyen &zellikler kaydedil- yapilan girisimler kaydedildi. Gruplar arasin-
di. Olgularin diger gozlerinin funduslar da daki anatomik sifa oranlarini kiyaslamak i¢in
olas1 periferik dejeneresanslar acisindan mua- Fisher kesin ki-kare testi kulanild.
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Tablo 3: Olgularda ameliyat Gneesi gorme keskinlikleri
(EH : el hareketleri, PPV: pars plana vitrektomi, RD: retina-dekolman, PGY: perforan goz yaralanmasi



Ret-vit 1997,5:86-94

88

G G Dy D,
_-Af ak RD 1 5
Psidofak RD ) 1 4
Dej. miyopi +RD 1 )
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Tablo 4: Olgularda ameliyat oncesi saptanan PVR diizeyi
(RD : Retina dekolmani, PGY: Perforan gbz yaralanmasi

Afak ve psddofak retina dekolmanli olgu-
lar, daha once konjenital katarakt nedeniyle,
PPV sonrasi ortaya ¢ikan retina dekolmani ol-
gulan ise; endoftalmi, Eales hastaligi'na se-
konder vitreus hemorajisi ve Diabetes Melli-
tus'a sekonder vitreus hemorajisi nedeniyle
opere edilmislerdi. Tiim traksiyonel retina de-
kolmani olgulan delici gbéz yaralanmalar1 so-
nucu ortaya ¢ikmisti. Arka yerlesimli yirtik-
larin iicli de metalik goz igi yabanci cisme
bagli olarak olusmustu.

Olgularin tiimiinde posterior PVR mevcut
olup, 38 olgudan (%52.7) C,-Csz , 34 olguda
(%47.3)ise Dy - D2 diizeyinde idi. 12 olguda

posterior PVR ye ek olarak 6n PVR'de mev-
cuttu. Bunlardan 5 olgu perforan goz yaralan-
masina bagh traksiyonel, 3 olgu rekiirrent, 2
olgu psodofak, 1 olgu liveite sekonder traksi-
yonel, 1 olgu ise afak retina dekolmani idi. Bu
12 olgunun 9'undan her {i¢ tipte (6n-arka, dai-
resel, perpendikiiler tip), 3 gézde ise On-arka
ve dairesel tipte 6n PVR mevcuttu (Retina Ce-
miyeti Terminoloji Komitesi'nin 1991 PVR si-
niflamasina gore).

Dort olgudan vitreus igine disloke olan kris-
talin lens SPK yardimu ile ¢ikarildi. 1 skleral
fiksasyonlu GIL, 2 arka kamara GIL ve arka
kapsiil, vitreus tabanint degerlendirebilmek

Vitrekto ) Skleral (Ek) lokal ' Kriopeks'! ve- | opy Silikvon CiFe ?:ffn‘]?: ts:_.
mi cevreleme implant ya Endolazer | yag ? waksiyony
Afak RD ‘ g 9 1 9 9 7 2 N
Psédofak RD 8 5 3 8 8 6 | 2 3
Dej. miyopi +RD 3 3 1 3 3 1 1 -
Rekiirrent RD 13 - 6 7 13 13 z &
Lens luksasyonu +RD 3 1 5 4 = 4 4
PPV sonras! (iatrojenik RD 3 | 2 1 3 3 2 7 |
Dev yirtikli 4RD 7 7 - 7 7 7 - -
PGY+ trkasyonel RD 19 19 8 8 19 17 - 3
Arka Yiruk+ RD |3 - 1 3 | 3 ) 1 -
Uveite sekondar 3 ! 3| - 2 3 | ] - L
traksiyonel RD | |

Tablo 5. Olgulara uygulanan ameliyat yontemleri

(SPK : Sivi_perfluorokarbon, PPV: Pars plana vitrektomi, GIL: Géz igi lens, RD: Retina dekolmani,

