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OZET

Amac: Konvansiyonel regmatojen retina dekolman cerrahisinde peroperatuvar komplikas-
yon gelisme riski agisindan yiiksek miyop olgular ile digerlerini kargilagtirmak.

Yontem: Retina dekolmani nedeni ile ameliyat edilen yiiksek miyopili (-6.00 D veya daha
fazla) 41 hastanin 42 g6zii ile yliksek miyopisi olmayan 88 hastanin 90 gozii caligma kapsamina
alinarak retrospektif olarak incelendi. Niiks olgular, travma &ykiisii olanlar ve primer girigim
olarak pnomatiik retinopeksi veya pars plana vitrektomi yapilan olgular ¢aligma kapsami digin-
da tutuldu.

Bulgular: Yiiksek miyop olgulardan 4'linde eksternal direnaj sirasinda koroid hemorajisi 1
olguda alt kadranda sinirl vitreus hemorajisi ile birlikte idi, 2 olguda siitiir konulmas: sirasinda
sklera perforasyonu ve erken direnaj oldu (%14.2). Buna kargin yiiksek miyop olmayan 90 ol-
gunun 6'sinda koroid hemorajisi, 1'inde koroid hemorajisi ile birlikte vitreus hemorajisi ve 4'iin-
de sklera perforasyonu oldu (%12.2). Iki grubun komplikasyon oranlar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmadi (P>0.05).

Tartisma: Regmatojen retina dekolmani cerrahisinde yiiksek miyopiye bagh glob 6zellik-
leri, 6zellikle direnaj ve ince skleraya siitiir konulmasi sirasinda giicliiklere neden olsa da viziiel
prognozu olumsuz yénde etkileyen ciddi komplikasyonlarin gelisme riski diger olgulara gore is-
tatistiksel olarak anlaml Slgiide farkli degildir. Peroperatuvar komplikasyonlarin 6zellikle sub-
retinal s1vi drenaji sirasinda olugmast nedeni ile miimkiin oldugunca direnajdan kaginilmasi
komplikasyonlar azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmani, miyopi, cerrahi komplikasyon:

SUMMARY

Complications of Retinal Detachment Surgery in High Myopia

Purpose: To compare the rate of intraoperative complications of conventional retinal de-
tachment surgery in high myopia and others.

Methods: The files of 41 patients (42 eyes) with high myopia (-6.00 or higher) and 88 pati-
ents (90 eyes) without high myopia who had conventional retinal detachment surgery were eva-
luated retrospectively. Recurrent or traumatic cases were not included in the study as well as
those who had pneumatic retinopexy or pars plana vitrectomy as a primary procedure.
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Results: Four of the cases in high myopic group had choroidal hemorhage during external
drainage, 1 of these cases had vitreous hemorrhage inferiorly. Two of the cases in this group
had scleral perforation and drainage of fluid during suture placement (14.2 %). Six cases in
nonmyopic group had choroidal hemorrhage during external drainage procedure, 1 case had vit-
reous hemorrhage together with choroidal hemorrhage and 4 cases had scleral perforation with
subretinal fluid drainage during suture placement (12.2 %). The difference between the rate of
complications in two group was not statistically significantly (P> 0.05).

Discussion: In conventional rhegmatogenuos retinal detachment surgery scleral manipula-
tions like external drainage and suture placement are relatively difficult in high myopic eyes but
the risk of complications in these eyes is not significantly different from nonmyopic eyes. Most
of the complications occur during external drainage of subretinal fluid, thus, avoiding this pro-
cedure when possible may significantly decrease the rate of complications.

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, myopia, complication.

