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Komplike Retina Dekolmani Olan Olgularda Pars Plana
Vitrektomi Sonuclarimiz

Abdullah Ozlarig (%), Cem Evereklioglu (*), Ozgiir IThan (**), Kuddusi Erkihg (%)

OZET

Amac: Komplike retina dekolmani olan olgularda pars plana vitrektominin (PPV) cerrahi
sonuglari ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

Metod: Komplike retina dekolmanu tedavisi icin PPV uygulanan ortalama yagi: 38.2+9.2
yil olan 21 olgunun 21 gbzii ¢calisma kapsamma alind:. Tiim gozlerde standart PPV sonrast reti-
nal tamponad olarak C3Fg gazi veya silikon yag1 uygulandi. Olgularm gérme keskinligi degigik-
likleri, takip siiresi, ameliyat esnasinda ve sonrasi gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Ameliyat sonras: en iyi diizeltilmig gdrme keskinligi, 12 gozde 0.05 ve tstii
iken, 18 gozde gdrme artig, 2 gbzde stabil girme keskinligi, bir gézde ise gbrme azalmasi sap-
tand1. Ortalama 10.2£6.4 aylik takip sonunda 19 gdzde retina yatisik idi. Ameliyat esnasinda en
sik rastlantlan komplikasyon iatrojenik retina yirtigi olusumu idi. Ameliyat sonrasi erken d6-
nemde en sik rastlanan komplikasyon gegici g6z i¢i basincr yiikselmesi olup oram %14.2 idi.
Caligma boyunca katarakt gelisimi 4 gozde saptanmis olup bu gbzlerde fakoemiilsifikasyon ile
kombine g6z ici lens implantasyonu uygulandt,

Sonuc: Pars plana vitrektomi ve uzun etkili gaz veya silikon yagi tamponadi, komplike re-
tina dekolmanl: olgularda etkili ve giivenli bir yaklagimdir, ancak bu tiir olgularin muhtemel
komplikasyonlar yoniinden siki bir sekilde takibi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Komplike retina dekolmant, pars plana vitrektomi, komplikasyonlar.

SUMMARY

Our Results of Pars Plana Vitrectomy in Patients with Complicated Retinal
Detachment

Purpose: To evaluate the surgical results and complications of pars plana vitrectomy
(PPV) in patients with complicated retinal detachment.

Materials-Methods: Twenty-one eyes of 21 patients with a mean age of 38.219.2 years
who had undergone PPV for treatment of complicated retinal detachment were included in the
study. In all eyes, CaFg gas or silicone oil was used as retinal tamponade after standard PPV.
The changes in visual acuities, follow-up time, intra-and postoperative complications were all
recorded.
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Results: Postoperatively, visual acuity was 0.05 or better in 12 eyes, and improved in 18
eyes, remained stable in 2 eyes, and decreased in one eye. The retina was attached in 19 eyes af-
ter a mean follow-up time of 10.246.4 months. The most common intraoperative complication
was formation of iatrogenic retinal breaks. In the early postoperative period, transient intraocu-
lar pressure elevation was the most common complication with a rate of 14.2%. Four eyes deve-
Ioped cataract and underwent phacoemulsification combined with intraocular lens implantation

during study follow-up.

Conclusion: Pars plana vitrectomy and retinal tamponade with a long-acting gas or silico-
ne oil is an effective and safe approach in patients with complicated retinal detachment, but the-
se patients should be closely followed up for possible complications.

Key Words: Complicated retinal detachment, pars plana vitrectomy, complications.

GiRis

Retina dekolman: (RD) giriilme sikhifn 1/10 000
olup etyolojide 6zellikle retinada meydana gelen yirtik
ve delikler dnemli rol oynamaktadir (1-7). Retina dekol-
mam tedavisinde amag, retinal yirtigin kapatilmas: ve
vitreoretinal traksiyonun azaltilmas: sureti ile subretinal
sivinin emilmesini saglamaktir, Dekolman tedavisinde
skleral ¢Gkertme teknigi ile olgulann %90'inda bagarili
sonuglar alinmakla birlikte, 6zellikle ekvator arkasi reti-
nal yartik, dev retina yirtig1, proliferatif vitreoretinopati
(PVR) ile birliktelik gisteren komplike retina dekol-
manli gdzlerde bagar oran: oldukea diigiiktiir (8-10). Bu
tiir gézlerde pars plana vitrektomi (PPV) ile kombine
g0z ici tamponad uygulamasi etkili bir tedavi segenegi
olup vitreoretinal cerrahi tekniklerinin ve ekipmanlarin
gelismesi ile paralel olarak basar1 oranlari belirgin bir
sekilde artougtir (11-14).