PGY: Perforan goz yaralanmasi)
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Intraoperatif yatigma (+) Intraoperatil yatisma (-) Niiks
Afak RD 9 _ 2
Psidolak RD - N 8 ) o 2
Dicj.“r.niyupi +RD . ‘ 2 i
Rekiirrent RD ' a 13 - ) . 2
Lens luksasyonu +RD o | 4 _ 1 |
PPV s'om'as1 (iatrojenik RD 2 ] 71’ V
Dev yirtikli +RD 6 1 2
PGY+ trkasyonel RD ' 17 - 2 3
AtkaYiwuk¢RD 2 1 o
Uveite sekondar traksiyonel RD ) 1 2 )
Toplam 64 8 14

Tablo 6. [lk operasyon ssonras: intraoperatif retinal yatigma saglanan ve daha sonra niiks saptanan olgular

(RD: Retina dekolmani, PGY: Perforan goz yaralanmasi)

amaci ile ¢ikanldi. Lens kasafeti olan 1 iiveite
sekonder, 3 PGY sonucu traksiyonel ve | de
PPV sonrasi iatrojenik retina dekolmanli olgu-
ya dekolman cerrahisi 6ncesi katarakt ameliya-
t1 yapildi. Arka yerlesimli yirtig1 olan 3 olgu-
dan 2'sinde intraokiiler yabanci cisim mevcut-
tu ve SPK yardim ile ¢ikarildi.

Iki afak, 2 psodofak, 1 dejeneratif miyopik,
4 lens luksasyonu ve 1 arka yirtig1 olan 10 re-
tina dekolman: olgusuna intraoperatif olarak
SPK ile uzun stireli tamponad i¢in intravitreal
0.6-0.8 ml %15-20 lik CsFg, geriye kalan 55
olguda ise gerek traksiyonlarin tam olarak gev-
setilmemesi gerekse PVR diizeylerinin daha
iler1 derecelerde olmasi nedeniyle intravitreal
silikon yag1 (1000 cs ) verildi.

BULGULAR
Intraoperatif retinal yatisma saglanmasina
karsin toplam 14 olguda 3 hafta ile 4 ay ara-

sinda degisen siirelerde niiks retina dekolmani
gelistigi saptandi.

Niiks olgulardan 3 iinde ikinci bir operasyo-
na gerek goriilmezken, 3 goze C3Fg, 8 goze ise
intravitreal silikon yag: uygulandi. Bu olgular-
dan 6 sma retinal yatisma saglanamazken, 5
inde retinal yatigma saptandi.

C,-C; diizeyinde PVR saptanan toplam 38
olguda total retinal yatisma orani ortalama
%89.4, D|-D, diizeyinde PVR saptanan top-
lam 34 olguda ise bu oran %46.2 olarak tespit
edildi. Bu iki grup total retinal yatisma oran-
lann acisindan birbirleri ile kiyaslandiginda
aradaki fark istatistiksel a¢idan anlamli bulun-
mustur (x2= 5.635, p<0.05).

C3 diizeyinde PVR si olan olgulardaki total
retinal yatisma orani ile Dy diizeyindeki birbi-
11 ile kiyaslandiginda aradaki fark istatistiksel
agidan anlamli bulunmamustir (x2=3.282,
p>0.05). Ayni oran D; ve D; diizeyi PVR si

Vitreus tabarmnda devam eden proliferasyon

1 olgu (%7.1)

Silikon yagr verilen gozlerde yaygin epiretinal doku proliferasyonu (perisilikon proliferasyon

2 olgu (%14.2)

Niiks arka epiretinal traksiyona baglh eski yirtigin acilmasi (Figiir 1)

4 olgu (%28.8)

Operasyon dncesi on PVR mevcut olan olgular

5 olgu (%35.5)

Fotokoagiilasyon skart-yirtik sturinda traksiyon sonucu eski yurtigin agilmast

1 olgu (%7.1)

Arka epiretinal doku proliferasyonuna bagh yeni yirtiklar

I olgu (%7.1)
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Niiks nedenleri Etyoloji PPV SPK Mikrektomi E.Is/krio C3F8 | Siloil| Postop. ret.
Vitreus tabaninda devam . ; . ]
eden proliferasyon *Traksiyon + - + krio + - Rekole
Perisilikon *Dev yirtk - - S 2 s Inop.(D3+NV)
proliferasyon *Traksiyon + - E. laser + % Dekole

