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ABSTRACT

Amag: Fakik géz ici lensi (F-GiL) implantasyonu ve refraktif
lens degigimi (RLD) uygulanmig olgularda gelisen retina
dekolmanini (RD) klinik ézellikleri, cerrahi tedavi yéntemle-
ri ve tedavi sonuglar agisindan degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Miyopi nedeniyle F-GIL implantasyonu
veya RLD yapilmig ve sonrasinda yirtikh retina dekolmani
gelismis 7 olgunun 9 gézi calisma kapsamina alindi. Ol-
gular dizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK) 8lcoma,
refraktif cerrahi (RC) ile RD gelisimi arasindaki sire, vitre-
oretinal bulgular, anatomik ve fonksiyonel basar (en az 2
sira gérme arhsi) agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 4'G kadin, 3'G erkekti. Toplam 7 olgu-
nun ortalama yagi 38.14+9.42 idi. U¢ (%33.3) géze arka
kamara fakik géz ici lensi, 1 (%11.1) géze 6n kamara fa-
kik géz ici lensi, 5 (%55.5) gdéze RLD uygulanmigti. Ol-
gularda RC’den ortalama 63.66+42.3 ay sonra RD ge-
listi. Preoperatif medyan DEIGK 20/25000 (0.001), med-
yan proliferatif vitreoretinopati evresi B (A-D2) idi. Sekiz
(%88.8) gézde makula dekolmani mevcuttu. Bir gdze sa-
dece skleral ¢cékertme (SC) cerrahisi, 8 géze pars plana
vitrektomi=skleral ¢evreleme uygulandi. Olgular dekol-
man cerrahisinden sonra ortalama 13.77+5.58 ay ta-
kip edildi. Retinal yahgiklik 6 (%66.6) gdzde tek, 2 (%22.2)
gozde ikive 1 (%11.1) gdzde Ug cerrahi girisim ile saglan-
di. Gézlerin tamaminda (%100) anatomik bagari elde edil-
di. Yedi (%77.7) gézde fonksiyonel basari saglandi.

Sonug: Refraktif cerrahi sonrasinda retina dekolmani gelisen
olgular retinal hastaliklarin komplike bir grubunu olustur-
maktadir. Uygun cerrahi tedavi yéntemlerinin secilmesi ile
bu olgularda da basarili anatomik ve fonksiyonel sonuglar
alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyopi, fakik géz ici lens implantasyonu,
refraktif lens degisimi, retina dekolmani.

Purpose: To evaluate the clinical features, surgical methods and
results of surgery in retinal detachments (RD) developing
after refractive lens excange (RLE) and phacic intraocular
lens (PIL) implantation in highly myopic eyes.

Materials and Methods: Nine eyes of 7 patients who had
rhegmatogenous retinal detachment after RLE and PiL
implantation for high myopia were included in the study.
Best corrected visual acuities (BCVA), duration between
the refractive surgery (RS) and retfinal detachment (RD),
vitreoretinal findings, anatomic and functional success (at
least 2 lines increase in visual acuity) were evaluated.

Results: Of the patients 4 were female, 3 were male. The mean
age of 7 patients was 38.14%9.42. Posterior chamber
phacic intraocular lens was implanted in 3 (33.3%) eyes,
anterior chamber phacic intraocular lens was implanted in
1 (11.1%) eye and RLE was performed in 5 (55.5%) eyes.
Mean interval between RS and RD was 63.66+42.3 months.
Preoperative mean BCVA was 20/25000 (0.001) median
proliferative vitreoretinopathy grade was B (A-D2). Eight
(88.8%) eyes had macular detachment. Scleral buckling
was performed in 1 eye, pars plana vitrectomy=scleral
buckling was performed in 8 eyes. The mean follow up
was 13.77+5.58 months after surgery. Retinal attachment
was achieved with single operation in 6 (66.6%) eyes, with
two surgeries in 2 (22.2%) eyes, and with three operations
1 (11.1%) eye. Final anatomical success rate was 100%.
Functional successs was achieved in 7 (77.7%) eyes.

Conclusion: Retinal detachments following refractive surgery
represent a complicated group of retinal diseases.
However, successful anatomical and functional results can
be obtained if appropriate treatment methods are prefered.

