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Dev Yirtikli Retina Dekolmanlarida Klinik Ozellikler ve
Tedavi Yaklasimlar1®
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OZET

Amac: Dev yirtikli retina dekolmanlartmin klinik &zelliklerini ve uygulanan cerrahi y&n-
temlerin sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Retina Birimi'nde 1992~
2000 yillar arasinda 'dev yirtikl retina dekolmani' (DYRD) tanisiyla izlenen ve cerrahi tedavi
uygulanan 18 olgunun 18 gozii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yagi, cinsiyeti, dev yir-
tgin genigligi, etiyoloji, pre-postoperatif gérme keskinlikleri, uygulanan cerrahi yontem ve
komplikasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Onbesi erkek iicii kadin 18 olgunun yas ortalamas1 34.1 idi (6-64). DYRD igin
predispozan faktor olarak 7 hastada travma, 5 hastada gegirilmis katarakt cerrahisi, 3 hastada
pars plana vitrektomi (PPV), 2 hastada dejeneratif miyopi saptandi. Bir hastada predispozan
faktor bulunamadi. Gérme keskinligi preoperatif 15 hastada 0.05'in altinda 3 hastada 0.05 ve
listiinde idi. Bir gbze kriyoterapi+serklaj+lokal ¢okertme, 12 giize PPV-+endolaser+silikon yagt,
5 gbze serklaj+PPV+endolaser+slikon yagi uygulandig: ve PPV uygulanan olgularin tiimiinde -
perflorokarbon sivilar: kullanildi. Postoperatif 11 hastada retina tlimiiyle yatisik izlenirken 4
hastada silikon yag1 altinda parsiyel dekolman saptandi. Ug clguda son muayenede PVR nede-
niyle retinanin yatismadig: goriildii. Postoperatif son gdrme keskinligi 6 hastada 0.05 ve lize-
rinde 12 hastada ise 0.05"n altinda dl¢iildii. Gorme keskinligi 10 hastada artarken, 6 hastada de-
gismedi, PVR geligen 2 hastada ise azalma saptandi.

Katarakt ameliyati sonrast geligen DYRD'larinin hepsinin cerrahi ile yatigtifi saptandi. Bo-
yutlar1 90-180° olan dev yirtiklann cerrahi sonras: prognozlarnin daha iyi oldugu goriildii.

Sonug: DYRD spontan veya travmaya ikincil gelisebilecegi gibi katarakt cerrahisi veya
PPV sonras: da kargimiza ¢ikabilmektedir. Etiyoloji agisindan bakildigmda serimizde anatomik
ve fonksiyonel bagari oranimn katarakt cerrahisi sonrasi goriilen DYRD'inda daha fazla oldugu
saptanmigtir.
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SUMMARY .
Giant Retinal Tears: Clinical Aspects and Treatment Modalities

Objective: To report clinical aspects and surgical treatment modalities of giant retinal te-
ars. .
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Methods: 18 eyes of 18 patients who were observed and surgically treated with the diagno-
sis of 'Giant Retinal Tear' (GRT) between 1992-2000 at Retina Unit of Hacettepe University Fa-
culty of Medicine, Department of Ophthalmology were enrolled in a retrospective design.

Results: The study group consisted of 15 males and 3 females with the mean age 34.1 (6-
64). Predisposing factor for a GRT was found to be trauma in 7 patients, cataract surgery in 5
patients, pars plana vitrectomy operation in 3 patients and pathological myopia in 2 patients. At
one patient no predisposing factor could be identified. Preoperative visual acuity was below
0.05 in 15 patients, .05 and above in 3 patients. One eye was treated with encircling band and
local scleral buckle+cryotherapy, 12 eyes were treated with PPV+endolaser+silicon oil and 5
eyes were treated with encircling buckle+PPV+endolaser+silicon oil. Perflourcocarbon liquids
were used at all times when a PPV operation was commited. Postoperatively total retinal attach-
ment was achieved in 11 patients. There was partial elevation beneath the silicon oil in 4 pati-

ents. At final visit 3 patients were diagnosed to have PVR.

Postoperatively final visual acuity was 0.05 and above in 6 patients and below 0.05 in 12
patients. Preoperative visual acuity was preserved m 6 patients, increased in 10 and decreased

in 2 patientswho developed PVR.

All the GRT's developing after cataract surgery were reattached postoperatively. GRT's ex-
tending between 90-180° had better prognosis. '

Conclusion: We have observed retinal detachment due to GRTs after cataract surgery and
PPV as well as spontaneously or secondary to trauma. When anatomic and functional success
were considered GRTs developing after cataract surgery were found to have better prognosis in

our series.