. o *[atrojenik = - x z e, 2 Inop.(D3+NV)
Niiks arka epiretinal trak- | =K Jens Juk + z + E. laser e + | Rekole
siyon sonucu eski yirti- *Niiks RD + g 4 Krio + - | Dekole
gin agilmasi *Niiks RD + - + E. lascr - + | Dekole(RD)

*Psodofaki + + + Krio - + | Dekole
Preoperatif én PVR *Psodofaki + + + Krio - + | Dekole
mevcut olan olgular *Traksiyon’ + - + E. laser - + | Rekole
*Afaki - - - = . o Inop. (D3)
* Afaki + + + E. laser - + | Dekole
Laser skan-yirtik sini-
rinda traksiyon sonucu *Arka yirtik + + + £ Taser ) + Rekole
eski yirtik agilmasi
*Niiks RD + - + E. laser - + | Rekole

Tablo 8. Niiks olgularda uygulanan cerrahi yontemler
(PPV: Pars plana vitrektomi, SPK: Si1vi perfluorokarbon
RD: Retina dekolmani, NV: Neovaskiilarizasyon)

olan olgular i¢in kargilastirildiginda aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(x2=4.641 p<0.05).

Ameliyat sonrast ddnemde tamponad amaci
ile silikon oil kulanilan gozlerden 7'sinde, en
erkeni 3 ayda olmak lizere izlem siiresi iceri-
sinde katarakt gelisti. Yine silikon oil uygula-
nan 3'ii afak, 1 lens luksasyonu ve yine uygula-
nan 1 traksiyonel retina dekolmani olmak iize-
re toplam 5 gdzde 6n kamaraya silikon oil ge-
cisi saptandi. Bunlardan 1 goézde silikon yagi-
na bagli korneal dekompanzasyon mevcuttu.

Ug C3Fg, 2 silikon yag1 kullanfan toplam 5

olguda postoperatif donemde goz igi basincta

, E.Is: Endolazer, PVR: Proliferatif vitreoretinopati,

gecici artig saptandi. Bu olgularda medikal te-
davi ile basari saglandi. 1ki olguda hipotoniye
bagli koroidea dekolmani gozlendi ve tedavi
gerektirmeden spontan olarak diizeldi. Posto-
peratif birinci hafta iginde silikon yag1 uygula-
nan 4 olguda fibrin reaksiyonu gelisti ve stero-
id tedavisine olumlu yanit verdiler.

TARTISMA

Caligmamiza alinan 72 olgunun preoperatif
olarak 38'inde C,-C3z, 34'linde ise D;-D3 diize-
yinde PVR mevcuttu. Bu olgulardan 12'sinde
ise arka PVR' ye ek olarak 6n PVR vardi. Ol-
gularimizin 64'inde (%88.8) intraoperatif ola-

Total retina yatigma
PVR derecesi Toplam olgu sayis1 S;gfanrfnlolg{;dsgqm Oran (%)
C2 17 17 100
C3 21 17 80.9
D1 23 15 65.2
D2 3 3 27.2

Tablo 9:PVR derecelerine gore yatisma oranlari

INTRAOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Vitreus hemorojisi Latrojenik yirtik W
|

Subretinal hemoraji

Subretinal SPK

Kornca 6demi

i 2 | I |

2

i !

Tablo 10: Olgularda saptanan intraoperatif komplikasyonlar

GIB: Goz igi basinci, OK: On kamara)
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POSTOPERATIF KOMPLIKASYONLAR

Goz - _ Kronik OK'da . ‘
Katarakt | Macular harcket GIB hipoteni silikon Koroid Vitreus Korneal
pucker | kisilihg artsgi ve Blizin yagi dckolmam hemorajisi | yetmezlik
7 5 2 5 3 5 2 1 1

Tablo 11. Olgularda postoperatif donemde saptanan komplikasyonlar.