Key Words: Myopia, phacic intraocular lens implantation,
refractive lens exchange, retinal detachment.
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GiRiS

Miyopinin derecesi ile orantili olarak miyopik gézler-
de emetroplara gére retina dekolmani (RD) gelisme riski
daha yuksektir.!? Yiksek miyopinin dizeltiimesinde kul-
lanilan intraokiler refraktif cerrahi yéntemler én ve arka
kamara fakik géz ici lensi implantasyonu (OK F-GIL ve
AK F-GiL) ile refraktif lens degisimidir (RLD).35 Miyopinin
dizeltilmesinde kullanilan refraktif cerrahi (RC) yéntem-
ler giderek daha fazla miyopik olguya uygulanmaktadir.
Bundan dolayi, RC gegirmis ve sonrasinda RD gelisen
miyop olgularla daha sik kargilasilmaktadir.?

Bu calismamizdaki amag F-GIL implantasyonu veya
RLD operasyonu gecirmis ve RD nedeniyle vitreoretinal
cerrahi uyguladigimiz olgularin klinik ézelliklerini ve te-
davi sonuglarini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Miyopi nedeniyle F-GIL implantasyonu veya RLD uy-
gulanmig ve sonrasinda RD gelismis 7 hastanin 9 gézi
calisma kapsamina alinarak bulgulari retrospektif olarak
incelendi. Olgularin hi¢birinde dekolman cerrahisi énce-
sinde sistemik bir hastalik yoktu. Dizeltilmis en iyi gérme
keskinligi (DEIGK) 8lctmi Snellen eseli ile, géz ici basin-
a (GIB) 8lctmleri Goldmann aplanasyon tonometresi ile
yapildi. On segment bulgular kaydedildi. Goldmann t¢
aynali lensi ve binokiler indirekt oftalmoskop ile ayrintili
g6z dibi muayenesi yapilan olgularin periferik retinal de-
jenerasyon, retina yirhgi morfolojisi, makula dekolmani
varh@ ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) evreleri belir-
lendi; dekolman haritalari ¢ikarildi. Proliferatif vitreoreti-
nopati evrelemesinde Retina Cemiyeti'nin ilk PVYR sinifla-
masi kullanildi.

ilk dekolman cerrahisinde 1 (%11.1) géze skleral
cokertme (SC), 8 (%88.8) gbze pars plana vitrektomi

(PPV) uygulandi. Vitreoretinal cerrahi uygulanan gézlerin
6'sina gevresel ¢okertme de yapildi. Skleral ¢cdkertme uy-
gulanan bir gézde band cevrelemede 3.5 mm’lik silikon
band ile lokal ¢dkertme materyali olarak 7 mm’lik oluk-
lu sponge kullanildi. Subretinal sivi direnaji yapildi. Nor-
motoniyi saglamak igin vitreusa 0.5 cc hava enjekte edil-
di. PPV Ug girigli vitrektomi yéntemi ile 7 gézde 20 gau-
ge ve 1 gézde 25 gauge prob kullanilarak yapildi. Tom
olgularda yirtik/delik/dejenerasyonlarin etrafina endola-
ser fotokoagilasyon uygulandi. Tamponad olarak C,Fy
(%15) veya silikon yagi kullanildi. On kamara fakik géz
ici lensi bulunan 1 olguda F-GIL ¢ikarilmasi ile beraber
lensektomi de cerrahiye eklendi. Gerekli gérilen 3 olgu-
da PPV sirasinda arka kamara géz ici lensi (AK GIL) ¢i-
karild.

BULGULAR

Calismaya alinan 4G (%57.1) kadin, 30 (%42.9)
erkek 7 olgunun ortalama yasi 38.14+9.42 (22-49) idi.
Ucg géze AK F-GIL, 1 géze OK F-GIL implantasyonu ve 5
g6ze RLD uygulanmigti. Bu olgulardan 2'sinin RLD, 1/inin
AK F-GiL ve 1'inin OK F-GIL implantasyonu hastanemiz-
de yapilmigti. Geri kalan 5 olgu hastanemize refere edil-
misti. Refraktif lens deg@isimi yapilmig gézlerden 3’0 afak-
ti ve bunlardan 1’ine YAG laser kapsitlotomi uygulan-
migti.