Bu ¢aligmada, komplike retina dekolmani olan ol-
gularda pars plana vitrektomi ve gbz ici tamponad uygu-
Iamas: sonuglari, ameliyat esnasinda ve sonrasinda sap-
tanan komplikasyonlar retrospektif olarak irdelenmistir.

YONTEM-GEREC

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan
Anabilim Dali'nda Haziran 2002-Nisan 2004 yillan
arasinda komplike RD nedeni ile PPV+g6z ici tamponad
uygulamas: vapilan 21 olgunun 21 gdzii calisma kapsa-
mna alindi, Olgulann 13" erkek, 81 bayan olup ortala-
ma yasltar1 38.2%9.2 yil idi. Olgular ayn cerrah (AQ) ta-
rafindan opere edilmis olup tiimiinde komplike retina
dekolmam (FVR evre C ve listli, ekvator arkas: virtik
veya dev retina yirtif1) meveut idi. Daha 6nceden dekol-
man cerrahisi gegirmis olgular ¢alisma kapsamuna alin-
mad:. Ameliyat 6ncesi tiim olgularin en iyi ditzeltilmis
gorme keskinligi, gz ici basinc1 (GIB) ve 6n segment
bulgulan kaydedildi, Goldmann'in {i¢ aynali kontakt len-
si ile detayli fundus muayenesi yapildi.

Cerrahi Teknik: Tiim hastalara genel anestezi al-
tinda band serklaj (240 silikon solid band, MIRA, MA,
USA) yerlestirilmesini takiben yogun 6n PVR'1 olan ve-
ya lens opasitesi nedeni ile vizualizagyonu kétii olan ol-
gularda lens ekstraksivonu uyguland: ve standart i¢ gi-
rigli pars plana vitrektomiye ge¢ildi. Komple vitreus ba-
z1 temizlendi, meveut membranlar forsepslerle soyuldu.
Siv1 perflorokarbon verilmek sureti ile retinanin yatisip
yatigmadii kontrol edildi, gerekli olgularda gevsetici
retinotomi uygulandi. Retinanin tam olarak yatigmasini
takiben, endofotokoagiilasyon, ve sonrasi gdz i¢i tampo-
nad olarak C3Fg gaz1 veya silikon yag1 uyguland..

Amelivat sonras: topikal antibiotik, steroid ve sik-
loplejik damlalar uygulanarak olgular 1. giin, I, hafta, 3.
hafta ve sonrasi gereken siklikta kontrollere gagnlarak
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, GIB's, 6n segment
ve retina bulgular ve gelisen komplikasyonlar kayde-
dildi.

SONUCLAR

Olgularin ortalama takip siiresi 10.2+6.4 ay idi.
Hastalarn gikayetlerinin baglamas: ile klinigimize bas-
vurmalan arasinda gecen siire 2 giin ile 4 ay arasida
degismekte idi. PPV endikasyonlar1 15 olguda PVR
Grade C ve iistii, 3 olguda ekvator gerisinde yirtik ve 3
olguda dev retina yirtif idi. Ohgulann 18'inde makula
dekole idi ve 11 gozde tek, 7 gdzde birden fazla yirtik
saptanirken, 3 gozde ise yirtik géizlenemedi. Retina de-
kolmam etyolojisinde en sik neden myopi olup (9 gbz,
%42 .8) olgularin ortalama refraksiyonu 6.8+2.0 dpt idi.
Bunu siras: ile travma (4 gz, %19.0), psddofaki (4 goz,
%19.0) ve afaki (2 gbz, %9.5) izledi. Iki olguda (%9.5)
ise etyoloji belirlenemedi.

QOlgularin 8'inde lens ekstraksiyonu yapildi, bir géz-
de ise gbz ici arka kamara lensi ¢ikarildi. Gz igi tampo-
nad olarak silikon yagi 12 gozde (%57.1), C3Fs gazi ise
9 ptzde (%42.8) kullanildi. Tek bir ameliyat ile olgula-
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r1in %80.9"inde retinanin yatigmas: saglandi. Ug olguda
iki, bir clguda ise ii¢ kez PPV uygulandi. Olgulann
%90.4'linde retina tamamen yatigtinlirken 2 olguda ise
sadece arka kutup yatgtirtlabildi. Gozigi tamponad

olarak silikon yaf kuvllanilan olgularda ortalama

12.343.0 ay sonra silikon yagi ¢ikanldi, Hastalarin
ameliyat Oncesi ve sonrast gorme keskinlidi dagilimi
tablo 1'de gosterilmigtir. Ameliyat sonrast gérme kes-
kinligi 2 gozde 5/10 ve iizeri, 10 gbzde 0.05-4/10 aras,
6 gozde 1 metreden parmak saymm {mps)-0.05 arasi, 2
gizde EH(+), 1 gbzde ise g1k hissi(-) idi. Bu olgulann
18'inde gdrme artis1 saptanirken, 2'inde ise gbrme kes-
kinligi sabit kaldi, bir gézde ise gdrme keskinligi daha
azaldi.

