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Konvan51y0nel Retina Dekolman Ameliyatlarinda
Basariy1 Etkileyen Faktorler '

Hiilya Giingel (*), Akgtin Sayar (**), Berkay Inal (**), Omer Faruk Yilmaz ( sk )

OZET

Amag: Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan 53 gézde anatomik ve fonksiyonel sonug-
lan etkileyen faktorleri retrospektif olarak incelemek.

Materyal ve Metot: 53 gbziin 78 D nonkontakt lens ve Goldmann 3 aynalr lensi ile mua-
yeneleri yapilarak semalarn cizildi. Genel anestezi altinda olgulann 12'sine gevreleme + subreti-
nal s1v1 drenaji; 2'sine lokal skleral ¢tkertme -+ subretinal siv1 drenaji; 39 géze ise lokal skleral
¢okertme + serklaj + subretinal sivi drenaji uygulandi. 14 goze ameliyatta krioterapi, 14'iine ise-
cerrahi sonras1 argon laser fotokoagiilasyon ile gevreleme yapildi. Olgular en az 6 ay takip edjl:
di.

Bulgular: Ameliyat ncesi gérme keskinlikleri 1§1k projeksiyonu ile 0,8 arasinda idi. 53
gozden 12'sinde delik ve yirtik gozlenmed1 Olgularm 7'si pstdofak, 3'li psddofak -+ kiint travma
anamnezli, 4'ii afak, 11'i dejeneratif miyop idi. 1'i ise keratoplasti + kiint travma + IOL degisimi
gecirmisti.

53 olgunun 11'i A evresi, 21'i B evresi, 21'i C; evresi ve 1'i C; evresi proliferatif vitreoreti-
nopati'li (PVR) dekolman idi. Olgularin en son muayenelerinde 53 gozden 46'sinda (% 87) ana-
tomik bagart saglandi. Anatomik bagarili 46 olgunun 42'sinde (% 91,3) gérme keskinliginin ko-
rundugu ya da arttif1 tespit edildi.

Sonug: Konvansiyonel dekolman cerrahisi psédofak olgulara, miyoplara ve Ca evresine ka-
dar olan olgulara uygulanabilir bir teknikfir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, afaki, travma, miyopi, anatomik basari, fonk51yo—
nel bagari.

SUMMARY
The Effective Factors on Conventional Retmal Detachment Surgery

Purpose: To investigate the factors effecting anatomic and functional results in conventio-
nal retinal surgery applied 33 eyes, retrospectively.

Material and Methods: All cases were examined with 78 D noncontact lens and the Gold-
mann three mirror lens and figurized their scheme. Under general anesthesia, the surgery was
applied. Encircling and the drainage of subretinal fluid was applied on 12 cases; explant (radial
/ circumferential explant) and drainage of subretinal fluid was applied on 2 cases. Encircling,
explant and dramage of subretinal fluid was applied on 39 cases (The cases were followed 6
months at least). .

(*)  Dog. Dr., Beyoglu Hastanesi Goz Klinigi, Uzman Dr. Mecmuaya Gelig Tarihi: 20.03.2001
{(**) Asistan Dr., Beyoglu Hastanesi Goz Klinigi Duzeltmeden Gelig Tarihi: 14.05.2001
{(***) Prof. Dr., Beyoglu Hastanesi Gtz Klinigi, Sef : Kabul Tar Ihl 24.01.2002




Konvansiyonel Retina Dekolman Ameliyatlarinda Bagariy: Etkileyen Fakebrler 693

The breaks and holes in 14 eyes was treated with cryotherapy during the operation. The tre-
atment of breaks and holes with Argon laser photocoagulation was used in 14 eyes In 25 eye,
neither cryotherapy nor Argon laser photocoagulation was applied. -

Findings: 12 eyes out of 53 eyes was not seen any breaks and holes The preoperanve vi-
sual acuity was between the light projection and 0.8. There were 7 pseudophakic patients;- 7
pseudophakic patients with blunt trauma; 4 aphakic patients and 11 high myopic patients. One
patient had keratoPIasty, blunt trauma and change of TOL.. The proliferative v1treoret1nopathy
was grade A in 11 patients, grade B in 21 patients, grade C, in 21 patients and grade C; in 1 pa-
tient. The last control of cases the anatomical success was %87, the functional success was

%91.3 in the patients with anatomical success.

