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Konvansiyonel Sklera Cokertilmesi Cerrahisi Sonrasi
Gelisen Niiks Retina Dekolmanlar_mmfTe_dav'i'_sinde PPV*
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OZET

Amag: Yirtikli retina dekolman bulunan olgularda sklera ¢kertilmesi cerrahisi sonrasinda
goriilen ve gbz icine gaz enjekte edilmesi veya ¢Skertmenin revizyonu gibi klasik ybntemlerle
giderilerneyen, gelisimlerinden proliferatif vitreoretinopatinin (PVR) sorumlu tutuldufu niiks
retina dekolmanlarinin pars plana vitrektomi (PPV) ile tedavisinden elde edilen sonuglari ince-
lemek.

Yontem: 1.U. CTF Goz Klinigi Retina Bolimiinde 1998-2001 yillar: arasinda PPV uygula-
nan yaglar: 6 - 80 arasinda degigen 27'si erkek, 12'si kadin toplam 39 olgu caligmaya dahil edil-
mistir. Olgulara yirtikli retina dekolmanin konvansiyonel cerrahi ile yapilan tedavisini takip
eden 1 hafta ile 7 y1l arasinda, C ya da D evresinde bir PVR'1n eglik ettigi niiks retina dekolmam
nedeniyle PPV uygulanmus, bu esnada 7 olguda katarakt ekstraksiyonu, 4 olguda mevcut gozici
lensinin (GIL) ¢ikartilmasi, 17 olguda retinotomi, tiim olgularda endofotokoagulasyon ve uzun
etkili goz i¢i tampon uygulamasi yapilmugtir. Olgular en az 6 ay takip edilmistir.

Bulgular: Olgulardan 4'iine 2 kez, 2'sine 3 kez PPV yapilmugtir. Olgulardan 33'iinde tam
bir anatomik bagar: saglanirken (%84.6), 4'linde sadece arka kutup yatigtinlabilmis (%10.2), 2
olguda ise bagar saglanamamistir (%5.1). Olgularin 30'unda (%76.9) 5/200 ve iizeri bir gérme
elde edilirken, 13 olguda (%33.3) 1/10 ve iizeri, 5 olguda (%12.8) ise 5/10 ve iizeri gorsel sonu-
ca ulasilmigtir.

Sonug¢: Konvansiyonel retina dekoimani cerrahisi sonrasi geligen ve belirgin PVR'in eslik
ettigi, intraokiiler gaz ya da ¢okertme revizyonunun yetersiz kaldif niiks retina dekolmani ol-
gularinda PPV ile birlikte g6z i¢i tamponadi yerlegtirilmesi giiniimiizde etkili ve alternatifi ol-
mayan bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Skiera ¢tkertilmesi, Niiks retina dekolmam, Proliferatif vitreoretino-
pati, Pars plana vitrektomi

SUMMARY
Pars Plana Vitrectomy for Retinal Detachment Recurred After Scleral Buckling

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy (PPV) in patients with recurred
retinal detachment that developed due to proliferative vitreoretinopathy (PVR) after scleral
buckling procedure which couldn't be relieved by intraocular gas injection or explant revision.
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Material and method: A consecutive series of 27 males and 12 females with an age range
from 6 to 80 years who uniderwent PPV between January 1998 and January 2001 comprised the
study population. Three-port PPV was performed for all patients who developed a recurrent re-
tinal detachment with grade C or D PVR during the follow up period between 1 week and 7 ye-
ars after conventional scleral buckling procedure During PPV procedure cataract extraction in
7 patlents intraocular lens (IOL) removal in 4 cases, retinotomy. in. 17 patients, endo;photocoa—
gulation and 1n_]ect10n of mtraocular tamponade material w1th Iong term effect in all patients
were performed The follow-up period was at least 6 months. =~ -