(GIB: Gz igi basinci, OK: On kamara

rak retinal yatisma saglamrken, 1 dejeneratif
miyopi ile birlikte RD, 1 PPV sonras: iatroje-
nik RD , 2 delici goz yaralanmast sonrast trak-
siyonel RD, 1 arka yerlesimli yirtiga bagh
RD, 1 dev yirtikli RD ve 2 iiveite sekonder
traksiyonel RD olmak iizere toplam 8 olguda
(%11.2) intraoperatif retinal yatisma saglaya-
madik.

Intraoperatif retinal yatigma saglanamayan
bir olguda dejeneratif miyopiye bagli multipl
delikler ve PVR D, mevcuttu ve klinigimize
oldukca ge¢ bagvurmustu. Vitrektomi sonrasi
SPK ile retinal yatisma saglanamadi. Endof-
talmi nedeniyle PPV yapilan ve retina dekol-
mani gelisen 1 olguda ise astri retinal fibrozi-
se bagh olarak retinal yatisma saglanamadi ve
inoperabl olarak degerlendirildi. Delici goz ya-
ralanmasina bagh retinal inkarserasyon ve
yaygin 6n traksiyonlari mevcut olan iki olguda
retinal yatisma saflanamadi. Bu olgulardan
biri inoperabl olarak kabul edildi.Intraokiiler
yabanci cisme bagh arka yerlesimli yirtig
olan retina dekolmani olgusunda yabanci ci-
sim ¢ikarilamadi ve retinal yatisma saglana-
madi.

Intraoperatif retinal yatisma saglanmasina

ragmen toplam 14 olguda (%19.2) 3 hafta ile 4
ay arasinda degisen-siirelerde niiks retina de-
kolmani gelistigi saptandi. Lewis ve Aaberg?’
komplike retina dekolmani olgulurinda anato-
mik bagarisizlik nedenlerini §oyle belirlemis-
lerdir ; vitreus tabaninda yeni doku proliferas-
yonu (%?27), vitreus tabaninda niiks yada de-
vam eden proliferasyon (%27), silikon verilen
gozlerde yaygin epiretinal doku proliferasyonu
(%13), niiks arka epiretinal traksiyona bagl
eski yirtifin agilmasi (%13), arka epiretinal
doku proliferasyonuna bagh yeni yirtik olusu-
mu (%7), drenaj retinotomisinin agilmasi ve
arka subretinal doku proliferasyonuna bagl
yeni retinal delik olusumu (%7), fotokoagiilas-
yon skarinda atrofik retina deligi olusumu
(%7).

Niiks olgularimizda en 6nemli neden olarak
preoperatif 6n PVR varlig1 dikkat ¢cekmekte-
dir. On PVR ile olgulara vitreus tabani cerra-
hisi ile on membranlara direkt yaklasim ve
gevsetici retinotomi ve retinektomi teknikleri
kullanimu ile daha basarili sonuglar elde edil-
mektedir. Literatiirde primer ve niiks olgular-
da; 6n proliferatif vitreoretinopati olan gozle-
rin prognozu PVR'nin sadece arka komponenti

POSTOPERATIF DONEM GORME KESKINLIKLERI

ABKRD
Psodofak RD
Dej. miyopi +RD I

Rekiirrent RD i

PPV sonrast (iatrojenik RD
Dev yirtikli +RD
PGY+ trkasyonel RD F ]

Arka Yirtik+ RD [

Uveite sckondar wraksiyonel RD

o T
Toplam : | 5

Tablo 12. Olgularin postoperatif donemde en son kontrollerindeki gérme keskinlikleri.
(RD: Retina dekolmani, PPV: Pars plana vitrektomi PGY: Perforan gijz yaralanmasi)
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Figiir 1. Niiks arka epiretinal traksiyona bagh eski yir-
ugin agilmasi. Bu olguda yaygin arka epiretinal trak-
siyonlara ek olarak, yirtuk arkasinda gelismeye bagla-
yan subrctinal traksiyon bantlari da gozlenmcktedir,

olan gozlere gire daha kétiidiir. On PVR bulu-
nan gozlerin %89unda retinal yatisma sagla-
nirken, sadece arka PVR olan gozlerin
%97'sinde anatomik bagari saglanmigtir.27

Yapilan calismalar postoperatif PVR gelis-
me sikhigini ylikselten klinik durumlart daha
net bir bicimde ortaya ¢ikarmistir.28-29 Bu risk
faktorlerinden en basta geleni preoperatif PVR
varhigi, diger bir faktor ise ameliyat 6ncesi ma-
cular pucker mevcudiyetidir. Cerrahi islem,
mevcut olan bu hiicresel epiretinal membranla-
r1 stimille ederek postoperatif PVR ye neden
olmaktadir .

