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Oz

Klinigimize bagvuran 56 yasindaki kadin hastada saf goz ile az gorme sikayeti vardi. Anamnezinde; 22 yil 6nce sag goziinden retina
dekolmani nedeniyle serklaj operasyonu gegirmis oldugu, operasyondan sonra gérmesinin iyi oldugu, ancak son zamanlarda gérmesinde
ileri diizeyde azaldiZini belirtmekteydi. Yapilan oftalmolojik muayenede, gérmeleri sag; 1 metreden parmak sayma, sol; 0,8 olarak
saptandi. Sag goz on segment incelemesinde evre 3 niikleer katarake, solda niikleer skleroz saptandi. Goz i¢i basinglari normal sinirlar
i¢inde idi. Fundus muayenesinde; sol gz dogal goriiniimde, sag gozde ise, flu olarak gériilebilen, ekvator arkasinda, peripapiller alanda
yaklagik 3 disk ¢apinda ve papilla nazalinde yaklagik 2 disk ¢apinda korioretinal atrofi alani saptandi. Ekvator 6niinde ise korioretinal
atrofi alanlari ile dar, keskin sinirly, yiiksek serklaj basili, intraretinal yerlesimli, yer yer vitreus i¢ine uzanan ve 360 derece devamlilik
gosteren parlak gériiniimde, polietilen yapida oldugu diisiiniilen siitiir tespit edildi. Siitiiriin ¢evresindeki retinada atrofik degisiklikler
vardi. Hastaya komplikasyonlar konusunda ayrintils bilgi verilip onami alindiktan sonra, sag goze fakoemiilsifikasyon yontemi ile
ameliyati yapilip, kapsiil igine katlanabilir goz i¢i lens yerlestirildi. Operasyon sirasinda, goz i¢i basing degisikliklerinin, stitiiriin retinay:
ve damarlari koparip tiimden goz igine gegebilecegi ve hemorajiye sebep olabilecegi nedeniyle, diisiik sivi basinci altinda ve olabildigince
atravmatik olarak ¢aligildi. Komplikasyonsuz bir cerrahiden bir ay sonra, retina yatigik, tashihle gorme keskinligi 0,6 olarak saptandi.
Serklaj amagli olarak kullanilan Arruga siitiiriiniin yillar sonra goz igerisine invazyonu ile kargilagilabilecegi, bu hastalardaki katarakt
cerrahisi gibi operasyonlarda olasi komplikasyonlara kargi 6nlemlerin alinmas: gerektigi vurgulands.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, skleral ¢okertme yontemi, Arruga siitiirii

Summary

A 56-year old female patient presented to our clinic with a complaint of low vision in her right eye. Twenty-two years earlier she had
undergone a scleral buckling operation in her right eye because of retinal detachment. She indicated that vision in her right eye was good
after the surgery but had recently been gradually declining. Best-corrected vision acuity was counting fingers at 1 meter in the right eye
and 8/10 in the left eye. Anterior segment examination revealed stage 3 nuclear cataract in the right eye. Examination of the right eye
was blurred and revealed an area of chorioretinal atrophy posterior to the equator, approximately 3 disc diameters in the peripapillary
zone and about 2 disc diameters in the nasal papilla zone. Anteriorly of the equator there was an area of chorioretinal atrophy as well as
a narrow, sharply demarcated, shiny 360° suture with high buckling pressure, situated intraretinally but extending into the vitreous
in some places. The structure was thought to be made of polyethylene. Around the suture there were retinal atrophic changes. After
detailed explanation of the possible surgical complications and after obtaining informed consent, the right eye cataract was removed
by phacoemulsification and a foldable intraocular lens was placed into the capsule. During the operation, we worked under low fluid
pressure and as atraumatically as possible due to the possibility of intraocular pressure changes and the risk of the suture causing retinal
and blood vessel tears or passing completely into the eye and causing intravitreal hemorrhage. A month after an uncomplicated surgery,
the posterior segment examination demonstrated a reattached retina and the patient’s best corrected visual acuity was 6/10.
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Giris

Gegmis yillarda retina dekolman: tedavisinde skleral
¢okertme yaygin olarak kullanilmaktaydi. Giiniimiizde de retina
dekolman tedavisinde kullanilmaktadir. Son yillarda serklaj
bandi olarak silikon yapida materyaller kullanilmasina ragmen,
gecmiste Arruga siitiir de kullanilmistr.