Key Words: Giant retinal tear, etiology, surgical method, prognosis

GIRIS

Dev yirtikh retina dekolmani (IDYRD) 90° ve daha
biiyiik ¢evresel yirtiklar nedeniyle geligir (1). Siklikla
idiopatik olarak ve geng erkeklerde goriiliir (2). Yiiksek
cranda PVR geligsme riski nedeniyle cerrahi tedavisi zor-
dur ve komplikasyonlar sik goriillir.

_Etiyolojide tespit edilebilen sebepler arasinda kiint
ve penetran travma, yiiksek miyopi, Wagner Jensen
Stickler sendromu, gegirilmis intraokiiler cerrahi yer al-
maktadir {3,4). Son yillarda refrakitif cerrahi uygulama-
larinin yayginlagmasi ile birlikte LASIK ve fotorefraktif
keratektomi sonrasi gelisen DYRD' bildirilmektedir (3).

Bu c¢alismada klinigimizde tedavi uygulanan
DYRD olgularmn klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglari
incelenmekiedir.

GEREC ve YONTEM

‘Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastalik-
lart Retina Birimi'nde Haziran 1992- Kasim 2000 tarih-
leri arasinda DYRD tamistyla izlenip cerrahi tedavi uy-
gulanan 18 hastanm 18 gizii retrospektif olarak ince-
lendi.

Hastalarin yas1, cinsiyeti, DRY genigligi, etiyoloji,
preoperatif- postoperatif girme keskinligi, uygulanan

cerrahi yontem ve izlem boyunca geligen komplikasyon-
tar degerlendirildi.

Operasyen Oncesi tiim olgularin ayrmtil oftalmolo-
jik muayeneleri yapildi. Fundus bulgulan Goldmann tg
aynah kontakt lens, +90 D nonkontakt lens ve binokiiler
indirekt oftalmoskop ile degerlendirildi. Hastalara A ve
B mod ultrasonografi uygulandi. Travina hastalar: orbita
biitiinliigii ve intraokiiler yabanci cisim acisindan orbita
BT ile degerlendirildi.

Konvansiyonel retina dekolman cerrahisinde serklaj
ve skleral ¢kertme silikon band ile, retinopeksi kriyote-
rapi ile yapildi.

PPV ameliyatlari, standard iiclii pars plana sklero-
tomi insizyonlar1 yapilarak uygulandi, infiizyon sivis
olarak BSS kullamldi. Perflorokarbon sivilart retinay:
yatigtirmak amaciyla kullanildi, diode laser ile iki sira
endofotokoagiilasyon uyguland: takiben perflorokarbon
intravitreal silikon (1000 cs) ile degistirildi.

BULGULAR

Klinigimizde DYRD tansiyla izlenen ve galigmaya
dahil edilen 18 hastanin 15 erkek (%83) 3'li kadinds
(%17). Yaslar 6 ile 64 arasinda (ortalama 34.1) degis-
mekteydi. Dev retina yirtigina predispozan faktorler ara-
sinda en sik travma (7 hasta, %38) gozlendi. Travma ol-
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gulariin 4'0 kiint 3'4 delici travma sonucu geligmigti.
Hikayede gecirilmig katarakt cerrahisi 5 hastada (%28)
saptandi. 3 hastada (%17) etiyoloji gegirilmig PPV idi.
PPV operasyonu bu hastalardan ikisine intraokiiler ya-
banei cisim nedeniyle, bir afak hastaya ise gecirilmis
konvansiyonel retina dekolman cerrahisi sonras1 uygu-
lanmugti. 2 hastada predispozan faktor olarak dejeneratif
miyopi saptandi. Bir hastada ise tespit edilebilen fierhan-
gi bir predispozan fakttr yoktu.

Preoperatif muayenede gérme keskinligi 15(%83)
hastada 0.05 ve altinda, 3 hastada (%17} 0.05"in {izerin-
de idi. 10 hasta (9%55) fakik, 5 hasta (%28) pstdofak, 3
hasta (%17) afakn.

Yapilan dilatasyonlu fundus muayenelerinde yirtik
boyutlan 2 hastada (%11} 90°, 6 hastada (%33) 90-180°
arasi, 5 hastada (%28) 180-270° aras1 ve 5 hastada
(%28) 270-360° olarak saptandi. 18 olgunun 15'in-
de(%83) makiila tutulumu mevcuttu.