Diger iki bagimsiz risk faktorii 1se preope-
ratif koroidea dekolmani ve ameliyat sirasinda
asirt kriopeksi uygulamasidir. Bunlar kan-
retina bariyerini bozarak, PVR gelismesine
neden olan hiicresel siirecleri baglatmaktadir.
Preoperatif vitreus hemorojisi varligi da risk
faktorii olarak gdsterilmistir,28-29

Caliymamizda niiks gelisen 11 olgu ikinci
operasyona alinmistir. Bu olgulardan 6'sinda
(%55.5) retinal yatisma saglanamazken 5'inde
(%45.4) total retinal yatisma elde edildi. Reti-
nal yatisma saglanamayan 6 gdzden 4 linde
(%36) 6n PVR gelisti. Niiks nedeni ile opere
edilen gozlerdeki diigiik basar1 oraninin nede-
ni, bu vakalarda ©n PVR prevalansinin daha
yiiksek olmas: ile agiklanabilir. Ileri derecede
PVR mevcut olan ancak daha dnce vitreus cer-
rahisi uygulanmamis gozlerde én PVR preva-
lanst %22 iken, vitreus cerrahisi gecirenlerde
bu oran %86 olarak bulunmustur.!:2.27.30 Ana-
tomik basar1 acisindan ileri derecede PVR'li
gozlerde ilk cerrahi en bilylik sansa sahiptir.
Rachal ve Burton' a gore3! ; postoperafit PVR

oranlar1 artan cerrahi sayisi ile birlikte artmak-
tadir ve ilk cerrahi sonrasi PVR oram %8 iken,
bu deger ikinci cerrahi sonrast %13.8, iictincii
cerrahi sonrasi ise %18.5 dir.

Fakik gozlerde vitreus tabamnin yeterli di-
sckstyonunun miimkiin olmadigr durumlarda
kristalin lens operasyon esnasinda , 6n kama-
ra lensi ise eger 6n segment anatomisini etkili-
yor ve intraokiiler inflamasyona neden oluyor-
sa ¢ikarilmalidir.32-33 Arka kamara lensi ve ar-
ka kapstl ise vitreus tabaninda one dogru ge-
kilme ile beraber 6n PVR var ise ayrica posto-
peratif donemde 6n proliferatif doku ile birlik-
te hipotoniye veya n traksiyon ile retina de-
kolmanina sebep olabileceginden dolay: cika-
rilmalidir.* Sadece arka PVR saptanan olgu-
larda arka kamara lensi yerinde birakilabilir.32-
34 Biz, retina dekolmani ile birlikte bir trans
skleral fiksasyonlu GIL ve iki arka kamara
GIL olan olgularda GIL ve arka kapsiilii ¢ikar-
dik. Bu islemi uygulamadigimiz iki psddofak
olgudan daha sonra niiks gelisti.

Literatiirde konvansiyonel cerrahinin baga-
ril1 olmadig: niikks PVR'li olgularda silikon ya-
&1 kullanmilmas: gerektigi kamisi yaygin-