Result: The conventional retinal detachment surgery is surgical technique which can be
used in pseudophakic, high myopic patients and in grade A, B, C; and C, prohferatlve v1treore—

tinopathy (PVR).

Key Words: Retinal detachment, myopia, aphakia, anatomical and functional success.

GIRIS

Retina dekolmam clugumunda etkili bir ¢ok faktér
vardir. Bunlar arasinda en sik rastlanilanlar miyopi, ka-
tarakt operasyonlan ve travmadir (1,2). Fundus mua-
yenesinde kullanilan merceklerin ¢egitliligi, olayin pato-
genezini agiklayan molekiiler diizeydeki ¢alismalar ve
tecriibe birikimleri ile gittikce daha iyi sonuglar alin-
maktadir. Basartyr olumsuz etkileyen faktérler arasinda
makula deligi, 2 saat kadranina yakimn genislikteki yirtik-
lar, total retina dekolmant, dekolmanin siiresi, travma,
vitre i¢i kanama, koroid dekolmani ve ileri proliferatif
vitreoretinopati'nin (PVR) varli1 séz konusu olmaktadir
(1,3-14).

Bu ¢aligmamizda regmatojen retina dekolman: teg-
his edilerek, konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan
olgularda bagariy1 etkileyen faktorler aragtirildi,

GEREC ve YONTEM

Bu g:ah§mada Beyoglu Egmm ve Ara§tlrma Hasta-
nesi Goz Klinigi retina birimine 1996-2000 yillan ara-
sinda regmatojen retina dekolmani tespit edilerek ameli-
yatlar1 gerceklestirilen 62 olgudan en az 6 ay siire ile ta-
kiplere gelen 53 olgunun 53 gozu retrospektif olarak in-
celendi. . : : : :

Olgular rutin croz muaycnesml takiberi 78 D'lik non-
kontakt Iens ve Goldmann 3 aynali kontakt lenisi ile ma-
kula ve diger retina bolgeleri ayrntils olarak incelenerek
bulgular kaydedildi, semalar: ¢izildi. . :

Regmato;en retina dekolmanh olgulardan PVR agl-
sindan C evresine kadar olan olgular konvansiycnel
cerrahi tedavi kapsamina alindi. Cerrahi teknik lokal
skleral ¢tkertine (meridional, radial), cevreleme (silikon
bant veya sponj), subretinal sivi.(SRS) drenaji ve ymrtik
cevresine krioterapi ya da Argon laser fotokoagiilasyon

(FK) tedavisinin, degisen birliktelikleriyle tamamlan-
mustir,

Retinada yirt1it tespit edilen olgulardan psédofak
veya afak olmayan, tek kadrani dekole olup, retinada sa-
bit kivrimlar olmayanlara lokal skleral ¢okertme ve
SRS drenajt uygulandi. Bunlardan birine ameliyat sonra-
s1 Argon laser FK ile yirtik gevreleme uygulandr. Sadece
periferik retinada ekvatorun gniinde delik ya'da yirtik
varsa veya delik ya da yirtik goriilemediyse lokal skleral
¢cOkertme yapmaksizin ¢evreleme ve SRS drenaji uygu-
landi. EZer olgu komplikasyonlu bir katarakt cerrahisi
gecirmigse ve alt yanida yogunlagan PVR mevcut ise alt
yariya i¢ ve dig rektuslarin altini da kapsayacak sekilde
sponj ilave olarak bant gevreleme ve SRS drenaji uygu-
land1, Komplikasyonlu bir katarakt cerrahisi gecirmemis
ve yirtif1 tespit edilen olgulardan, birden fazla kadranda
yirtifs veya deligi bulunanlara, B evresi, Ci ya da Caev-
resi PVR't bulunanlara, yiiksek miyop olanlara, bant
serklaj basisinin yeterli olmadifr ve iizerinde kuvvetli
vitre traksiyonlu yirtift bulunanlara yirtigin lokalizasyo-
nuna uygun lokal skleral ¢tkertme ilave edilmek sart1 ile
¢evieleme ve SRS drenaji uygulandi. Girigimlerimizin
olgulardakl daglhrm tablo i'de goster11d1