AK F-GIL implantasyonu yapilmis gézlerden birinde
katarakt, digerinde ise katarakt ile AK F-GiL'de desant-
ralizasyon gelisimi nedeniyle AK F-GIL cikariimasi, fako-
emilsifikasyon ve AK GIL implantasyonu uygulanmust.
Arka kamara fakik géz ici lensi implante edilmis Ugtinct
olguda ise, AK F-GIiL'in 83 ay sonra spontan olarak vit-
reusa disloke oldugu gérilerek hastaya ayni seansta fa-
koemdlsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu, kapsil ger-
me halkasi implantasyonu, posterior kapsiloreksis ve

Tablo 1: Refraktif cerrahi uygulanmig ve sonrasinda retina dekolmani geligmis olgulara dekolman gelisiminden énce uygulanan

girisimler.
Ef’rgﬁif Goz Ff\GKiL F?GKiL RLD  Fako+Gil PPV kzlesGEnL;ier;i
1/22/K Sag
2/42/E Sag + +
3/36/K Sag + + +
4/44/K Sag +
5/44/K Sag +
6/30/E* Sag +
7/30/E* Sol + +
8/49/E* Sol +
9/49/E* Sag +

OK F-GIL: On Kamara Fakik Géz Ici Lensi, AK F-GIL: Arka Kamara Fakik Géz ici Lensi, RLD: Refraktif Lens Degisimi, PPV: Pars

Plana Vitrektomi, *: Bilateral Olgular.
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Tablo 2: Olgularin preoperatif fundus bulgular.

Géz Yirhk/delik MD PVR ViH
1 2 adet at nali yirtik + Cl

2 1 adet at nali yirtik - A

3 Gorilemedi + B

4 (QeE\?oetL?:J: Oplcl)szlflgrlilérundo) * A

5 2 adet at nali yirhk + B +

6 2 adet at nali yirhk + B

7 2 adet atrofik delik + B

8 1 adet at nal yirhik + C3

9 3 adet at nali yirtik + D2

MD: Makula Dekolmani, PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, ViH: Vitre ici Hemoraii

sulkusa katlanabilir akrilik lens implantasyonu ile bera-
ber PPV ile fakik lens gikartilmasi uygulanmigti (Tablo no
3). Olgulara dekolman gelisiminden énce uygulanan gi-
risimler Tablo 1'de &zetlenmistir. Olgularin preoperatif
fundus bulgulan Tablo 2'de gérilmektedir. Olgularda
RC uygulama ile dekolman gelisimi arasinda gecen sire
ortalama 63.66+42.3 (2-132 ) ay idi. Bu sure RLD yapi-
lan 5 gézde ortalama 50+27.42 (24-96) ay, OK F-GIL
takilan 1 gézde 132 ay, AK F-GIL takilan 3 gézde ortala-
ma 33.3+10.26 (2-96) ay idi. U¢ gbzde birden fazla cer-
rahi gecirildiginden bu sure ilk cerrahi girisim esas alina-
rak hesaplandi.

Preoperatif olarak yirtigi gérilemeyen, yirhgi ekva-
torun posteriorunda bulunan, vitre i¢i hemoraiisi olan,
multipl yirtik/delik/dejenerasyonlari olan 6 géze ve evre
C3 ve D2 PVR'si bulunan 2 géze PPV uygulandi. Bunlar-

dan 6’sina PPV ile beraber skleral cevreleme de yapil-
di. Evre D2 PVR'si olan géze ilk girisimde ek olarak 360°
gevsetici retinotomi uygulandi. Pars plana vitrektomi si-
rasinda 3 gézde AK GIL cikarilmasi ve 1 gézde OK F-GIL
cikariimasi ve pars plana lensektomi uyguland. ilk vit-
rektomi girisiminde 9 gdzden 5’ine intraokiler tampo-
nad olarak silikon yagi, Ggine C,F, verildi. Hastalara uy-
gulanan cerrahi girisimler, niks nedenleri, preoperatif-
postoperatif DEIGK ve takip sireleri Tablo 3'te gésteril-
mistir.