Results: 4 patients underwent a second PPV and a third PPV was performed for 2 patients.
While complete anatomical success were achieved in 33 cases (84. 6%) ‘only posterior pole co-
uld be reattached in 4 cases (10.2%) and the procedure failed in 2 cases.(5.1%). Thirty eyes
(76. 9%) had a visual acuity of 5/200 or greater, whereas 13 cases (33.3%) had a visual acuity of
1/10 or greater and 5 patrents (12.8%) had a visual acuity of 5/10 or greater.:

Conclusion: PPV is an effective and unique method for recurrent retmal detachment that is
accompanled by a marked PVR after conventional retinal detachment surgery and has not res-
ponded to intraocular gas mjectron or buckle revision. :

Key WordS' Scierai bucklmg, Recurrent retmal detachment Prohferauve vitreoretino-

pathy, Pars plana vrtrectomy

GIRIS SR
Yurtiklh retina dekolmanlart her yrl "rbplam niifusun
1/10.0000'1 oramnda ortaya ¢ikmaktadr (1). Proliferatif

vitreoretinopati (PVR), yirtiklt retina dekolmanlarina
uygulanan sklera ¢okertilmesi cerrahisi sonrasinda gorii-

len bagarisizligin en Snemli nedenidir (2). PVR yartikli °

retina dekolmani ameliyatlarindan sonra %5-15 goriilic
ve tipik olarak ameliyat sonrasindaki 6-12 haftada orta-
ya gikar (3,4,5). Hiicresel ¢ogalma siirccinde membran
olugumu ve kontraktiirler mevcut retina yirtiklarmin
agik kalmasi veya yeniden agilmasina neden olabildigi

gibi yeni yurtiklar da OIU§turab1hr bu durum dekole reti- -

nanin yat1§tm1masmda ba§ansrzhga yada yemden deko-

le olmasina yol agmaktadrr (6,7). Yirtikh retina dekol- B
mamimun sklera gokertilmesi- ile tedavisi sonrasi gehg;en o
niikslerde baglica tedavi: segeneklerr pnomatrk retino- -

peksi, ilave sklera cokertllmem ya da mevcutta revrzyon' -

ve vitrektomidir (8- 11)

Caligmarmzdaki amacmnz PVR 11e baaa crkmanm

en iyi yolunun PPV oldugu dU§unce51 1le sklera gokert—:_ i
mesi sonrasi niiks gosteren, pnomatik. retznopeksr yada

ilave sklera ¢okertmesi ve revizyonuna cevap vermeyen
ve belirgin (en az C1 evresi) PVR gelisimi gbsteren ol-
gularda PPV ve uzun sureh tampon uygulamasmm et—
kinligini mcelemektrr : :

OLGULAR ve YONTEM

1.U. CTF Goz Klinigi Retma Bolumunde 1998-
2001 yillart arasinda PPV uygulanan yaglan 6 - 80 ara-
sinda de@igen (ort: 49.86+15.40 yil) 27'si erkek, 12'si

_: kadrn toplam 39 olgu ga11§maya dahrl edilmistir. Calig-
*“mamiza retinanin dekole olmasina karsm konvansiyonel

sklera gikertilmesi cerrahisi ile yangtirilms ve ilk mu-
ayenesinde de yatisik bulunmug, ancak aradan gegen
kisa ya'da uzun bir siireyi-takiben tekrar dekole olmus
olgular alindi. PVR eski-yirtifin tekrar agilmasi, yeni
yirtik ge11§1m1 ya. da: trak51yona primer olarak neden
olmug veya bekleme siiresi: 1gmde sonradan eklenmigt.
23 olgunun konvan51yonel sklera ¢okertilmesi cerrahisi
klinigimizde, 16'sinda-ise __fa_rkh merkezlerde yapilmigti.
Olgulara yirtikl retina dekolmanin konvansiyonel cer-
rahi ile. yapilan tedavisini takrp eden 7 giin ile 7 yil
arasinda (ort:45.44+91. 82 hafta) nuks retina dekolmant