Tabla 1 Konvanszyonel cer ahl uygulamala: IIZIN
olgular uzermdekz dagzlzmz

Cerrahi uygulama | Gdz jKrioterapi| Ameliyat
: sayist.| - -, . |so;mrasi Argon

: . laser FK

Lokal skleral gokertme | 2gbz | - | 1goz

+ SR drenaji

Serklaj + SRS drenaji |12 gtz - .-

Lokal skieral ¢okertme |39 pz| = 14.gdz 14 gisz

+ serklaj + SRS drenajt N o
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Lokal skleral ¢kertme, yirtik ekvator bilgesindey-
se ya da gerisinde ise radial ¢dkertme ile, ekvator dniin-
deki yurtikli olgularda ise meridional cokertme ile sag-
land:. Lokal skleral ¢okertme tekmgmm olgulardak1 da-
g111m1 tablo 2'dedir. . .

: Tablo 2. Cdicértme tiplerinin olgulara gére dag.zl:mz

releri 3 giin-4 ay (1 olgu 8 ay} arasinda degismekte idi. 5
olguda gecirilmis travma mevcut idi. Rutin gdz muaye-
nesi sirasinda tam tashihli gérme keskinlikleri 151k pro-
jeksiyon hissi ile 0,8 arasinda idi (Tablo 3). Olgularin
9'unun psddofak, 4'1iniin afak ve 1'inin keratoplastili ve
pstdofak oldugu gorildi. 11 goz dejeneratif miyop idi
(Tablo 4,

Tablo 3 . Konvansiyonel rétina cerrahisi uygulanan
olgularin cerrahi dncesi gdrme keskinlikleri dagilinm

ﬁuck]e . Goz sayis:
Radial skleral Cokertme 7 gbz
Meridional skleral (;'E)'!'(erune 34 goz
Toplam = S S 4y goz

Cevreleme malzemesi olarak 2,5 mm'lik silikon
bant kullanilmigtir. Cevreleme ve SRS drenaji uygula-
nan olgulardan (12 gbz) yrrtifr gbrillememis ve periferik
retinada deligi bulunan, sabit retina kivrunlar bulunma-
yan olgulara 2,5 mm'lik bant gevreleme atrofik bir alan-
da olu§mU§ yakla§1k 2 dlSk gapl yirtifa bulunan dejene-
ratif miyop bir olguya 5 mm'lik bant gevreleme geri ka-
lan psodofak C; evresi PVR'li_ve totale yakin dekole
olan 3 olguya ise 5 mm'lik ehptlk sponj gevreleme uy-
guland1

~ Sklera suturleri gegerken 5 olguda istemsiz sklera
perforasyonuna baglt olarak SRS bogalim: olmugtur: Bu
olgularin - cerrahi: sirasinda fundus muayenesinde
SRS'nin siglagtigy goriilerek tekrar SRS drenaji yapilma-
mugtir; SRS drenajt igin, yirtik ya da delikten miimkiin
oldufunca uzak kadranda, &zellikle 2 saat kadrani kadar
uzaktan, i¢ ve dis rektuslann alt ve Ust kenarlari hizasm-
dan ya da alt rektusun iki yanindan, gevreleme materya-
linin altina gelecek sekilde; radial 1,5-2 mm'lik bir skle-
ral lameller kesi igine uygulanan ‘termal koagiilasyonu
takiben, insiilin i 1gnes1 ile globa dik g1r1lerek uygulands:

SRS drenajx 1le s;glag;an retmaya endirekt oftalmos—
kopi yardimu ile, ylrtlk gevresine krioterapi (14 26z) uy-
gulandi. 14 géze ise yirtik blgelerine cerrahi sonrasi 1.
ya da'2, giin Argon laser FK ile gevreieme yapildy, 25
gz ise yirtik veya ‘deliklerin cevresine yapigmay1 sagla-
yic1 hicbir sey uygulanmadan. takip edildi. 25, gozden
12'si yirtik ve deligi goriilemeyen, gevreleme ve SRS
(drenaji-uygulanan olgulardi. Yirt:§1 goriildiigic halde ya-
‘pigmay1 saglayml hlgbn' sey yapﬂmayan 13 goz meveut-
tu.

