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Retina Dekolmani
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OZET

Amag: Yiiksek miyopik gozlerde makula deligi ile birlikte goriilen retina dekolmanlarinin
klinik ¢zelliklerini, cerrahi tedavi ve gorsel sonuglarini retrospektif olarak incelemek

Yontem: Makula deligi ile birlikte goriilen regmatojen retina dekolmani, vitreoretinal cer-
rahi tedavi yontemleriyle tedavi edilen 9 hastaya ait hastane takip dosyalari ve ameliyathane ka-
yitlar: incelendi. Hasta takip dosyalarindan hasta yasi, cinsiyeti, travma anamnezi, pre ve posto-
peratif refraksiyon, gorme keskinligi, biomikroskopik bulgulari, indirekt oftalmoskobi ve ii¢ ay-
nali kontakt lens ile fundus bulgulan (stafilom, Lacquer c¢atlaklar, periferik retinal dejenere-
sanslar ve yirtiklar, arka vitre dekolmani varlig1) ¢ikarildi. Ameliyathane kayitlarindan skleral
¢okertme uygulamasi, subretinal drenaj yeri,retinopeksi yontemi, intraoperatif komplikasyonlar,
g0z i¢i tamponadi ¢ikarildi.

Sonugclar: 2'si erkek, 7 si kadin olan hastalarin yas ortalamasi 60.44 % 6.83 yil ve ortalama
takip stliresi 12.88 + 9.57 ay idi. 8 olguda (%89) anatomik bagar1 saglandi. 2 olguda epimakuler
membran nedeni ile niiks gelisti. Niiks olan 1 olguda intraoperatif suprakoroidal hemoraji gelis-
ti. Takip donemi sonunda gérme keskinligi 1 hastada negatif 151k persepsiyonu, 1 olguda el hare-
keti, 5 olguda parmak sayma, 2 olguda 0.1 idi.

Yorum: Yiiksek miyoplarda makula deligi ile birlikte gelisen retina dekolmani ¢evresel
skleral ¢cokertme ile birlikte vitrektomi ve intraokiiler gaz kullanilarak tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Makula deligi, yliksek miyopi, retina dekoman

SUMMARY
Retinal Detachment Associated With Macular Hole in High Myopia

Purpose: To study retrospectively, the long term anatomic and functional results of surgi-
cal treatment of retinal detachment associated with macular hole in high myopic patients

Methods: The charts and operating room records of 9 myopic patients who underwent vit-
reoretinal surgery for the treatment of retinal detachment associated with macular hole were re-
viewed. The data about the age, sex,history of trauma, follow-up time, pre and postoperative vi-
sion, refraction, biomicroscopy, fundus findings like existence of staphyloma, chorioretinal at-
rophy, association of peripheral breaks and posterior vitreous detachment, retinal status were
obtained from the charts. The data about the scleral buckling, localization of internal subretinal
drainage, the method of retinopexy, intraoperative complications were obtained from operating
room records.
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Results: Mean age of 2 women and 7 men were 60.44 + 6.83 years. Final retinal reattach-
ment at the end of follow-up time (mean 12.88 % 9.57 months) was achieved in 8§ eyes (%89).
Final visual acuity was negative light perception in 1 case, hand movement in 1 case, counting
finger in 5 cases and 0.1 in 2 cases. Suprachoroidal hemorrhage was developed in 1 case.

Coclusion: Retinal detachment associated with macular hole can be treated by scleral
buckling combined with vitrectomy and intraocular gas tamponade.