- nedeniyle PPV uygulanmlgtir (Resim 1 A-D). Olgu-

.:lardan 8'inde niiksii takrhen PPV uygulanmadan &nce

 ilave ¢okertme ya da goz 191ne gaz verilerek miidahale
. edllmrg, ancak baqarrsrz kalrnm1§t1 Olgularin 25'i fakik,

10'u psodofaklk Au ise; afakikti. Uclii girisime gegil-

- ‘meden bnce yogun on PVR’1 olan olgularda saydam lens

ekstrak51yonu yap11m1§, gen1§ ‘arka kapsiil defekti bu-

' _Iunan ve 50’ PVR. nedemyle GIL ve lens kapsiilii desani-
“ralize olan olgularda mevcut GIL crkart11m1§trr Vitreus

cerrahist sirasinda panaromik lens sistemleri kullanitmig
olup; periferik vitreusun temizlenmesi sirasinda buraya
uyan sklera bir yardime: tarafindan digaridan ¢ékertil-
migtir. Meveut membranlar uygun forsepslerle soyul-
duktan sonra stvi perflorokarbonlar ile retinamn yatigip
yatigmad g kontro] edilmis, traksryonun devam ettigi
olgulara retinotorni yapilmagtir, Tiim olgularda endofo-
tokoagulasyonu takrben silikon ya da C3F8 uzun etkili
gbizigi tampon olarak uygulanm1§t1r Olgular en az 6 ay
takrp ed1]m1§t1r
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Resim 1 A,B,C,D. Retina dekolmanli bir olgumuzda sklera ¢ékertilmesi ameliyati sonrast ortaya ¢ikan baslangic
vitreoretinal ¢ekintiler (A), niiks retina dekolmani gelismis hali (B), ayni olgunun PPV ve silikon enjeksiyonu sonrast
Sfundus gériintimieri (C,D).

BULGULAR

39 olguluk serimizdeki 25 fakik olgudan 7'sinde
saydam lens ekstraksiyonu yapilirken; psddofakik 10 ol-
gudan, genig arka kapsiil defekti bulunan ve lensi de-
santralize 4 olguda mevcut GIL gikartilmistir. 17 olguda
retinay1 yatigtirabilmek igin retinotomi yapmak gerek-
mistir. Tiim olgularda endofotokoagulasyon ve uzun et-

kili gozici tampon uygulamas: yapilmistir. Uzun stireli
gdzici tamponad olarak 14 olguda C3F8, 25 olguda sili-
kon yagi kullanilmistir.

Olgulardan 4'line 2kez, 2'sine 3kez PPV yapilmustir.
Olgulardan 33'linde tam bir anatomik bagar1 sagla-
nirken (%84.6), 4'tinde sadece arka kutup yatigtirilabil-
mis (%10.2), 2 olguda ise basar1 saglanamamigtir
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Resim 1 A,B,C,D. Retina dekolmanli bir olgumuzda sklera ¢ékertilmesi ameliyat sonrast ortaya ¢ikan baglangig
vitreoretinal gekintiler (A), niiks retina dekolmani geligmis hali (B), aym olgunun PPV ve silikon enjeksiyonu sonrasi
fundus gériiniimleri (C.D).

(%5.1). Olgularin 30'unda (%76.9) 5/200 ve iizeri bir
gorme elde edilirken, 13 olguda (%33.3) 1/10 ve iizeri, 5
olguda (%12.8) ise 5/10 ve iizeri gorsel sonuca ulasil-
migtir.

Komplikasyon olarak; 5 olguda makiila dnii memb-
ran ve degisik derecede makiila burusuklugu, 4 olguda
uzun siireli tedavi gerektiren kornea problemleri ortaya

cikarken, 6 olgu silikon ya da gaza bagh olarak gelisen
katarakt nedeniyle ameliyat edilmigtir.