BULGULAR

40 exkek, 13 kadin toplam 53 olgunun yas ortalama—
lar1 56,2 (22-73). idi.. Anamnezlerine. gre dekolman sii-

| Gorme k.eskin.ligi Gz sayis:
I+P+ ; o o 13g
0,1> 21 gbz
02-04 | 6
05< A s

Tablo 4. Olgula?'zlt gﬁz.ha&'{ai;gi é’ag“_thz

Gt’iz héstallgl. Giz sayis1
_i’sﬁdofak _ ci - . Tgoz:
Psdofak +kimttvma . 1 3gbz
Afak 4 g6z
Keratbplésti + kﬁﬁt tré.vma IOL degigimi | . . I gbz
Dejeneratifr.r:liyop.. o o B 1.1 goz .

Muayenede 12 gézde yirtik tesbit edilemedi. Bu ol-
gularin 1 hari¢ hepsinin psédofak veya afak oldugu gi-
riildii. 26 gbzde-1 yurtik, 8 gozde 2 yirtuk, 2 gzde 3 yur-
tk, 1:gzde de 4 yirtik ve bu gézlerden 7'sinde periferik
retinada birer adet delik mevcut idi. 4 gbzde ise yirtik
bulunmayip ekvator éniinde bulunan delikleri vardy, Yir:
tiklarin bulunduklar: kadranlara gire dagilimunda ise, 6
gbzde nazal kadranlarda iken digerlerinde temporal kad-
ranlarda idi. 7 gozde yu‘tlklar ekvator gerisinde idi.

42 gozde kismi veya tam olarak makula tutulumu
vardi. Bu olgulardan pstdofak olan 1'clguda kistoid ma-
kula 5demi vardi. 31 gézde 3 kadran ve daha fazlas de-
kole idi. 10 goz total dekolman idi. 1 gozde ret1nosk121s,
mevcut 1d1

~:Qlgular PVR aglsmdan ayrlldlgmda 10 goz A evre-
sinde, 21 gbz B ‘evresinde, 22 goziin- C evresinde (21
gbz Cy; 1 gdz Co) oldudu tesbit edildii v :
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Ameliyat sirasinda geligsen komplikasyonlan incele-
difimiz zaman, 5 gozde sklera siitiirteri gecirilirken SRS
bogalimy g&riildil. Bu olgulann fundus muayenesinde 1
gbzde intravitreal, 2 gbzde subretinal kanama oldugu
goriildii. Intravitreal kanamali olgunun fundusu net ola-
rak gizlenemedi. Yaklagik 3 ay, 1 ay aralarla B scan ult-
rasonografi ile takibinde retinanmn yatigik oldugu goriil-
dii. Kanama ¢ekildikten sonra da retinamn yatisik oldu-
gu gozlendi. Diger 2 subretinal kanamali olguda da ka-
namalar ¢ekildi. 1 gézde SRS drenaji sirasinda retinanin
inkarsere oldugu tespit edildi. Tgili yere lokal skleral ¢6-
kertme ilave edildi. Ameliyat sonras: 1. giin Argon laser
FK ile gevrelendi. Yaklagik 1 ay rekole clan retina 2 ay
sonra PVR ilerlemesi sebebiyle dekole oldu, Cerrahi
sonrast takiplerde 2 gozde ise koroid dekolman: gelisti,
medikal tedavi ile diizeldi. Ilk ameliyat: takiben 2 pso-
dofak olgunun SRS rezorpsiyonu 1 hafta ¢ekilmeyince
ve yurtik tizerindeki ¢tkertme etkinlifi tehlikeye girdigi
icin SRS drenaji tekrarlandi. 1 psodofak Cy evresi de-
kolmanda saat 12 civarindaki yirtiga, ¢evresindeki retina
kingikhigr ve vitre traksiyonu sebebiyle meridicnal ¢o-
kertme yiiksekligi yetérli gelmedigi icin bant degigimi
yapildy, etraft Argon laser FK iie ¢evrelendi ve retina
yatigti. 1 olguda ise cerrahi sonrast "balik agz1" fenomen
geligtigi icin radial bant ilave edildi ve retinalar) yatigi.
Yine saat 12 civarinda yirtig1 ve az miktarda vitre igi ka-
namast olan b1r olguda ise ameliyat sonrast 3. giinde re-
tina yatigmigti, Fakat cerrahiden yakla§1k 1 ay sonra alt
kadranda PVR ile birlikte ekvator gerisinde, yaklasik 2
disk capinda yeni bir yirtik gelismisti. Bu yirtiga radial
¢okertme ilavesi yapildi. Retinasi tekrar yatigan olguda
medikal tedaviye cevap vermeyen glokom gelisti. Takip
sonunda PVR da kontrol edllemed1g1 19111 olgu vitrekto-
mi-igin gonderlldl . : _