Ortalama 13.77+1.58 (6-22) ay takip edilen olgu-
larda retinal yatisma 6 (%66.6) gdzde tek cerrahi giri-
simle saglandi. Uc (%3) gézde PVR nedeniyle niks de-
kolman gelisti. iki (%22.2) gézde iki ve 1 (%11.1) goz-
de GgUnci PPV ile retinal yatisma elde edildi. Gézlerin ti-
minde (%100) anatomik basar saglandi. Yedi (%77.7)

Tablo 3: Uygulanan cerrahi girisimler, niks nedenleri, preoperatif-postoperatif DEIGK ve takip sireleri.

. . Preop Takip
Go6z 1. Cerrahi girisim NGks . 2. Cerrahi girisim 3: F('arruhl DEIGK Postop DEIGK siresi
nedeni girisim (ay)
) 20/25000 20/40
1 BC+PPV+EL+SI (0.001) (0.5) 22
2 BG+LGH+SRSD+Hava PVR (P:vagELJ’ iooézé zoog:gsgoo 12
BC+AKGIL 0/2500 0/80
3 PPVHEL+C3FS PVR cikarilmasi+PPV-+EL+ Pi+Si (0.008) (9.025 19
4 OKF-GIL o by 0/2500 6
cikarilmasi+PPL+PPV+EL+Pl+SI g0.00S
5 BC+PPV+EL+Pi+Si iooéigo &00812 7
6 BC+PPV+EL+C3F8 &00/2; 0 &Oof 12
0/25000 0/400
' ECIZ?GJ?LEL:C?FB +PPV+EL (0.001) &00%5 0 "
8 +gPi+si grearimast PVR PPV+EL+SI PPV+Si P+ 0.0 20
9 B(;+AKGiLg|‘kor|.|mc15|+PPV+360 20/25000 gO/K))O 12
°GRT+EL+Pi+Si (0.0071) (0.2)

DEIGK: Duzeltilmis En Iyi Gérme Keskinligi, PPV: Pars Plana Vitrektomi, BC: Band Cevreleme, EL: Endolaser, LG: Lokal Cokertme,
SRSD: Subretinal Sivi Direnaii, Pl: Periferik Iridektomi, PPL: Pars Plana Lensektomi, GRT: Gevsetici Retinotomi,

PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, Si: Silikon Yagi, p: Isik Hissi.
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gozde fonksiyonel bagari gérildd. Bir (%11.1) gézde
gérme azalirken, 1 (%11.1) gdézde ayni kaldi. Silikon
yagi bulunan 6 gézden 5'inde ortalama 10.66+7.23 ay
sonra silikon yagr cikarildi.

1 (%11.1) gézde postoperatif hemorajik koroid de-
kolmani geligti. Ug (%33.3) gdzde topikal antiglokoma-
16z ilag tedavisi ile kontrol altina alinabilen GIB artigi
oldu.

TARTISMA

Arka kamara F-GIL implantasyonu yiksek miyopi-
nin duzeltiimesinde sonuglarinin dngérilebilir ve geri
déntsimlo olmasi, akomodasyonu korumasi agisindan
son yillarda kabul gérmis bir yéntemdir.37-1° Arka ka-
mara F-GIL implantasyonundan sonra RD gelisme ora-
ni farkh yayinlarda %0.8 ile %5.3 arasinda degismek-
tedir.31112 Panozzo ve ark.?2 F-GIL implantasyonundan
4-8 ay sonra, Martinez-Castillo ve ark.'® 17-70 ay son-
ra (olgularin %68.75'inde) RD ortaya cikhini belirtmek-
tedir. Bizim calismamizda ise AK F-GIL takilan 3 gézde
ortalama 33.3 ay sonra RD gérilmustir. Ruiz-Moreno ve
ark.’ gore sadece ilk 6 ayda gelisen RD’ler RC girigimi-
nin bir sonucu olabilir. Bu hastalardaki artmig RD oranin-
dan yUksek miyopileri ve miyopik gézde lens implantas-
yonundan kaynaklanan degisiklikler sorumludur. Fark-
li calismalarda RC ile RD gelisimi arasindaki strenin bu
kadar degisken olmasi RD gelisiminini cerrahi prosedir-
den ¢ok miyopinin seyrinde gelisebilen bir komplikasyon
olabilecegini akla getirmektedir.