TARTISMA ve SONUC

Yirtikls retina dekolmanlarinda sklera ¢okertilmesi
ameliyati sonrasi yeniden dekolman gelisiminin en
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onemli nedeni PVR gelisimidir (2). PVR'a yol agan hiic-
resel cogalma en ¢ok cerrahiyi takiben ilk 6 - 12 haftada

olmaktadir (3,5). Bununla birlikte literatiirde, konvansi- -

yonel cerrahiden sonraki 2 giin icerisinde ortaya ¢ikan

PVR nedeniyle niiks etmig olgular yamnda, PVR'in 6 ay-

ile 7 yil arasinda eski ylrtigm ‘agilmasma, yeni yirtik

olugmasina veya retma trakSLyonuna yol agarak geg
nitkslere neden oldugu_ o_igu_ia_r da bildirilmigtir (12-15).

Caligmamizda, ¢ok ei*_k_a;i_-'dﬁ_ncmde oriaya ¢ikan niiksler
daha ¢ok pirimer cerrahi dncesi B ya da siurh C evre-

sindeki PVR'l olgulard::: Geg niiks nedeniyle ameliyat -

ettigimiz olgularmsa; bir kismi niiksten hemen sonra
miiracaat eden ve niiks nedeni PVR olan olgularken, bir

kismi cesitli nedenleﬂ_e'gec; miiracaat etmig ve belirgin 8

PVR'n eslik ettigi olgulardi; bu son gurupta niiksiin

PVR nedeniyle mi olduétinu yoksa niiks retina dekol- -
manini takiben zaman 1ger131nde m1 PVR geh§t1g1n1 bi-

lememekteyiz.

PVR, bir retina dekolmant t'eh.dit_' ya da olugumuna

yol agarsa siklikla vitrektomi tekniklerini igeren yeni bir

ameliyat gerektirir. Sivi perﬂorokarbonlarm geligimi, -

panaromik goriintii sistemleri, hassas membran soyma
teknikleri ve uzun siireli gozigi tamponadlar sayesinde
ileri PVR nedeniyle geligsen retina dekolmanlarinin teda-

visi son 15 yilda biiyiik ilerlemeler kaydetmigtir (16).

Biz de, konvansiyonel sklera gtkertilmesi sonras: niiks
etmis yirtikli retina dekdfm_éﬁmda, pnomatik retinopeksi
ya da ilave sklera gokertrﬁem Ve revizyonuna cevap ver-
meyen ve belirgin PVR'n eslik ettigi olgularda PPV ve
uzun siireli tampon uyguladlk

PPV'de 6ncelikle ¢ on segment ve lensin durumu de-
getlendirilerek bir ameliyat plani yapmak gerekmekie-
dir, Lee (17), siddetli PYR gosteren fakik gozlerde ge-
rektiginde saydamlifna bakilmaksizin alinmasim 6ner-
mektedir. Bu &n vitreus ve membran temizlifine imkan
verecegi gibi, ameliyat sonras: takibi kolaylagtiracak,
g6z icine konacak olan uzun etkili tamponlara bagli ge-
ligecek bir lens kesafeti ve:buna bagl sorunlar1 bagtan

bertaraf edecektir. Biz-de on PYR gosteren 7 olgumuz-
da, infiizyon kanulunu yerlegtlrmemlzm ardmdan say- ‘

dam lens ekstrakSIyonu uyguladlk

Yine Lee'ye gore (17), stabil ve silikon olmayan bir
arka kamara lensi yerinde birakilabilir; ancak arka ka-
mara lensi stabil degilse ve yapisik vitreus membraniart
mevcutsa ¢ikartilmahdir. Stvi hava degisimi sirasinda
biitiinliigii olmayan bir arka kapsiile sahip silikori lens-
lerde kondansasyon goriintiiyii engeller (18). Silikon ya-
#1 ise silikon GIL'lere doniistimsiiz olarak yapsir (19).
Ancak arka kapsiil saglamsa silikon lensleri birakilabilir
(11). Serimizdeki arka kapsiil biitiinliigii clmayan olgu-
lardan 4'iinde s1v1 hava degisimi swrasinda lens arka yii-

ziintin buharlanarak g&riintiiyii bozmasi, on PYR'in
mevcut GIL'i desantralize etmesi ve / veya periferik reti-