Bu yazida, retina dekolman: tedavisinde, skleral ¢okertme
yontemi ile, serklaj amacgli olarak kullanilan Arruga siitiiriiniin
yillar sonra goz igerisine invazyonu olusan, katarakt geligen ve
katarakt operasyonu yapilan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Resim 2. Sag gizde ekvator dniinde, intraretinal yerlesimli, yer yer vitreus igine
uzanan ve 360 derece devamlilik gésteren polietilen yapida oldugu diisiiniilen
siitiir goriiniimii; alt temporal fundus fotografi (A), alt bolge fundus fotografi (B),
temporal bolge fundus fotografi (C), alt nazal fundus fotografi (D)

Resim 3. Vitreusa invaze olmug Arruga siitiiriiniin hiperekojen goriintiisiinii
gosteren, alt temporal bolge ultrasonografi kesiti
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Olgu Sunumu

Klinigimize bagvuran 56 yasindaki kadin hastada sag
gozde az gorme sikayeti vardi. Anamnezinde; 22 yil once
sag goziinden retina dekolman: nedeniyle serklaj operasyonu
gecirmis oldugunu, operasyondan sonra gormesinin iyi oldugunu
ancak son zamanlarda gormesinin ileri diizeyde azaldiZini
belirtmekteydi. Yapilan oftalmolojik muayenede, gormeleri sag;
1 metreden parmak sayma, sol; 0,8 olarak saptand:. Sag goz 6n
segment incelemesinde evre 3 niikleer katarakt, solda niikleer
skleroz saptandi. Goz i¢i basinglari normal sinirlardaydi. Fundus
muayenesinde; sol goz dogal goriiniimde, sag gozde flu olarak
goriilebilen, ekvator arkasinda, peripapiller alanda yaklagik
3 disk ¢apinda ve papilla nazalinde yaklagik 2 disk ¢apinda
korioretinal atrofi alan1 saptand: (Resim 1). Ekvator dniinde ise
korioretinal atrofi alanlar: ile dar, keskin sinirls, yiiksek serklaj
basily, intraretinal yerlesimli, yer yer vitreus icine uzanan ve 360
derece devamlilik gosteren parlak goriiniimde, polietilen yapida
oldugu diisiiniilen stittir tespit edildi (Resim 2). Siitiir ¢evresinde
retinada atrofik degisiklikler vardi. Goz ultrasonografisinde
vitreusa invaze olmus Arruga siitliriine ait oldugu diisiiniilen
hiperekojen goriintii saptandi (Resim 3).

Hastaya komplikasyonlar konusunda ayrintils bilgi verilip
onamt alindi. Biyometri dl¢iimii parsiyel koherans interferometri
yontemi ile [intraokiiler lens (IOL) Master 500, Carl Zeiss
Meditec, Almanya}l, Sanders-Retzlaff-Kraff teorik formiilii
kullanilarak belirlendi.

flerleyen yillarda bagka bir géz operasyonu yapilmasi
durumunda 3 pargali IOL'nin daha stabil duracag: diigiiniilerek,
5,5 mm optik capli, 3 parcali, hidrofobik akrilik IOL, kapsiil
icine yerlestirildi.

Operasyon sirasinda, goz i¢i basing degisikliklerinin, siitiiriin
retinay1 ve damarlart koparip tiimden goz icine gecebilecegi ve
hemorajiye sebep olabilecegi diisiiniilerek, diisiik sivi basinct
altinda, ani basing degisikliklerine (surge) kars1 6nlemler alinarak
calisildi.