Hastalardan biri konvansiyonel retina dekolman
cerrahisi (serklaj+ lokal ¢itkertme+ kriyoterapi) ile teda-
vi edildi. 12 olguda (%67) PPV +silikon yagi+endolaser,
5 olguda (%28) ise PPV+silikon yagi+endolaser+serklaj
uygulandi.

PPV uygulanan olgularmn tiimiinde perflorokarbon
sivilart intraoperatif olarak kullanildi.

Postoperatif 11 olguda (%61) retina tiimiiyle yatigik
olarak izlendi. Bu 11 hastanm 5" pstdofak, 5'i travma (3

kiint, 2 delici travma), biri ise gecirilmig PPV (afak reti-

na dekolmani) hastasiydi.

4 hastada (%22) silikon yag: altinda parsiyel ele-
vasyon sebat etti (2 I0YC nedeniyle gegirilmis PPV, 1
travma, 1 idiopatik). 3 clguda (%17) son muayenede
PVR nedeniyle retinanin yatismadig: giizlendi (2 deje-
neratif miyopi, 1 delici travma).

Hastalarin izlem siireleri 3 ay ile 4 yil arasinda de-
gismekteydi (ortalama 18 ay).

Postoperatif son muayenede gérme keskinligi 6
hastada (%33) 0.05 ve iizerinde 4 hastada (%22) 0.2 ve
lizerinde, 12 hastada (%67) 0.05'ten diigiik lgiitdii. 10
hastanin (%55) gbrme keskinliginde artig saptanirken 2
hastada (%12} azald, 6 hastada (%33} ise degismedi.

10 ay ile 3.5 y1l aras: degigen (ortalama 18 ay) iz-
lem siireleri icerisinde 2 hastada topikal (-bloker tedavi
ile kontrol altina alinabilen silikon yagina bagh géz ici
basing artig1, 2 hastada rubeosis iridis, 1 hastada neovas-
kiiler glokom ve 1 hastada fitizis bulbi gelisti.

Diger gozler dikkate alindiginda; takiplerde dejene-
ratif miyop olan iki hastamn diger gizlerinde yirtikh re-

tina dekolmani gelistigi goriildi. Idiopatik DYRD olan
bir hastann diger géziinde retinal diyaliz saptandi.

TARTISMA

Dev yirtikhi retina dekolmanlarinda yirnigin boyut
ve lokalizasyonu, yirtik arka flebinin pozisyonu ve moti-
litesi, dekole alanin genislifi, primer patolojiye bagh
olarak vitreus jelinin ézellikleri nedeniyle cerrahi tedavi
zor ve komplikasyon riski yiiksektir.

Dev retina yiru@ vitreus jelinin 8ne dogru kollabe
olmasi ve traksiyonlar nedeniyle genellikle vitreus bazi-
min arka kenarindan baglar. Serbest ve hareketli olan ar-
ka flep kendi iizerine devrilme egilimi gésterebilir, Yir-
tigin biylkliigi artikca kendi {izerine katlanma riski de
artar {1). DYRD'm etiyolojik faktdrler agisindan deger-
lendirdigimizde serimizde en sik rastlanan predispozan
faktor olarak okiiler travina (%38) goriilmekiedir, litera-
tiirde ise bu tiir olgulann stklikla idiopatik olarak mey-
dana geldigi bildirilmektedir (1,7-10). Uygulanacak cer-
rahi tedavi dev retina yirtifinin boyutu ve lokalizasyonu,
arka flebin pozisyonu ve motilitesi, lensin durumu (fa-
kik, psodofak, afak) ve, sekonder komplikasyonlara gdre
(PVR) degisebilir (1,3). DYRD'inda temel cerrahi sege-
nekler, pnédmatik retinopeksi, klasik skleral ¢dkertime,
vitreoretinal cerrahi olmak iizere lice ayrilir (1). Amag
katlanmig retina flebini diizeltmek, retinay: yaustirarak
yirtik etrafinda genig bir koryoretinal adhezyon zonu
olugturmaktir. Koryoretinal adhezyon olusturmak igin -
kriyoterapi, diatermi ve/veya endolaser fotokoagiilasyon
uygulanabilir (1). Dev retina yirugimin 180°'den kiigiik
oldugu olgularda pndmatik retinopeksi ve klasik skleral
¢kertme yontemleriyle basari elde edilebilir. Ancak yir-
tigin 180°'den biiyiik oldufu ve PVR bulunan olgularda
retinay: yatigtirmak icin PPV ile birlikte perflorokarbon
stvilar ve silikon yag uygulamalari gereklidir. Bazi ol-
gularda bu teknige genis bir serklaj ve skleral ¢tkertme
eklenebilir (1,8-11).