- Anatomik bagarmm elde edilemédiéi 7 givz incelen-
digi zaman, 1 olguda cerrahi sirasinda ekvatorda bir yir-
tigin cerrahi dncesinde gozlemledlgmlzden daha genig,
yaklagik 2 saat kadrant kadar oldugu goriildii. Bu olguda
da ¢okertime yeters:zl:gme bagh olarak ba§ar151z kahnd1
olgu v1trektom1 Ig:m gonderlldl

Dejeneratxf miyop olan ve d1§; rektusun altmda yak—
la§1k 2 papilla ¢apinda vitre. traksiyonlu, flepli yirtig bu-
lunan olguda ameliyat sonrasinda makulaya dogru uza-
nan subretinal bir membramn mevcudiyeti ve vitre. trak-
siyonunun devam etmesi sebebiyle "balik agzr" fenomen
olustu ve olgu vitrektomi-igin génderildi. Diger bir olgu-
da ise komplikasyonlu-bir planli ekstrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu (PEKKE) sonras: sekonder:.6n.kamara
IOL uygulanan PVR C evresinde yirtrd1 goriilememis
bir olgu idi. PVR kontrol altina alinamads@r igin vitrek-
tomi igin génderildi. C2 evresinde gelen pstdofak, deje-
neratif miyop gdzde de ilerleyen PVR sebebiyle bagarih

olunamad. Hasta vitrektomi i¢in giinderildi. Diger olgu-
da ise PEKKE + arka kamara IOL, IOL repozisyonu,
kiint travma, keratoplasti + skleral fiksasyonlu lens uy-
gulamas: gecirmigti. B evresinde bir dekolman idi. Tem-
poral kadranda 2 adet delik gbriildiigii icin ameliyat
ediidi ve sponj ¢evreleme uygulandi. Fakat PVR kontrol
edilemeyip vitrektomi icin giinderildi: Baganisiz kaldigi-
muz altmer olgu ise cerrahi sirasindaki komplikasyonlar
béliimiinde bahsedilen retina inkarserasyoniu olgudur.
Bir diger olgu ise ¢evreleme + radial ¢bkertme + kriote-
rapi uygulanan bir géz idi. Krio reaksiyonundan geligen
PVR sebebiyle vitrektomi igin gdnderildi..

Anatomik basar1 eldé ettigimiz 46 gdziin (%87)
6'sinda (%13,3) gorme késkinliginih kotrundugu, 36 gbz-
de (%80) gorme keskmhgmde artig oldugu saptandt.
Anatomik bagarili oigulardan 42'sinde (%91,3) gbrme
keskinliginin korundugu ya da arttigi tespit edildi, 4 ol-
guda ise ameliyattan sonra degigen siirelerde olugan gor-
me azalmasi meydana geldi. 3'inde makuler preretinal
fibrosis, 1'inde ise kistoid makula demi meveuttu. Kis-
toid makula 6demli olgu 6 ay oncesmde komphke bir
katarakt operasyonu gegmmgn

TARTISMA -

Yapilan galigmalarda yirtikli retina dekolmaninin
erkeklerde daha sik oldugu gdsterilmigtir (1,6,7). Bu ¢a-
lismada da erkek-kadin orani140/12 oraninda bulunmug-

tur. Fakat cinsiyetin dekolman cerrahlsmdekl ba§au iize-
rinde dogrudan bir etkisi yoktur,

Yas, anatomik bagarl izerine e.tkili degildir
(6,10,12).