Ameliyat esnasinda ve sonrasinda gdzlenen komp-
likasyonlar tablo 2'de gosterilmig olup intraoperatif en
stk rastlanilan komplikasyon iatrojenik retinal yirtik olu-
sumu idi (%9.5) ve bu yirtiklarin etrafina endolazer fo-
tokoagiilasyon uygulandi. Bir gbzde ise infiizyon kanii-
liiniin lense temas) gdzlendi ve aynr seansta olguya len-
sektomi uygulandi. Postoperatif erken dénemde en sik
rastlanilan komplikasyon ise gegici GIB yiikselmesi idi
(%14.2), ancak tiim olgularda medikal tedavi ile GIB
kontrol altina alindi. Geg donemede ise katarakt gelisimi
(%44.4) ve arka kapsiil opasifikasyonu (%33.3) en sik
gozlenen komplikasyon olarak saptand..

TARTISMA

Klasik skleral ¢okertme, regmatojen retina dekol-
mani tedavisinde tek bir ameliyat ile olgularin %90'inda
etkili olmasina ragmen, komplike retina dekolmani teda-
visinde yetersiz kalmaktadir. Bununla birlikte, ¢ékertme
cerrahisi esnasinda ve sonras: rastlamilan komplikasyon-

Tablo 1. Olgularin pre- ve postoperatif gérme

lar hi¢ de azimsanacak gibi degildir. Bu nedenle, komp-
like retina dekolmam olan olgularda uzun etkili gaz ve-
ya silikon yag: ile kombine PPV, en yaygin kullamilan
tedavi yaklagimdir (15-18). Kompleks retina dekolmam
tedavisinde retinal tamponad olarak farkls maddelerin
etkinligi Silicone Oil Study Group tarafindan arastinl-
mis, SF6 gazmin etkinliginin C3Fg gazi ve silikon yagi-
na oranla daha diisiik oldugu, ancak C1Fs ile silikon yag
arasmda belirgin bir fark olmadig1 saptanmistir. Bu ¢a-
ligmada, C3Fg kullanilan olgularn %43'inde, silikon ya-
&1 kullanilan olgulann ise %45'inde goérme keskinligi
5/200 ve iistii bulunmus iken, yatigik retina orani C3Fg
kullanifanlarda %73, silikon yagi kullanilanlarda ise
%64 olarak saptanmustir (11). Schmidt ve arkadaglar (8)
caligmalarinda, komplike RD'lu olgularda pars plana
PPV sonras: retina yatigma oranin %95.2 bildirmigler
ve bagarisizliin en biiylik nedeninin ise PVR oldugunu
gostermiglerdir, Bilindigi lizere, PVR vitreoretinal cerra-
hi sonras: en biiyilk problemlerden biri olup bagansiz-
higin yaklagik %75 nedenini olugturmaktadir (19).

Bizim ¢aligmanuzda olgularin hicbirisinde SFg gazs
kullamlmadi. Silikon yag: olgularin %57.1'inde, C3Fg
gazl ise %42.8'inde kullamldi ve tek bir ameliyat ile ol-
gularin %80.9'inde retinanmin yatigmas1 saglandi. Silikon
yag1 ve CsFg kullandifimuz olgular arasinda ameliyat
sonras1 dénemde yatigik retina oram bakimindan istatis-
tiksel anlaml fark gozlenmedi. Cerrahi deneyimimizin
az oldugu baslangi¢ devrelerinde silikon kullanimi daha
sik iken, CaFg kullammi giderek artmugtir. C3Fg kullani-
minin en dnemli avantaji, ikinci bir cerrahiye gerek -
rakmamas: ve etkinlik bakimindan silikon ile egdeger
glice sahip olmasidir.