Caligmarmzda olgularin %36'sinda yirinik 180%'den
biiyiik, %44'iinde 90-180° arasinda idi. Yalmzca bir ol-
guya klasik skleral ¢okertme ve serklaj uygulanirken
%95 olguda PPV ve silikon yag: uygulanmisti, Perfloro-
karbon sivilart diigiik viskoziteleri, sudan agir olmalan,
inert ve optik olarak saydam olmalari, kan ve su ile ka-
rigmamalar1 sayesinde retinanin atravmatik manipiilas-
yonuna yardimci olurlar. Yiiksek spesifik graviteye sa-
hip olmalar: katlanmig retina flebinin diizeltilmesine ve
subretinal mayinin arkadan 6ne yer degistirmesine yar-
dimer olur. Diigitk viskozitesi sayesinde intrackiiler en-
jeksiyonlari ve geri alinmalart kolaydir. Yiiksek yiizey
gerilimi saglayarak retina yirtrklarini iceriden kapatir,
subretinal bogluga gegmezler (1,6-9,12). Perflorokarbon
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sivilarinim serimizde PPV uygulanan olgularn tiimiinde
intraoperatif olarak uygulandig saptand..

DYRD tedavisinde silikon yag: uygulamalarmin
avantajlari ise; yirtik arka kenarinda postoperatif kay-
manin 6nlenmesi, perflorokarbon-silikon yag: degigimi
sirasinda optik olarak saydam bir ortam saglamas: ve
postoperatif hastalarin uzun siire yiiz iistii yatmalarina
gerek kalmamasidir. Silikon yagmm saydam olmasi sa-
yesinde gerektiginde postoperatif laser fotokoagiilasyo-
nu kolaylikla nygulanabilmektedir (1,5,9,13}.

Fonksiyonel ve anatomik bagar agisindan degerlen-
dirildiginde serimizde hastalarin %61'inde retinanin iz-
lem siiresi boyunca tiimityle yatsik oldugu, hastalann
%355'inde gdrme keskinliginin preoperatif gérme keskin-
ligine goire artig gisterdigi tespit edildi. Vitreon Colla-
borative Study Group tarafindan yapilan c¢aligmada
DYRD tedavisinde perflorofenantren kullanilarak %90.7
anatomik, %48.8 fonksiyonel basar1 elde edildigi bildi-
ritmistir (2). Chen ve arkadaglan da cerrahi tedavi uygu-
ladiklan 47 DYRD olgusunda %80.9 anatomik bagan
bildirmiglerdir (14).

Caligma grubumuzda postoperatif anatomik ve
fonksiyonel bagarinin en iyi katarakt cerrahisi sonras
gelisen DYRD olgulaninda oldugu goriildii. Postoperatif
5 olgunun S'inde (%100} retina tiimiiyle yatigikti, gérme
keskinligi 4 hastada artarken bir hastada degismedi.

Bir géziinde DYRD bulunan olgunun diger gdziin-
de retina deligi, retina yirhig1 ve dev retina yirts1 goriil-
me riski daha yiiksektir {1). Bu nedenle dzellikle Wag-
ner vitreoretinal dejenerasyonu, dejeneratif miyopisi
olan ve idiyopatik olgularda diger g&ziin ayrintidi fundus
muayenesinin dikkatli yapiimas: 8nerilmektedir.

Klinigimizdeki DYRD olgularinda diger gozler
dikkate alindifinda; takiplerde dejeneratif miyop olan
iki hastanun diger gdzlerinde yirtikl retina dekolmani
gelistigi goriildii. Idiopatik DYRD olan bir hastanmn di-
ger goziinde retinal diyaliz saptandi.

Sonug olarak DYRD spontan veya travinaya ikincil
gelisebilecedi gibi intrackiiler cerrahi sonras: da karsi-
nuza ¢ikabilir. Son yillarda vitreoretinal cerrahi aletler
ve yontemlerdeki geligmeler, operasyonlarda perfloro-
karbon sivilart ve silikon yag1 kullamilmas: olgularin
prognozunda Snemli iyilegmeler saglamigtir. Ancak bii-
tlin bunlara ragmen PVR ve postoperatif ge¢ donemde
silikon yagina bagli gelisebilecek komplikasyonlar hala

tnemli bir sorun olarak devam etmektedir. Etiyolojik
agidan bakildiginda serimizde anatomik ve fonksiyonel
bagart orafiimin katarakt cerrahisi sonrast olgularda daha
iyi oldugu goriilmektedir.
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