Dekolman stiresi uzadlkga PVR ms;dansmm artma-
s1, makulanin dekole olmasi, makula dekolmaninin giin
gectikge yitkselmesi ve siiresinin uzamasi, dekolmanin
total olmas1 gibi faktorlerin olugmasi sebebiyle fonksi-
yonel bagar etkilenmektedir (1,3,4,6,12,15,16). Dekol-
man siiresi hastanin anamnezinden @égrenilmektedir.
Hastalarin ¢ogu makula dekole olduktan sonra farket-
mekte ve siireyi o sekilde ifade etmektedir, bazilan da
tesadiifen farketmektedir. Her olguda dekolman siiresini
dogru olarak tayin etmek miimkiin degil gibi gériinmek-
tedir, PVR olmadikga slirenin anatomik basariy1 etkile-
medii de bildirilmektedir (6,17). Bu- sebeplerle galig-
mada siire, anatomik bagariy: etkileyen bir fakttr olarak

incelenmedi.

‘¥irtik sayisinin dekolman ameliyat bagarisinda etki-
siz oldugunu ve bunun da tersini diigiindiiren ¢caligmalar
vardir (12,18,19). Bu ¢aligmada 6 bagarisiz olgudaki yir-
tik: ve/veya delik daglhmmda klinik bir dzeliik saptan-
made, .o ST
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Makulanin dekole olup olmamasmn ve eslik eden
makula dejeneresanslarinin varhginin, fonksiyonel baga-
nty1 etkileyen en Snemli faktérlerden birisi oldugu bildi-
rilmektedir (6,20-23). Ameliyat éncesindeki gérme kes-
kinligi ne kadar iyi ise, ameliyat sonras: fonksiyonel ba-
sar1 o kadar yiiksektir (7,12,20,24-28). Makulanmn yiik-
sekligi, yiiksek miyopi, kistoid makuler &dem, epiretinal
membran, makuler delifin varlifimin fonksiyonel bagari-
y1 olumsuz etkiledigi vurgulanmistir, Ameliyatta asin
krioterapi- uygulanmasinin da makulada epiretinal
membran, pigment gi¢it gibi sebeplerle fonksiyonel ba-
sariy1 etkileyebilecegi vurgulanmugtir (18,20,29-31).
Konvansiyonel dekolman cerrahisinde makulaya gérme
keskinligini arttirict herhangi bir dogrudan girigim yapil-
mamaktadir, A§1r1 krioterapiden kagimlarak, subretinal
sivimmn erken dénemde cekilmesine yardimci olarak, do-
laylt bir §ek11de makulaya yardimer olunmaktadir. Uste-
lik hastanin gergek grme keskmhgmm ne kadarinm ge-
riye kazandmlabﬂdlgx degil, dekole makula yatigtiktan
sonraki durumu degerlenchrmeye ahnabllmektedu
FonkSIyonel yonden bagansiz kaldigimiz 4 olgudan bi-
rinde krio reaksiyonuna, ikisinde subretinal sivimin geg
bogalmasina bagli olarak fonksiyonel basarida diigme ol-
mugtur. Bir olguda da kistoid makuler 6dem tesbit edil-
mis olup, 6 ay éncesinde komplike bir katarakt operas-
yonu gecirmisti. Bu dort olgunun da ameliyat éncesi
makulalar1 dekole idi. PVR evresi olarak ise ileri evrede
degillerdi. Bu c¢alismada fonksiyonel basansizlik ile
PVR'nin ciddiyeti arasinda bir iliski gosterilememistir.
Literatiirde de fonksiyonel bagarisizlik ile PVR'nin cid-
diyeti arasmda bir iligkinin gosterﬂemedlgl bahsedil-
mektedir (15). - i :