- nann arka kapsiile yapisik olmas: yaninda, silikon veril-

mesinin planlanlanmas: (meveut GIL yapisimin biline-
medigi ya da list kadranda gem§ arka kapsil defekti ne-

- deni ile silikonun'én’ kamaraya gecme olasiligi) gibi ne-
~ denlerle arka kamara lens1 glkartﬂml;;tlr

' Uzun siireli go_zi_g:l -'_rampona_dlarl ileri PVR'h1 retina

. dekolman tedavisinde temeldir; Bu amagla silikon yag
“veya farkli oranlarda SF6 ya da C3F8 gazlan kullambir

20) Slhkon yagi gahg;ma gurubu komplike retina de-
kolmanlarinda anatomik ve gérsel bagarinin silikon ve

“C3F8 gazi kullamlan olgularda benzer olmasina karsin,
- SF6 kullanilan olgularda daha kotu o]dugunu bildirmis-

tir (21,22). Serimizde ise uzun etkili gozigi tamponad
olarak 14 olguda C3_F8_ku11aml_1r_ken PVR'm daha ileri

" evrelerde oldugu ve 'GZellik]e' biiyiik retinotomiler yap-
. mak zorunda kaldlglmlz 25 olguda silikon yag1 kullanil-

miglir, -

F_rie_dmah‘Vé.:D'Arh_ic.:o_'('l,i)' pirimer ¢8kertme cerra-

- hisi sonras1 bagarisiz olan ve komplike olmayan olgulara

PPV ve gaz taniponad uygulayarak birinci ameliyat so-
nucu %78 ve sonugta %89 anatomik bagar: saglamugtir.
Coll ise (16), PVR'1.0lgularda retinamin tekrar yatigma
sansim ek amehyat ile % 78'e, iki ya da daha fazla ame-
liyatla %96; gorme__keskmhklenm %74 20/400 ve iistii
ve %30 dlguda_da' 20/80 ve istii olarak bildirilmistir. Se-
rimizdeki olgularin %84.6'sinda tek ameliyatla,
%94.8'inde iki ya da daha fazla ameliyatla anatomik ba-
sar1 saglanmastir. Oiguiarlmlzm 30'unda (%76.9) 5/200
ve lizeri bir gérme elde edilirken, 13 olguda (%33.3)
1/10 ve iizeri, 5 olguda (%12.8) ise 5/10 ve iizeri gorsel
sonuca ulagilmugtr. Anato:mk basarimizin s6z konusu
gahgmalara yakin olmasma kar§1n ghrsel bagarinn daha
diistik kalmasini quennz k0§u11ar1nda cerrahinin daha
gec uygulanabﬂmesme bagllyoruz

Fnedman ve D’ Amlco (1 1) serilerinde baglica
komplikasyon olarak anatomik bagarisizlik diginda iler-

- leyici niikleer Sklerd_z ve inak_iilé buruguklugu bildirmig-
* lerdir. Bizde 5 olgumuzda makiila 6nii membran ve bu-
na bagh olarak farkl derecelerde makiila burusuklugu, 6

olgumuzda ise cerrahi gerektirecek diizeyde katarakt ge-
ligimiyle kargilagtik.

Sonug olarak konvansiyonel retina dekolmani cerra-
hisi sonrasi geligen niiks refina dekolmanlarinda intrao-
kiifer gaz ya da ¢kertmenin revizyonu sonras: bagarisiz
olunan ve belirgin PVR'1n eslik ettigi olgularda PPV ile
birlikte uzun etkili bir gdz i¢l tamponad: yerlegtirilmesi
giiniimiizde etkili ve alternatifi olmayan bir tedavi yon-
temidir. '
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