Panozzo ve ark. AK F-GiL implante edilmis 2 olgu-
da dev retinal yirtik, 1 olguda retinal diyaliz ve 1 olgu-
da da at nal yirtik saptadiklarini belirtmektedir.? Ayrica
AK F-GIL'in vitre tabaninda anterior/posterior traksiyona
yol acarak retinal yirtiklara sebep olabilecegini ve olgu-
larindaki yirtiklarin anatomisinin de bunu diugindirdi-
guno sdylemektedir.2 Martinez-Castillo ve ark. AK F-GiL
implante edilmis ve RD gelismis 16 gdzden olusan se-
rilerinde 14 at nali yirhk ve 9 atrofik hol saptamiglar ve
yirhigin tipi ile F-GIL yerlesimi arasinda bir baglant bu-
lamamiglardir.’® Bizim serimizde 1 olguda vitreus taba-
ninda 1 adet, diger olgumuzda da 2 adet at nali yirtik
gordik; retinal diyaliz ya da dev yirhiga rastlamadik. Bir
olguda da preoperatif olarak yirtik tespit edilemedi. Bi-
zim serimizdeki olgularin ikisinde AK F-GiL implantasyo-
nundan sonra F-GIiL cikariimasi ve fakoemilsifikasyon-
la katarakt cerrahisi; bir digerinde de PPV uygulanmigti.
Katarakt cerrahisinden sonra gelisen vitreus degisiklikle-
ri 6zellikle de arka vitreus dekolmani, psédofak gézler-
de artmig RD insidansindan sorumlu olabilir.’ Arka vit-
reus dekolmani geligsen gézlerin %10-15'inde RD'ye yol
acabilecek retina yirtiklar ortaya ¢ikar.’ Olgularimizin
birden ¢ok sayida cerrahi gecirmis olmasi veya varolan
yuksek miyopileri yirtik gelisiminde etkin olmusg olabilir.

Skleral ¢ékertme ve PPV, RD tedavisinde en yaygin
uygulanan cerrahi yéntemlerdir.’”” Pnématik retinopeksi

RD tedavisinde kullanilan diger bir yéntemdir; ancak bu
yéntem, miyoplarda lattice dejenerasyonu gibi patoloji-
lerin varhg ve pnémotik retinopeksiden sonra %11 ile
%23 oraninda yeni yirtik gelisiminden dolay: tercih edil-
memektedir.'®'? Martinez Castillo ve ark. 16 gdzden
11'ine SC; PVR varliginda veya yirhgin ekvatorun pos-
teriorunda yer aldigi durumlarda da PPV uygulamiglar-
dir.”® Biz de, evre A PVR'si bulunan 1 olguya SC uygula-
dik. Proliferatif vitreoretinopatisi bulunan bir olguda ve
preoperatif yirhgi gérilemeyen bir diger olguda PPV yén-
temini tercih ettik. Pars plana vitrektomi sirasinda indirekt
gbruntileme sistemleri ve skleral indentasyonla preope-
ratif olarak gérilemeyen yirtiklarin tespit edilebildigi bil-
dirilmistir.2 ilk PPV'de endotamponad olarak, PVR'si ol-
mayan gézde C,F,, ileri evre PVR’si bulunan goézde ise
silikon yagini kullandik. Gaz tamponadi verilen ve taki-
binde PVR nedeniyle nUks eden olguda da ikinci cerrahi-
de silikon yagi endotamponadi kullanildi. Arka kamara
F-GIL olgularimizin birinde tek cerrahi girisimle, ikisinde
ikinci cerrahi girisimle anatomik bagar saglandi.

Kwok ve ark. ¢alismasinda, yiksek miyoplarda SC
veya PPV ile tedavi edilen olgularda sonug gérme kes-
kinligi 20/60 (0.3) veya daha iyi olanlarin orani sirasiy-
la %63.1 ve %62.5'tir. Olgularinin %56'sinda maku-
la dekolmani varhgr bildirmiglerdir.' Bizim olgularimiz-
dan yalnizca birinde (%33.3) 20/60'in Uzerinde gérme
elde edildi. U¢ olgumuzdan ikisinde makula dekolmani
mevcuttu. Vitreoretinal cerrahi sonrasi fonksiyonel basari
oraninin, preoperatif makulanin yatigik oldugu gézlerde
daha ytksek oldugu bildirilmistir.2" Olgularimizda preo-
peratif makula tutulumunun olmasi gérsel sonuclar etki-
leyebilecek bir nedendir. Calismamizda AK-F-GIL sonra-
si gelisen RD nedeniyle opere edilen 3 olgudan ikisinde
gérme keskinliginde artig saglanirken, niks RD gelisen
bir gézde azalma saptanmugtir.