* Yirtik saptanamayan 12 olgudan 1'inin katarakt, di-
ger 11 olgunun da afak veya pstidofak oldugu saptandi.
Katarakt ameliyatlarindan sonra arka kapsiil kesiflesme-
si; pupillanin yeterince geniglememesi gibi sebeplerden
dolayr yirtik tespiti zor olmaktadir (6,7,32,33). Fakat
afak ya da psddofaklardaki yirtiklar genellikle $nde ve
kiigiik yrrtiklardar, Yirtik bulamamakla birlikte,.12-olgu-
nun 2'sinde bagarisiz kalinmmgtir. Bunlar, biri sekonder
on kamara IOL implantasyonlu, bir digeri ise dejeneratif
miyop ve psidofak olan bir olgu idi.- Ameliyat sonrasi
kontrol edilemeyen PVR scbebiyle basarisiz kalinmustir,
diger 10 olguda (%83:3) ise anatomik-basart elde edil-
migtir. Yirtik bulunamayan olgularda da konvansiyonel
retina cerrahisinin uygulanabilece§i gériigiine variimis-
tir, - ' BREE :

- Total dekolmanin cerrahi bagariyr olumsuz etkiledi-
gi: yoniinde: genel bir- diisiince olusmustur (4,6,12,31).
Hatta 2 kadrandan daha fazla dekole gozlerin riskli gbz-
ler oldugn vurgulanmustir (3). Total dekolmanh olgular-
da PVR geh§1m1 makula tutulumu gibi sebeplerle bagar

- diigtik kalmaktadir. Bu ¢alismada 10 gézde total dekol-

man vardl. Bunlardan ikisi de klinigimize bagvurdukla-
rinda ileri PVR'l olgular idi. Bu sebeple basarisiz kalin-
di, diger 8 olguda da anatomlk ve fonkmyonel bagan
saglandy: : : :

Konvansiyonel retina cerrahisinde bagariy1 etkile-
yen faktorler arasinda yirtifin bulundugu kadranlardan
ziyade, ekvatorun gerisinde bulunugunun olumsuz ydn-
de etkiledigi hildirilmektedir (6,12). Bu ¢aligmada olgu-
lardan 6'sinda ilk bagvuruda yirtik ekvator gerisindeydi.
Bu olgulara radial ¢ékertme ve gerekli ise bant gevrele-
me uygulandi. 6 olguda da bagarili olundu. Ust kadranda
ekvator &niinde yirtik ve vitre i¢i kanamas: olan bir. ol-
guya meridyonal gokertme ve bant gevreleme uygulan-
must1. 1k operasyondan 1 ay sonraki kontroliinde gelis-
mig ileri PVR ve ekvator gerisindeki yeni geligmis, iki
disk ¢apr geniglikteki yirtig1 vardi, PVR gelisiminde, ek-
vator gerisinde yerlesmis yirtiklar beklenebiliyor (34).
Bu yirtif1 da radial giskertme ile kapatabildik, fakat has-
tada kontrol edilemeyen glokom qhig;'tu;,\_,{c PVR da kont-
rolde tutulamadi. Olgu vitrektomi i¢in génderildi. De-
kelmana sebep.olan. ekvator a'r'kés;'n_'daki yirtiklarla
PVR'nin neden oldugu ekvator gerisindeki yirttklarin:
ayr1 degetlendirilmeleri gerektigi kanaatine varildr. . .

_ Konvansiyonel cerrahiden sonraki bagarisizhk se-
bepleri arasinda yirtigin biiyikligiinden bahsedilmekte-
dir (3,16,29,31,35). Bu ¢aligmada bagarisiz kalinan bir
olguda listte ekvator gerisinde yaklagik 2 saat kadramm
tutan rétina yirtig1 vardi ve kullanchglmlz gokertme mal—
zemeleri ile ylrtlk kapatxlarnach '