Key Words: Retinal detachment, Macular hole, High myopia

Makula deligi varliginda retina dekolmani gelisimi
siklikla travma, arter veya ven tikanikligi sonrasinda ge-
lisen ikincil olaylar, intraokiiler inflamasyon, katarakt
cerrahisi sonrasi ve yliksek miyopiye eslik eder (1). Yas-
lilarda gozlenen idiyopatik makula deligi nadiren retina
dekolmanmna yolacgar (2). Schulenberg ve arkadaslan
yiiksek miyopi ve ozellikle stafilom varliginda makula
deliginin retina dekolmanina yol agti§int bildirmigtir (3).
Ayni calismada yiiksek myopinin eslik ettigi makula de-
ligi ve periferal yirtikli hastalarda bagarili retina dekol-
mant operasyonu i¢in her iki yirtigin kapatilmasi gerek-
tigi bildirilmistir. Calismamizda yiiksek myopik hasta-
larda makula deligi ile birlikte retina dekolmani geligmis
olgularda uygulanan cerrahi tedavinin ge¢ dénem sonug-
lar1 retrospektif olarak incelendi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya 1995-1999 yillar1 arasimnda makula deligi
ile birlikte regmatojen retina dekolmani gelisen ve vitre-
oretinal cerrahi uygulanan 9 miyopik olgu dahil edildi.
Travma anamnezi olanlar ve yiiksek miyop olmayan
makuler delik olgulart ¢alisma kapsami disinda birakil-
di. Hastalarin takip dosyalan ve ameliyathane kayitlart
incelendi. Hasta takip dosyalarindan hasta yasi, cinsiye-
ti, sistemik hastalik mevcudiyeti, takip sliresi, preopera-
tif ve postoperatif takip muayenelerinde tespit edilen
gorme keskinligi, refraksiyon, -biomikroskobi bulgulari,
g6z ici basinci Ol¢limleri, indirekt oftalmoskopi ve ¢
aynali kontakt lens ile fundus incelemede stafilom, Lac-
quer catlaklari, periferik retinal dejeneresanslar ve yir-
tiklarm varlig1 ve lokalizasyonu ile epimakuler memb-
ran ve arka vitre dekolmani varlig: elde edildi. Hastalara
ait ameliyathane kayitlarindan skleral ¢okertme, subreti-
nal stvimin drene edildigi yer, retinopeksi i¢in kullanilan
yontem, intraokiiler tamponad kullanimi ve intraoperatif
komplikasyonlar ¢ikarildi.

SONUCLAR

Hastalarin (2 erkek, 7 kadin) yas ortalamasi 60.44 +
6.83 yil (en kiiciik 47, en biiyiik 62) idi. Ortalama takip
stiresi 12.88 £ 9.57 ay (en kisa 6 ay, en uzun 36 ay) idi.
Hastalardan 6's1 operasyondan once sistemik hipertansi-

yon nedeniyle medikal tedavi altindaydi. Hastalarin pre-
operatif sferik ekivalan refraksiyonu -13.18 £3.59 D (en
yiiksek -20.00 D, en diisiik -7.37 D) idi. Hastalarin 5'in-
de makula deligi ile birlikte periferik retinada at nali yir-
tik vardr (olgu 1,2,4,5,7) (sekil-1). Bu 5 hastanin 3'linde
periferik yirtik sayis1 2 idi (olgu 1,5,7). Diger 2 olguda
(olgu 2,4) periferik yirtik sayist 1 idi. Periferik yirtik ol-
mayan 4 olguda (Olgu 3,6,8,9) sadece makula deligi
mevcuttu. Olgularin tiimiinde periferik lattis dejenere-
sans mevcuttu. Bes olguda (Olgu 1,3,4,6,9) stafilom, di-
ger olgularda Lacquer catlaklari vardi. Tiim gozlerde
makula deligi biiyiikligii 1 dd ¢apindan kiiciiktii. Yedi
olguda retina dekolmani total, 2 olguda (Olgu 6,9) stafi-
lom kavitesine lokalize idi (tablo-1). Iki olguda (Olgu
3,7 ) preoperatif muayenede epimakuler membran varli-
§1 gozlendi. Arka vitre dekolman: 7 olguda pozitif, 2 ol-
guda negatifti. Hastalarin 7'sine skleral ¢okertme ve vit-
rektomi, 2'sine (Olgu 6, 9) sadece vitrektomi uygulandi.
Bu olgularda subretinal sivi drenaji makula deliginden
yapild: ve makula temporaline 2 sira yarimay seklinde
laser fotokoagulasyon uygulandi. Bu olgularin periferik
retinadaki lattis dejeneresanslarina intraoperatif olarak
kriyo uygulandi.