On kamara F-GIL implantasyonu kornea endoteli,
dogal lens, anterior uvea ve retina Uzerinde uzun vadede
birtakim komplikasyonlara neden olur.#2%2 Ruiz-Moreno
ve ark. OK F-GIL implantasyonu uvyguladiklari olgularda
RD gelisme insidansi %4.8'dir.?* Periferik retinal dejene-
rasyonu olan 40-60 yas grubundaki orta-yUksek derece-
li miyoplarda gelisen prematir vitreus likefaksiyonu RD
gelisimine zemin hazirlar.? On kamara F-GIL yerlestiril-
mesi sirasinda geligen gegici hipotoni dejenere vitreuslu
bu gézlerde dengelerin bozulmasina yol acabilir.?¢ Ruiz-
Moreno ve ark. 8 olguluk serisinde RC’den ortalama 17
ay sonra RD ortaya cikmigtir.?* Bizim 1 olgumuzda ise
RC’'den 132 ay sonra RD saptanmigtir. Ruiz-Moreno ve
ark. calismalarindaki 1 ve 1.5 ay sonra RD gelisen 2 olgu
disindakilerin bu mekanizma ile agiklanamayacak kadar
uzun bir strede ortaya ¢ikmig oldugunu belirtmektedir.?
Bizim olgumuzda da bu sitre ¢ok daha uzundur.

On kamara F-GIL bulunan hastalarda yirtik pos-
teriorda ise veya preoperatif olarak yirtk gérilemiyor-
sa internal yaklagim gerekmektedir.* Biz de tek olgumuz-
da yirtik ekvatorun posteriorunda yer aldigindan ilk giri-
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sim olarak PPV uyguladik. Muayene sirasinda tOm yirtik-
larin tespit edilmesinde giglik yasanan yiksek miyop-
larda, OK F-GIL varliginda lensin kiicik optik capa sa-
hip olmasindan dolayr bu daha da zorlagsmaktadir.* On
kamara F-GiL’in cikarilmasi ve saydam lens aspirasyo-
nunun hem periferik retinanin gérilmesini kolaylaghrdi-
g1, hem de hastanin miyopisini dizelttigi bildirilmigtir.*
Ancak, F-GiL'in cikarilmasinin, ek bir cerrahi girisim ol-
dugu ve cerrahi travmay artirabilecegini de unutmamak
gerekir. Kocak ve ark. gére retina periferinin yeterince
temizlendiginden emin olunamayan durumlarda  kris-
talin lensin alinmasi distntlmelidir.?” Biz de olgumuz-
da retina periferinin daha iyi gérilebilmesi ve vitreus ta-
baninin yeterince temizlenebilmesi amaciyla lensektomi
ile beraber OK F-GIL cikarilmasini uyguladik. Preopera-
tif 1s1k pozitif gérmesi bulunan olgunun postoperatif gér-
mesi 0.008'e yukseldi. Bu olguda tek cerrahi girigim ile
anatomik ve fonksiyonel basari elde edildi.

Refraktif lens degisimi, keratorefraktif girigimler igin
uygun olmayan gézlerde fakik GIL implantasyonuna al-
ternatif bir yéntemdir.?8 Ancak, uzun yillardan beri yik-
sek miyopinin dizeltiimesinde uygulanan RLD, gérme
kaybina yol agabilen intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlara sahiptir.?? Ozellikle geng yas grubunda RLD
sonrasinda RD gelisme riski daha fazladir.®® Bu nedenle
bazi aragtirmacilar, RLD'nin sadece lens opasiteleri olan
presbiyopik olgularda ve arka vitreus dekolmani gelistik-
ten sonra uygulanmasini dnermektedirler.3' Bizim seri-
mizdeki olgularimizin cogu, RD gelistikten sonra bize re-
fere edildigi igin arka vitreus dekolmani varhigr konusun-
da yorum yapamamaktayiz. Refraktif lens degisimi son-
rasi RD insidansi farkl ¢alismalarda %0-8.1 arasinda
degismektedir.27:32-36