Mlyoplk hastalarda retina pigment epllt‘,h ile fotore-
septor arasindaki matrikste dejeneresans olmasi; vitrenin
likefaksiyonu, penfenk dejeneresanslarin normal popu-
lasyona gore daha yuksek oranda rastlanmas1 gibi sebep-
lerle regmatojen retina dekolmam daha sik rastlanmak—
tadir (7,37,38). Amehyattan onceki hlpotom retina pig-
ment epitelinin pompa fonksiyonunun yetersmhgl, de-
kolmanmn hizh yayiimasi, PVR egiliminin_ yiksekligl,
ameliyat sonrasi hipotoni, koroidal kanama ihtimalinin
yiikseklifi gibi sébeplerle cerrahi sonrasi bagarr risk al-
tindadir: Bu galigmada olgularm 11'1(%21) ‘dejeneratif
miyop idi: 4 psiidofak, 1'i afak idi. Diger 6 olgu sadece
dejeneratif miyop idi: 2 olgu hari¢ digerlerinde konvan-
siyonel cerrahi ile bagarili olundu: Bu gahgmada dig rek-
tus altinda, ekvatorda, yakl'a§1k iki disk capr geniglikte
bir yirt1ft bulunan fort miyop olgu; makulaya kadar uza-

nan subretinal membramin olugumu sebebiylé bagarli - -

olunamadi; hasta vitrektomi icin génderildi: Bagarisiz
kalinan diger-bir olguda dejeneratif miyopi ve psdofaki
mevcut idi, Yirtk gériilememisti, Ameliyattan sonra-de--
vam eden PVR: sebebiyle vitrektomi' igin' gbnderildi.
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Subretinal s1v1 drenaji; koroidal hemoraji, retina inkarse-
rasyonu, vitre prolapsusu gibi komplikasyonlara yol aca-
bilir (14,38,39). Bu caligmada 4 gbzde SRS drenaj: sira-
sinda koroidal kanama geligti. Fakat bu kanamalar basa-
nsiziifa sebep olmadi. Bir olguda retina inkarserasyonu-
na bagl olarak PVR geligti ve vitrektomiye gtnderildi.

Afak ve pstdofak gdzlerin pupillalarinin gok iyi ge-
niglememesi, vitre likefaksiyonu, hizli dekolman gelis-
mesi, PVR egilimine fazlaligr, hipotoni gibi konvansiyo-
nel cerrahiyi olumsuz etkileyecek faktorlerin yamnda,
yirtiklarin genellikle ekvatorun éniinde kiiciik ¢aph ol-
malart da olumlu etkileyen faktdrlerdir (1,3,7,8,32,
33,34,37,39-45). Bu caligmada 14 gz pstdofak ya da
afak idi. Bagaris1z kalinan 2 olgudan biri de sekonder 6n
kamara IOL uygulamas: gormiis bir olgu idi. Digeri ise
arka arkaya on segmenti ilgilendiren ameliyatlar ve trav-
ma gecirmigti. Her iki olguda da PVR kontrol edilemedi.
Olguiardan birincisi vitrektomiyi kabul etmedi, digeri
ise vitrektomi igin gonderildi. Afaklarda %68.7, psiido-
faklarda ise %75 oraminda anatomik bagari bildirilmigtir
(37,38.44). Bu ¢caligmada ise 14 olgudan 12'sinde (%85)
- anatomik bagar elde edilmistir. Pstdofak ve afaklarda
konvansiyonel cerrahi nygulanabilir bir cerrahidir.

- Olgularin ileri PVR olmalari, bagarisizligi etkileyen
en nemli faktér oldugu kabul edilmektedir, Bu ¢aligma-
daki 22 olgu (%40) C evresi PVR idi. Bu ¢alismada ana-
tomik agidan bagarisiz kalinan 2 olgunun C evresinde
psddofak dekolman oldugu goriildii. Bu caligmada 53
gbzden sadece 14 gbze krioterapi uygulandr. 14 géze
ameliyat sonras: argon laser fotokoagiilasyon uygulandi.
25 gbzdeise yirtik alaminda etkili bir lokal ¢okertme ma-
teryali meveudiyetinde krioterapi ya da argon lazer foto-
koagiilasyon uygulanmaksizin da bagan siirdiiriilebil-
mektedir. Ozellikle anatomik bagarmn saglandig1 bir ol-
gumuzda geg evrede krioterapi reaksiyonuna bagh ola-
rak PVR gelistigi igin, olgularda ameliyat sonras: gerek-
H ise laserle gevreleme yapmanm daha kontrolli bir ig-
lem oldugu kanaatine vanld.
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