dir.19.26.33 Lewis ve Aaberg ise3? bu tip komp-
like vakalarin goz ici tamponad ile degil, tam
olarak 6n ve arka traksiyonlarin, vitreus tabani
ve lens materyelini temizlenmesi ile basarili
olabilecegini savunmaktadirlar. Ayn: yazarlara
gore tamponad amact ile gaz ve silikon yagi
verilen guruplar arasinda hastalik dereceleri
ayn! olmasina ragmen kompilikasyon ve ntks
orani yoniinden silikon aleyhine bilyiik farklar
vardir. Calismamizda intravitreal tamponad
amaci ile 55 olguda silikon yagi, 10 olguda ise
C3F8 kullandik. C3F8 kullanilan 4 olguda (1
afak, 2 psodofak, | arka yirtikli RD) niiks reti-
na dekolman: geligmesine karsn, silikon yagi
kulanilan grupta 10 olguda (1 afak, 2 niiks,
llens luksasyonu ile birlikte, 2 dev yirtikli, 1
iatrojenik ve 3 traksiyonel RD ) niiks gelisti.
Silikon yag1 kulandigimiz 7 olguda katarakt, 5
olguda 6n kamaraya silikon yagi gecisi, 2 ol-
guda goz i¢i basing artisi, 1 olguda korneal
dekompansasyon gelisti. C3F8 kulanilan grup-
ta ise sadece iki olguda goz i¢i basincinda ge-
¢lg artigt saptandi.

Komplike retina dekolmanlarinda elde edi-
len fonksiyonel gifa oranlari literatiirde %40-
63 arasinda degismektedir.3:27.:30.36 Bizim ¢a-
lismamizda da yararli gorme (1 mps ve iizeri)
42 olguda (%58.2) saglandi. 13 olguda (%18)
gorme 0.1 ve lizerinde idi. Ftizis bulbi gelisen
3 olgu ve retinal yatisma saglanamayan iki ol-
gu da dahil olmak tizere toplam 5 olguda (
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96,9 ) 151k persepsiyonu ve projeksiyonu
mevcut degildi.

Serimizde; ozelikle niiks olgulara uyguladi-
Zimiz ikinci operasyon sonrasinda clde edilen
gorme sonuglart oldukga diigiiktiir. Bu 14 olgu
icinde, retinal yatigma saglanan 2 olguda an-
cak el hareketleri diizeyinde gorme keskinligi
saptandi.

Retrospektif olarak bakildiginda; postope-
ratif PVR insidansi etyolojik agidan afak reti-
na dekolmanlarinda %11.1 iken, miyopik de-
kolmanlarda %9.9 ve senil retina dekolmanla-
rinda %35.4 olarak bulunmustur.?® Ayni aras-
tirmada ameliyat oncesi sadece bir retinal kad-
randa retinal katlantilara sahip olan gozlerde
postoperatif PVR gelismedigi goriilmiistiir.
Ayrica, dializlerde ve yuvarlak retina delikle-
rinde postoperatif PVR goriilmedigi halde, tim
postoperatif PVR vakalarinda atnali yirtigin
varhgr dikat ¢cekmigtir. Aciga c¢ikan pigment
epitel miktarina gore de postoperatif PVR insi-
danslan farkhilik gostermektedir. 3 disk ¢apin-
dan daha az pigment epiteli agiga cikaran yir-
tiklarda insidans %2.4 iken, 3 disk ¢api tizerin-
de bu deger %24 seviyelerine c¢ikmaktadir.
Dev yirtikli 7 olgumuzun 6'sinda intraoperatif
retinal yatigma saglanmasina karsin 2 olguda
niiks gelisti. Bu iki olgu retrospektif olarak de-
gerlendirildiginde, yirtik fleplerinin geriye
dogru devrik oldugu anlasildi. Yirtik cevre-
sinde postoperatif dénemde koryoretinal skar
olusmasina ve intravitreal silikon yag: ile tam-
ponad yapilmasina karsin, flep uglarindan
baglayan yeni proliferasyona bagh niiks gelis-
tigi saptandi.

Retina dekolman cerrahisi sonucunda karsi-
miza en stk basarisizlik nedeni olarak prolife-
ratif vitreoretinopati ¢ikmaktadir. Bu duruma
neden olan risk faktérlerinin iyi belirlenmesi,
tam bir bazal vitreus jeli ¢ikarilmasi, gerekti-
gind€ lens kapsiilii ve lens materyalinin temiz-
lenmesi ve uzun siireli tamponad amaci ile int-
ravitreal perfluorokarbon gazlar yada silikon
yag1 kulanilmasinin bagar1 oranlarini 6nemli
dlctide artacagi kanmisindayiz.
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