Diger hastalarda subretinal sivi drenaji iist-nasal
kadranda diatermi ve MVR bicag ile olusturulan retino-
tomi yerinden yapildi. Periferik yirtiklara intraoperatif
olarak kriyoterapi uygulandi. Postoperatif tamponad ola-
rak tiim hastalarda C3F8 gaz1 injekte edildi. Iki olguda
(Olgu 3, 6) niiks retina dekolmani gelisti. Niiks retina
dekolmani nedeni olarak epiretinal membran gelisimi
tespit edildi. Olgu 3'de retina 3. operasyonda yatistirila-
bildi. Olgu 4 de niiks retina dekolmant nedeniyle yapilan
2. reoperasyon sirasinda intraoperatif olarak suprakoroi-
dal hemoraji gelisti ve fitizis bulbi olustu. Preoperatif
gorme keskinligi 2 olguda 1s1k persepsiyonu, 7 olguda el
hareketi diizeyindeydi. Ortalama 13 ay takip sonunda
gorme keskinligi, 1 hastada el hareketi, 5 hastada par-
mak sayma, 2 hastada 0.1, 1 hastada negatif 151k persep-
siyonu idi (tablo-2).

TARTISMA

Makula deligine bagli retina dekolmanlarimin teda-
visi son 20 yil igerisinde 6nemli gelismeler gdsterdi.
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Sekil 1. Periferik retina yurtigi ve makula deliginin birlikte oldugu olgularda retina dekolman: konfigiirasyonu

Pars plana vitrektomi, cerrahi alternatifler arasina katil-
madan 6nce makula deligi ile birlikte olan retina dekol-
manlarinin tedavisinde makula bolgesine skleral ¢okert-
me, kriyoterapi, diatermi veya 1g1k koagiilasyonu uygu-
lanird: (4-7). Bu tedavi yontemleri énemli komplikas-
yonlara neden olurken makulada skar geligimine bagh
gorme kaybina yol acar. Yiiksek miyoplarda makula de-
ligine bagh retina dekolmanlarinda cerrahi tedavinin ba-
saris1z olmasinin nedenleri koriyoretinal atrofi bélgele-
rinde yeterli pigment epiteli hiicresi bulunmamasina
bagli olarak dogal retinal adezyonun yetersizligi ve sta-
filomun arkaya dogru genislemesini retina elastisitesinin

yetersizligi nedeniyle takip edememesi olarak agiklan-
mustir (8).

Schulenberg ve arkadaglari yiiksek miyopi ve stafi-
lomlu olgular diginda makula deligine bagli retina de-
kolman geligiminin oldukg¢a nadir oldugunu bildirmistir
(3). Morita'nin ¢aligmasinda miyopik ve idiopatik maku-
la deligi olan 209 hastanin takiplerinde 104 gozde retina
dekolmam gelistigi gozlenmis ve refraktif kirilma ku-
suru ile retina dekolmani arasinda iligki arastinlmistir
(9). Caligmada - 8.25 D iizerinde miyoplarnn %97.6'sin-
da, -3.25-8.00 D arasinda miyoplarin %67.7'sinde, -3.00
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Tablo 1. Hastalara ait demografik ve preoperatif bilgiler
Olgu Yag/cins Preoperatif refraksiyon (D) | Periferik yirtik/Sayisi | Posterior Stafilom Retina dekolmam
1 47/K -20.00 +,2 + Total
2 52//K -13.00 +,1 - Total
3 65/K -14.00 - + Total
4 67/K -12.00 +, 1 + Total
5 63/E -11.75 +,2 - Total
6 59/K -11.25 - + Subtotal
7 61/K -7.37 +,2 - Total
8 63/K -12.25 - - Total
9 67/E -17.00 - + Subtotal
Tablo 2. Hastalara ait operatif ve postoperatif bilgiler
Olgu Yapilan cerrahi Retinanin durumu/ Operasyon sayist Preop. vizyon Postop. vizyon

