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Dev Yirtikli Retina Dekolmani ve
Cerrahi Tedavisi

Emin OZMERT!

Dev retina yirtif1 (DRY), vitreus tabaninin
arka kenar1 boyunca yerlesmis bulunan, 90
derece veya daha fazla uzunluktaki retina yur-
tigidir. Bu yirtifin 6n kenarinda ciddi vitreus
taban: traksiyonu bulunur; arka kenar ise ser-
best ve hareketli olup, retina iizerine devrilmis
olabilir. Birlikte vitreus likefaksiyonu ve arka

vitreus dekolmani mevcuttur. -2
DRY genclerde sik goriiliir; 3,5 yilda %51

oraninda bilateral olma egilimindedir.? Cerrahi
tedavisi oldukca gii¢ ve riskli olup, proliferatif
vitreoretinopati (PVR) ve/veya makiiler puc-
ker gelisme orani sikdir. Bu nedenle, uzun sii-
reli anatomik ve fonksiyonel basari oram

olumsuz olabilir Dev yirtikli retina de-
kolman: (DYRD) goriilme sikhiginin fazla ol-

dugu durumlar sunlardir:
- Erkek tulumu
- Yiiksek miyopi
- Travma
- Vitrektomi ve krio uygulamas: sonrasi
- Wagner-Jansen-Stickler Sendromu

DYRD nin, cerrahi yontemlerin se-
cilmesine 151k tutabilecek diger 6zellikleri ise

sunlardir?:

- Devrik arka flep serbest ve hareketli olup;
vitresu jeli, goz icine verilecek olan gaz ka-
raciginin hareketini ve arka flebin acilmasini
engellemez.

- Retinopeksi amaciyla uygulanacak olan
laser, krioterapiye tistiindiir. ¢linkd:

*Daha az retina pigment epiteli dagilimina
neden olur,

*Daha hizh retinokoroidal yapisiklik olus-

turur; bu nedenle, yirtigin arka flebinde daha
az kayma gelisebilir.

1 Dog Dr, Ankara UTF Goz Hastaliklarnt ABD

- Yirti§in arka kenarina vitreus traksiyonu
yoksa, skleral ¢tkertme yapmanin olumsuz et-
kileri goriilebilir. Bunlar:

*Koroid dekolmani olugmasi,

*cokiintii Ustiinde radial retina kiv-
rimlarinin ve balik agzi olayinin meydana gel-
mesidir.

DYRD nin cerrahi tedavisi igin, ilk defa
Norton, Freeman ve Lincoff tarafindan kiiciik

gaz kabarci@i teknigi tanimlanmigtir.? Daha
sonra, Machemer tarafindan pars plana vit-
rektominin gelisgtirilmesiyle, DYRD larinin te-
davisi i¢in vitreoretinal cerrahi yontemlerinin

daha uygun olacag bildirilmisdir.4

Dev Yirtikhi Retina Dekolmanimmin Te-
davisinde Kiicilk Gaz Kabarag Tek-
nigil26.7; '

Cok az invaziv bir yontem oldugundan,
uygun Ozellikler1 tagtyan tek gozli olgularda
ilk olarak tercih edilecek bir yontemdir. Is-
lemin yetersiz kalmasi halinde, hastanin vit-
reoretinal cerrahi gansinda bir etkilenme
olmaz. Bu yontemin uygulanabilmesi igin,
gozde bulunmasi gerekli olan ozellikler sun-
lardir:

* DRY horizontal hattin yukarisinda bu-
lunmali

* Birlikte PVR olmamali

* Yirtigin arka flebi serbest ve hareketli ol-
mali

* Yirtigin 6n kenarina olan vitreus trak-
siyonu ¢ok az olmali

Ameliyat Teknigi : Yontemin agamalar
kisaca sunlardir :

* Ameliyat ©ncesi, yatigik retina bol-
gelerine laser ile baraj yapilir.
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* (30z masaji, antiglokomatdz ilaglar ve/
veya parasentez ile okiiler hipotoni saglanir.

* Ameliyat sirasinda, yirtigin her iki ucuna
hafif krio uygulanir.

* Hasta prone pozisyonuna getirilerek, re-
tina iizerine devrilmis olan arka flebin acil-
masina ¢alisilir.