Tablo 2. Ameliyat esnasinda ve sonrasinda gézlenen

keskinligi dagilinu

Gorme - Preoperatif Postoperatif
keskinligi

Goz % Géz %

sayis1 sayist
5/10 ve iisti 0 0 2 9.5
0.05-4/10 aras1 4 19.0 10 47.6
1mps-0.05 9 42.8 6 285
EH (+) 8 38.0 2 9.5
1() 0 0 1 4.7

mps:metreden parmak saymm, EH: El harekerti, I Isik hissi

komplikasyonlar
Goz- A
sayis1
Intracperatif
Tatrojenik yirtik 2/21 9.5
Lens:temast 1/21 4.7
Postopc;ratif
Gegici GIB yiikselmesi 3/21 14.2
Arka sinesi 3/21 14.2
Arka kapsil opasifikasyonu 4/12 333
Katarakt geligimi 49 444
Hipotoni 121 4.7
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Dekolman cerrahisi esnasinda band serklaj uygu-
lanmasi, rezidiie] vitreus traksiyonlarimi azaltmakla,
boylelikle mevcut yirtiklarin agilmasim veya yeni yirtik
olugumunu dnleyebilmektedir. Oshima ve arkadaglan
(17}, genis ac1 sistemlerinin devreye girmesi ile vitreus
baz1 tam olarak temizlenebildiginden serklaja gerek of-
madigin, 63 gbzliikk serilerinde her iki grup arasinda ni-
hai retinal yatigiklik bakimindan istatistiksel anlamh
farklilik olmadigim: bildirmiglerdir. Bununla birlikte, ba-
z1 olgularda vitreus bazim temizlemek tamamen miim-
kiin olmamakta veya bu esnada iatrojenik yirtikiara yol
acitabilmektedir. Bu nedenle biz olgularimizin tiimtinde
band serklaj uyguladik.

Schmidt ve arkadaglar (8), olgularinin %50.7'inde
gdrme keskinligini 0.05'in lizerinde saptarken, McDo-
nald ve arkadaglan (20), bu oran1 %52.3, de la Colur ve
arkadaslar1 (21} ise %35 olarak saptarmiglardir. Niiks de-
kolman oranlarim Schmidt ve arkadaglan (8) %14.1,
Gatry ve arkadaglar (22) ise %60 olarak bildirmiglerdir.
Bizim c¢aligmamizda ise olgularin %57.1'inde gérme
keskinligi 0.05'n {izerinde idi ve 18 gézde gbrme artig,
2 gozde stabil gtrme keskinlifi, bir gbzde ise gdrme
azalmas: saptandi. Niiks retina dekolman: oram ise
%19.0 olarak gozlendi. Olgularimizm yas ortalamasi
beklenenden diisiik olarak saptandi. Bu durum muhte-
melen travmaya bagh retina dekolman gelisen olgularin
yaglarmn diisiik olmasi ile ilgili olabilir.

Ameliyat esnasinda en sik rastladiimiz komplikas-
yon iatrojenik retinal yirtik olugumu idi. Bu nedenle bu
tiir olgularda periferik vitrektomi esnasinda &zellikle
dikkat edilimeli, istenmeyen yirtik olugtugunda endolaser
fotokoagiilasyon uygulanmalidir. Postoperatif erken do-
nemde ise en sik gecici GIB yiikselmesi gozlenirken,
uzun dénemde rastlanilan en sik komplikasyon katarakt
gelisimi idi. Gegici gz igi basiner yiikselmesi dzellikle
hayalet hiicrelerin trabekiiler ag1 ttkamasina sekonder
olarak geligmekte, ancak genellikle medikal tedavi ile
kontrol altina alinabilmektedir. Schmidt ve arkadaglan
(8), en sik gozlenen intraoperatif komplikasyon olarak
iatrojenik yurtik olusumunu, postoperatif olarak ise gegi-
ci GIB" yilkselmesini gozlerken, Oshima ve arkadaslari
ise en sik gozledikleri intraoperatif komplikasyon olarak
yeni yirtik olugumunu, postoperatif olarak ise katarakt
geligimini bildirmiglerdir (23).

Postoperatif dénemde hipotoni silyer cisim atrofisi-
ne ve PVR dokusunun uzun dénem kontraksiyonuna se-
konder olarak geligebilir. Caligmamizda sadece bir olgu-
da (%4.7) hipotoni gizlenirken Schmidt ve arkadaslarn
(8) bu orani %1.5, Silicone Oil Study Group (11) ise
%16 olarak bildirmislerdir. Gegici koroid dekolmant,
Schmidt ve arkadaglaninin (8) serisinde %4.3, Gartry ve

arkadaglarinin (22) ¢alismasinda %3.5 olarak bildiriime-
sine ragmen biz olgularimizin higbirisinde gegici koroid
dekolman gozlemedik.

Sonug olarak, ileri PVR'1, dev retina yirtiZ1 ve ekva-
tor arkas1 yirtifii gibi komplike retina dekolmani olan ol-
gularda retinal tamnponad ile kombine pars plana PPV et-
kili ve giivenilir bir tedavi segenegidir.
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