GIRIS

Miyopi arttikca retina dekolman riskinin arttigi ve
miyopinin regmatojen retina dekolmanlarimin %12 -
42'sinden sorumlu oldugu bildirilmektedir (1-6). Miyop
gozlerde retina dekolman cerrahisi teknik zorluklar ar-
zetmektedir. Aksiyel miyopi nedeni ile globun biiyiiklii-
gii, sklerann ince olmasi, vitreus likefaksiyonu, siklikla
goriilen anormal vitreoretinal iligki, yirtiklarin daha pos-
terior yerlesimli ve biiyiik olma egilimleri miyop gozler-
de retina dekolmani cerrahisi i¢in teknik zorluklar arzet-
mektedir. Bu anatomik 6zellikler nedeni ile yiiksek mi-
yoplardaki peroperatuvar komplikasyon riskinin daha
yiiksek oldugu izlenimi bildirilmistir (7-9). Yiiksek mi-
yoplardaki globun biiyiikliigi, rotasyonu kisitlamakta ve
posterior skleral manipiilasyonlar: zorlagtirmaktadir, yir-
tik geride ise ¢okertme yerlestirilmesinde giicliik kagi-
nilmaz olabilmektedir. Regmatojen retina dekolmani
cerrahisi sirasinda genel olarak peroperatuvar kompli-
kasyonlar siklikla subretinal siv1 direnaji esnasinda ol-
maktadir. Retina perforasyonu, retina inkarserasyonu,
koroidal veya subretinal hemoraji, vitreus kaybi1 ve en-
doftalmi, direnajla ilgili baghca komplikasyonlardir. Mi-
yoplarda koroidin daha ince olmasi ve belkide daha fra-
jil olmas1 bu esnadaki komplikasyonlar arttirabilir. Ince
sklerali ve stafilomlu gozlerde skleraya siitiir yerlestiril-
mesi de giiclitk gostermektedir ve igne ile ince globun
- perforasyonu hemoraji, retina perforasyonu ve subreti-

nal stvinin erken direnaji ile hipotoniye neden olabilir

Biz de yliksek miyop olgularimizin regmatojen reti-
na dekolmant cerrahisindeki peroperatuvar komplikas-
yonlarim yiiksek miyop olmayan olgularimizla kargilas-
tirtp sonuglarimizi irdeledik.

MATERYAL ve METOD

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Kliniginde Ocak 1991 ile Mayis 1998 tarihleri arasinda
regmatojen retina dekolmani nedeni ile ameliyat edilen

41 hastanin 42 gozii ¢calisma kapsamuna alinarak dosya-
lar retrospektif olarak incelendi. Caligma amacina yone-
lik olarak yiiksek miyopi -6.00 D. ve daha yiiksek mi-
yoplar olarak tanimlandi. Niiks olgular, travma dykiisii
olanlar ve primer cerrahi olarak pars plana vitrektomi
(PPV) uygulananlar ¢aligma kapsamu diginda tutuldu.
Olgularin 21'i(%51) kadin 20'si (%49) erkek idi. Yaglar1
20-63 arasinda ortalama yas ise 44 idi (Tablo 1). 4 olgn
afak (%9.5) ,2 olgu psodofak (% 5) ve 36 olgu fakik idi
(%85.5). 4 olgumuzda dekolman makiilay: kapsamiyor-
du. Olgularin hepsinde konvansiyonel regmatojen retina
dekolmani cerrahisi uygulandi. 19 olguya sadece sorklaj
(%45), 3 olguya sadece lokal implant (%7), 20 olguya
da (%48) sorklaj ve lokal implant ile skleral ¢okertme
sagland: (Tablo 2). Olgularin hepsinde binokiiler indi-
rekt oftalmoskop yardimu ile yirtiklar lokalize edildi ve
cevresine kriyo uygulandi. 37 olguya (%88) eksternal
direnaj uygulanirken S'ine (%12) uygulanmadi. Olgula-
rin takip siiresi 10-72 ay olup ortalama takip siiresi 25
ay idi.

Yiiksek miyoplardaki komplikasyon oranlarim kar-
silagtirmak amaci ile ayni tarihlerde ameliyat edilen ve
yiiksek miyopi tammlamamiza uymayan 90 olgunun ka-
yitlar1 da retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgula-
rin refraktif degerleri diigiik miyopi emetropi ve hiper-
metropi ile uyumlu idi. Yine niiks olgular, travma 6ykii-
st olanlar ve primer cerrahi olarak, pnomatik retinopek-
si veya PPV uygulananlar kapsam dis1 tutuldular. Bu ol-
gularin da hepsine binokiiler indirekt oftalmoskop yardi-
mu ile yirtiklar lokalize edilip ¢evresine kriyo aplikasyo-
nu, 48'ine sadece serklaj, 18'ine sadece lokal ¢okertme

Tablo 1. Olgularin cinsiyet dagilimlar: ve yag
ortalamalart

n Kadin Erkek | Ort. Yas

Yiiksek miyopi grubu | 41 | 21 (%51) |20 (%49) 44

Kontrol grubu 90 | 41 (%46) |49 (%54) 51
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Tablo 2. Olgularin ameliyat teknigi ve anatomik
basariya gore dagilin