* Pars planadan 30 G kalinhfindaki bir
igne ile vitreus bosluguna girilerek, retina ile
acilmis olan arka flebin arasina piir perf-
lorokarbon gazlarindan biri enjekte edilir (I
cc. perfloroetan veya 0.8 cc. perfloropropan
gazl).

* Enjekte edilmis olan bu 6 mm ka-
linligindaki kiiciik gaz kabarcifinin devrik
flebin altina girerek bunu agmasina imkan ve-
recek sekilde, bas ve viicut uygun bir yonde
gevrilir.

* Ameliyat sonrasi1 donemde, uygun bir bas
pozisyonu verilerek bu gaz kabarciginin yir-
t1§1 tampone etmesi saglanir. Perfloroetan gazi
3,3 kat, perfloropropan gazi ise 4 kat gen-
legerek, 3.giinde yaklasik 3,3 cc.'lik hacim
olusur. Bu miktardaki bir gaz kabarcigr 230
decelik bir gaz arki olusturacagindan, dev re-
tina yirtif1 etkin bir sekilde tampone edi-
lebilir. Bu biiyiikliikteki bir kabarcigin elde
edilebilmesi igin, gerekirse intravitreal en-
jeksiyonlar tekrarlanabilir. Uygun bir re-
tinopeksinin elde edilebilmesi igin, ameliyat
sonrasi laser ilavelerine gerek duyulabilir.

Dev Yirtikli Retina Dekolmaninin Te-
davisinde Vitreoretinal Cerrahi

Kii¢iik gaz kabarcigl teknigi, devrik flebin
acilabilmesi i¢in bazi olgularda yetersiz kal-
maktadir. Bu durumda, devrik arka flebin dog-
rudan bimanuel maniplasyonla acilmasi ve re-

tina pigment epiteline yayilmasi
gerekmektedir. Bu  amagla  Machemer,
DYRD'larinin tedavisinde pars plana vit-

rektomiyi onermisdir. Bunun avantajlar1 sun-
Jardir.%:

* Dev yirtigin 6n kenarina olan vitreus ta-
bani traksiyonu, arka kenarina olan arka hi-
yoloid traksiyonu uygun bir sekilde giderilir.

* Sivi/gaz degisimi, gbz ici uclarla veya en
ideali s1v1 perflorokarbonlarla devrik arka fle-
bin etkin olarak agilmast miimkiin olur.

* Uzun etkili gz i¢i tamponat amaciyla
kullanilacak olan gaz veya silikon i¢in, uygun
bir vitreus hacminin elde edilmesine imkan
verir.

Ameliyat Teknigi!4589: Yontemin asa-
malar1 kisaca sunlardir:

* Periferik retina yirtiklarina ve dev yir-
t1gin her iki ucuna hafif krio yapilir.

* Bazi olgularda, vitreus tabani skleral ¢6-
kertme ile desteklenir.

* Olgularin gogunda, lens saydam bile olsa,
vitreus tabam traksiyonunun iyi bir sekilde gi-
derilebilmesi i¢in pars plana lensektomi ya-
pilir,

* Komplet vitrektomiden sonra, goriilebilir
preretinal ve subretinal membranlar soyulur.

* Devrik retinal flebi agmak ve ameliyatin
safhalarini kolaylastirabilmek i¢in, disk lize-
rinden s1v1 perflorokarbon (SPFK) enjekte edi-
lir. Bu madde yiiksek ozgiil agirhigi ve yiizey
gerilimi ile devrik flebi agarak retina pigment
epitel tabakasina yayar; retinay: iterek trak-
siyon yapan residiiel membranlar1 agiga ¢i-
karir ve boylece gerekirse retinotomi ve/veya
retinektomi endikasyonunu belirlememize yar-
dimci olur.

* Ameliyat sonrasi anterior PVR olasiligin
en aza indirebilmek icin, dev yirtifin anterior
flebine retinektomi uygulanir.

*Posterior flebin kivrilmig olan kenan re-
tina spatiilii ve/veya flute igne ile diizeltilerek
retina pigment epitel tabakasina tamamen ya-
yilir.

* Siv1 perflorokarbon itinden, dev yirtigin
kenarina 2-3 sira halinde endolaser uygulanir.

* Tercihe ve goziin durumuna gore, SPFK/
silikon veya hava degisimi yapilarak, silikon
veya uzun etkili perflorokarbon gazlar (perf-
loroetan veya perfloropropan) ile uzun siireli
g0z i¢i tamponat saglanir.