Komplikasyonsuz bir cerrahiden bir ay sonra, retina yatigik,
tashihle gorme keskinligi 0,6 olarak saptandi. Operasyon sonrasi
ti¢ aylik takip stiresince, goz ici lens santralize, kapsiil i¢inde,
retina yatisik olarak saptandi. Goérme keskinligi stabil olarak
kaldi.

Tartisma

Retina dekolman: tedavisinde uygulanan cesitli yontemlerin
amact tiim retina yirtiklarinin  etrafinda retina pigment
epiteli (RPE) ve sensoryel retina arasindaki sivi aligverigini
engelleyecek bir adezyon olusturmak, bu adezyon sayesinde
RPE aktif transportu ve subretinal stvinin emilimini saglamak,
vitreoretinal traksiyonun etkisini azaltmak, yeni yirtik
olusumunu 6nlemekti.'>34

Schepens ve ark.’ retina dekolman: tedavisi igin skleral
¢okertme prosediiriinii tanimlamiglardir. Bu yéntemde binokiiler
indirekt oftalmoskopi ve skleral ¢okertme kullanilarak retinal
yirtik lokalize edilir. Lameller skleral diseksiyondan sonra
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retinal yirtik yerlesimine uyan bolgede i¢ lamellaya diatermi
uygulanir. Absorbe olmayan 1,25 mm genigliginde polietilen
tiip, diseke edilen alana polietilen/ipek siitiir ile fikse edilir.
Subretinal sivi drenajindan sonra, tiip yeterli basi yapacak sekilde
sikilagtirildiktan sonra, flep tiip tizerinden kapatilir. Uzun siiren
bu prosediir i¢in genel anestezi gerekir.

Arruga teknigi giiniimiizde retina dekolman: tedavisinde
gecerliligini yitiren eski bir cerrahi teknigidir. Bu teknik, lokal
anestezi kullanilarak, skleral ¢okertme yontemini basitlestirmek
ve operasyon siiresini kisaltmak amaciyla uygulanmigtir. Bu
yontemde, yirtik yerinin lokalizasyonunun yapilmasindan sonra,
bu bolgeye tam kat skleral diatermi uygulanir. Indentasyon
saglamak amaci ile 3-0 naylon, Supramid veya Mersilen yapida
bir siitiir ekvatoryal olarak gerilerek yerlestirilir, 4 kadrandan
sabitlenir, daha sonra subretinal sivi drenajindan sonra yeterli
basi saglanana kadar sikilagtirilir.

Bazi hastalarda gozlenen; operasyondan sonra, siitiiriin
g6z igerisine invazyonu olmast durumu, ‘camagr ipi fenomeni’
(clothesline phenomenon) olarak tanimlanmugtir.® Siitiirlin géz icine
invazyonu ile tekrarlayan retina ve vitreus hemorajileri, tiveit
ya da retina dekolmani niiksii gibi komplikasyonlar literatiirde
bildirilmigtir.5”*

Olgumuzda kullanilan siiciiciin 22 yil onceki cerrahide
kullanilan Arruga siitiir teknigine ait oldufu, yillar iginde
invazyon gostererek sklerayi ve koroidi gecip retinanin ig
katlarina ve vitreus igerisine ulastigi anlagildi. Ancak bizim
olgumuzda cerrahinin tizerinden uzun yillar ge¢mis olmasina
ragmen herhangi bir problem olusmamigti.

Sonug

Su anda kullanilmasa da eskiden kullanilan Arruga
stitiirleri ile ilgili komplikasyonlarla kargilagabilecegimizi,
bu siitiitlerin kullanildig1 hastalarda, bagka sebepler ile ilgili
olarak gtz operasyonu yapilmasi durumunda, bu siitiirlerin
sebep olabilecegi komplikasyonlara kargi hazirlikli olunmast
gerektigini vurgulamak istedik.
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