Colin ve ark.RLD sonrasi RD insidansinin preopera-
tif miyopi derecesi, cerrahi teknik ve takip suresi ile ilig-
kili oldugunu belirtmektedir.®> Colin’in serisinde RLD ya-
pilmis 4 olgunun 3’Gnde postoperatif 4. yildan sonra RD
geligsmistir.®> Bizim RLD’den sonra RD gelisen olgulari-
mizdaki ortalama 50 aylik stre Colin’in serisi ile uyum-
ludur. Miyoplarda katarakt cerrahisi sonrasi likefiye vit-
reusun 6ne dogru hareketi vitreoretinal traksiyona yol
acar. Bu nedenle kapsiler-zoniler planin saglam kal-
masi dnemlidir ve yiksek miyop olgularda GIL implan-
tasyonu bu nedenle dnerilmektedir.?” Bize refere edilen
olgulardan G¢inin de afak olmasi ve bunlardan birine
YAG laser kapsilotomi yapilmig olmasi belki de bu olgu-
larda RD’ye zemin hazirlamig olabilir. Ancak bazi yazar-
larin katarakt cerrahisi sonrasi YAG laser ile kapsuloto-
mi yapilmasinin yuksek miyoplarda RD riskini artirdigin
sdylemesine kargin; digerleri tersini savunmaktadir 273

Dekolman cerrahisi sirasinda AK GiL’in ¢ikarilma-
st ile ilgili degisik yazarlar farkh gérisler bildirmislerdir.
Batman ve ark.®® RD gelistiginde cerrahi sirasinda peri-
ferik retinanin gérilmesini engelleyeceginden AK GiL‘in
ctkarilmasi gerektigini savunmaktadir. Colin ve ark. ise
AK GiL'in ¢ikarnlmasinin gerekli olmadigini belirtmekte-

dir.35 Ancak silikon GIL mevcutsa ve tamponad olarak
silikon yagi kullanilacaksa silikon yagi Gil’e yapisarak
hem cerrahi sirasinda hem postoperatif dénemde retina-
nin gorulebilirligini oldukga azaltmaktadir.??:40 Bizim RLD
uygulanmis 2 olgumuzda yogun én PVR saptandigindan
én vitreus ve membran temizligi yapilabilmesi icin PPV
sirasinda AK GIL cikarilmasi vygulandi. Ozkinis ve ark.
kendi calismalarinda benzer uygulamalarini bildirmigler-
dir.#! Olgularimizin ikisinde ileri evre PVR, bir gézde vit-
re ici hemoraiji, diger ikisinde ise birden fazla sayida yir-
tikdelik olmasi sebebiyle primer PPV uygulandi. Calisma-
mizda 4 (%80) gdzde tek, 1 (%20) gézde ise birden faz-
la cerrahi ile olgularin ttminde (%100) anatomik basar
saglandi. Barraquer ve ark. serilerinde anatomik basari
oranlarint %75 olarak bildirmiglerdir.?’

Calismamizdaki olgulardan silikon yagi endotam-
ponadi kullanilmig olan 6 gézden besinde silikon yag
PPV’'den ortalama 10 ay sonra cikarilmighir. Tom gozler-
de son kontrol muayenesinde retina yatigik izlenmigtir.
Retinanin yatigik oldugu bir gézde silikon yagi hipotoni
nedeniyle birakilmigtir. Nuks RD gelisimine bagh silikon
yagi verilen bu gézdeki hipotoninin siliyer cisim atrofisine
bagh olabilecegini duginmekteyiz.

Sonuc olarak, F-GIiL implantasyonu ve RLD uygulan-
mig yUksek miyop olgularda refraktif cerrahi girigimler-
den sonra da RD riski devam etmektedir. Uygulanan ref-
raktif cerrahinin tirine ve RDye eglik eden vitreoretinal
bulgulara gére olgulara farkl yaklagimlar gerekir. Uy-
gun vitreoretinal cerrahi yéntemin uygulanmasinin vit-
reoretinal bozukluklarin komplike grubunu olusturan bu
olgularda da basarli anatomik ve fonksiyonel sonuclar
almamizi saglayacagini duginmekteyiz.
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