Pars plana lensektomi endikasyonlari:

*Lens dislokasyonunun veya opasitelerinin
varlig1 :

* Birlikte proliferatif vitreoretinopatinin bu-
lunmasi



256

Ret-vit 1995; 3:254-7

* Prone pozisyonunda sivi/hava degisimi
yapilmasinin planlanmasi

* Retinal flebin goriilebilmesi ve iyi bir vit-
reus tani diseksiyonunun yapilabilmesi.

Skleral ¢okertmenin endikasyonlar: :

DYRD ile birlikte ciddi pigment dis-
persiyonu, koroid dekolmani ve vitreus ka-
namasi varsa, bu gozlerde proliferatif vit-
reoretinopatinin gelismesi olasilifi fazladir.
Bu nedenle, birlikte PVR mevcutsa veya ge-
lismesi diigtintiliiyorsa, vitreus tabani skleral
cokertme ile desteklenmelidir. DYRD ile bir-
likde PVR''n bulnmadigi durumlarda ya-
pilacak skleral ¢okertmenin; radial retina kiv-
rimlar1  olugmasi, koroid dekolmaninin
geligebilmesi ve krioterapinin zorlagmasi gibi
sakincalar: olabilir.

Siv1 perflorokarbonlarin avantajlar:!0-12:

DYRD igin yapilan vitreoretinal cerrahi si-
rasinda SPFK'larin kullanilmasi, ameliyat ba-
sarisimi  ¢ok artirir. Bunun sagladigi {is-
tiinliikler gunlardir:

* Minimal bir intravitreal maniplasyonla
devrik arka flebin a¢ilmasina imkan verir.

* Yirtigin kenarlarina retinopeksi ya-
pilmas1 sirasinda vitreusa sagilan retina pig-
ment epitel hiicrelerinin sivi yiizeyinde tu-
tulmast ve sivinin alinmas: sirasinda bu
hiicrelerin de uzaklastirilmas1 miimkiin olur;
bu nedenle, PVR ve makiiler pucker gelismesi
olasilif1 azalir.

*  Vitrektomi sirasinda retinayr  sa-
bitlestirdiginden, epiretinal membranlarin so-
yulmasi ve vitreus tabaninin diseksiyonu daha
kolay ve risksiz yapilabilir.

&

* Yiiksek ozgiil agirligi nedeniyle sub-
retinal subretinal siviyir dev yirtikdan bo-
saltacaginda, internal drenaj retinotomisi ge-
rekmez.

* Retinay1 iterek retina pigment epitel ta-
bakasina  yayacafindan, residiiel trak-
siyonlarin goriilebilmesi miimkiin olur. Boy-
lece.daha fazla membran diseksiyonuna veya
retinotomi/retinektomiye karar verilir.

* Doner masaya ve zor mariplasyonlara
gerek kalmadan, ameliyatin supine po-
zisyonunda yapilmasina imkan verir.

Uzun siireli goz ici tamponat amaciyla si-
likon-oil'in kullamilmasinin endikasyonlari'>:

DYRD i¢in uygulanan vitreoretinal cerrahi
sonrast uzun siireli goz i¢i tamponadin sag-
lanabilmesi igin, goziin durumuna ve hastamn
ozelligine gore perflorakarbon gazlari veya si-
likon-o0il kullanilabilir. Silikonun tercih edi-
lebilecegi durumlar sunlardir :

* 180 dereceden biiyiik DRY

*SPFK/ hava degisiminden sonra arka fle-
bin tam kaymasi

* Hastanin uygun bas pozisyonunu sag-
layamamas: ( c¢ocuk, uyumsuz hastalar, or-
topedik Oziirliiler), uygun sekilde kontollere
gelememesi, ugak yolculugu yapmasinin ge-
rekli olmas:

* leri derecede PVR'I!n bulunmasi, genis
retinotomi veya retinektomilerin yapilmig ol-
mast

SONUC

Dev yirtikli retina dekolmanlarinin prog-
nozu kotii olup, tedavisi zordur. Fakat son yil-
larda vitreoretinal cerrahi teknik ve aletlerin
geligmesi, ameliyat sirasinda sivi  perf-
lorakarbonlarin kullanima girmesi ve uzun et-
kili gbz i¢i tampon maddelerin uygun sekilde
kullanilmasiyla, ameliyatin basarisi ve gérme
prognuzu dnemli derecede artmigdir.
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