1 C, V,R,ID,G R, 1 EH 3 mps 4

2 C, V,R,ID,G R, 1 EH 2 mps 4

3 C, VR, D, G R,3 EH EH 12

4 C, V,R,ID,G Fitizis bulbi EH 1P (-) 12

5 C,V,R,ID,G R, 1 EH 4 mps 11

6 V,ID,FK, G R, 1 P 0.1 17

7 C.V,R,ID,G R, 1 P 3 mps 11

8 G V,R,ID, G R, 1 P 2 mps 9

9 V,ID,FK, G R, I EH 0.1 36

C=cevresel skleral ¢ékertme, V=vitrektomi, R=retinotomi, ID=internal drenaj, G= gaz, FK=fotokoagiilasyon, R=Retina rekole,

EH=cl hareketi, IP=151k persepsiyonu, mps=metre parmak sayma)

D altinda olanlarin %1.1'nde retina dekolmani geligtigi
belirlenmis ve dejeneratif miyopik degisiklerle makula
deligine bagli retina dekolmani gelisimi arasinda iligki
oldugu bildirilmistir. Caligmacilar genis koriyoretinal at-
rofisi olanlarin %100'nde, spotlar veya cizgisel koriyo-
retinal atrofi odaklart bulunanlarin %90.6'sinda, tigroid
koriyoretinal atrofi olanlarin %0'nda makula deligine
bagli retina dekolmani gozlemlemiglerdir. Bu caligmada
posterior stafilom varligi makula deligi varli§inda retina
dekolman:i gelisimini etkileyen en 6nemli faktérdil.Bi-
zim c¢alismamizda yer alan hastalarin ortalama sferik es-
deger refraksiyonu -13.18 £ 3.59 D (en yiiksek -20.00
D, en diistik -7.37 D) idi. Hastalarin tamaminda periferik
retinada lattis dejeneresans, 3 hastada 2 adet,2 hastada 1
adet periferik yirtik vardi.

Wolfensberger yiiksek miyopide makula deligine
‘bagl retina dekolmant gelisen 11 olguluk seride vitrek-

tomi ve silikon yag1 injeksiyonu ile %91 anatomik sifa
bildirmistir (10). Bu hastalarda fonksiyonel sifanin bek-
lenenden diistik oldugu ve gorme keskinliginin 20/200
altinda kaldig1 gozlenmistir. Ayni ¢aligmada makula de-
ligine eslik eden periferal yirtikli hastalar ¢aligma kapsa-
mt diginda tutulmustur. Bizim olgularimizin 5'nde ma-
kula deligine periferik retina yirtig1 eslik etmekteydi. 7
hastada cevresel skleral ctkertme ile PPV ve potoperatif
gaz tamponadi kullanildi. Retina dekolmaninin stafilom
kavitesine lokalize kaldig1 2 hastaya skleral ¢okertme
uygulanmaksizin PPV ve gaz kullanildi. Serimizde ana-
tomik basar1 oranimiz %89 idi.. Niiks gelisen 2 olguda
retina dekolmaninn stafilom kavitesine sinirli olan ol-
gular oldugu goriildii. Bizim serimizin Wolfensberger'in
serisi ile karsilastiriimast periferik retina yirtigimin eslik
etmedigi sadece makula deligine bagl: olan retina dekol-
manlarinda postoperatif tamponad olarak silikon yagimn
secilmesinin bagariy: artirabilecegini diigtindiirmektedir.
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Kuriyama'nin 250 gtz iceren makula deligine bagh reti-
na dekolmam serisinde nihai anatomik bagari gerek
transskleral yaklagimda gerekse transvitreal yaklagimda
%95 olarak bildirilmistir (11). Caligmada intraokiiler
gaz tamponadinin basarry: arttirici bir etken oldugu vur-
gulanmigtir.

Calismamuz yliksek miyopili olgularda makula deli-
ginin eslik ettigi retina dekolmanlarinda vitreus cerrahisi
teknikleri ve gaz tamponadinin anatomik basar saglaya-
cagl, periferik retina yirtigimin eslik etmedigi olgularda
PPV ile gaz tamponadi sonrasi niiks gelisebilecegini
gostermektedir
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