Yiiksek

Miyopi Kontrol

Grubu Grubu
Serklaj 19 (% 45) 48 (% 53)
Lokal Cokertme 3(%7) 18 (% 20)
Serklaj + Lokal Cokertme 20 (% 48) 24 (% 27)
Eksternal drenaj 37 (% 88) 62 (% 69)
Itk ameliyatta anatomik basari | 35 (% 83) 80 (%89)

24'tine serklaj ve lokal cokertme uygulandi. 62 olguda
(%69) eksternal drenaj uygulandi (Tablo 2)

Yiiksek miyop gruptaki 42 goziin 7'si (%16.6) pos-
toperatif donemde dekole idi ve reoperasyon gerektirdi.
Anatomik bagart ilk ameliyatta %83.4 idi. Kontrol gru-
bundaki 90 hastanin 10'u (%11) dekole idi %89 anato-
mik basari saglandi (Tablo 2). Tlk cerrahi sonrasi bagari-
siz olgular ve daha sonra gelisen niiks olgulara uygula-
nan cerrahi girisimler calisma kapsamui diginda tutuldu

BULGULAR

Yiiksek miyopi grubunda subretinal sivi drenaji es-
nasinda 4 olguda (%9.5) birinde makiilaya kadar uzanan
digerlerinde drenaj bolgesine lokalize kalan koroid he-
morajisi oldu. Koroid hemorajisi olan olgularin birinde
birlikte alt kadrana lokalize gorme iizerine fazla olum-
suz etkisi olmayan vitreus hemorajisi, 2 olguda da
(%4.7) siitiir konulmas: sirasinda skleral perforasyon ve
erken subretinal sivi drenaji oldu. Béylece toplam 6 ol-
guda (%14.2) peroperatuvar komplikasyon izlenmistir
(Tablo 3).

Yiiksek miyop olmayan 90 olgunun 6'sinda (%6.6)
subretinal sivi direnaji sirasinda gelisen 2'si makiilaya
uzanan koroid hemorajisi, 1 olguda (%1.1) koroidal he-
morajisi ile birlikte gérmeyi fazla etkilemeyen vitreus
hemorajisi, 4 olguda (%4.5) ise sklera perforasyonu ve
erken subretinal sivi drenaji oldu. Toplam 11 olguda
(%12.2) komplikasyon geligmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Peroperatuvar komplikasyonlarin gruplara
gore dagilimi

Perop. Komplikasyon Yiiksek Miyopi Kontrol Grubu
Grubu
Ekst. Drenaj Sirasinda Koroid
Hemorajisi 4(%9.5) 7(%1.7)
Stitiirasyon sirasinda erken
subretinal sivi drenajt 2(%47) 4{%4.5)
_| Toplam 6(% 14.2) 11 (% 12.2)

2 gruptaki komplikasyon oranlar1 Fisher kesin testi
ile kargilagtirilmig ve arada istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamigtir (P>0.05).

TARTISMA

Kriyoretinopeksi, skleral ¢tkertme ve eksternal dre-
naj tekniklerinin kombinasyonlarindan olusan konvansi-
yonel regmatojen retina dekolmani cerrahisi giiniimiizde
oldukca bagarilt sonucglar vermektedir. Bazi olgularda
ozellikle subretinal sivinin eksternal drenaji sirasinda
geligsen komplikasyonlar olumsuz sonuglara yol agmak-
tadir. Wilkinson eksternal sivi direnaji sirasinda %3.1
oraninda lokalize subretinal hemoraji ve %2.2 oraninda
retina inkarserasyonu bildirmistir (10). Hasanreisoglu
ise en sik external direnaj komplikasyonunun subretinal
hemoraji oldugunu (% 3.4) bildirmistir (3). Hilton ise
intraokiiler hemoraji oranint %4.3 retina inkarserasyo-
nunu ise %2.6 oraninda bildirmigtir (11). Hilton bir di-
ger caligmasinda ise subretinal hemoraji oranint %8.3
vitreus hemorajisi oranini da %1.6 olarak bildirmistir
(12). Bu caligmalarin hi¢birinde hastalarin refraktif du-
rumlari gézoniine alinmamustir. Yiiksek miyoplar1 kap-
sayan bir caligmada Glazer subretinal sivi direnaji sira-
sinda gelisen komplikasyonlari %8 oraninda bildirmigtir
(13). Bunlarin %4 lokalize subretinal hemoraji %?2'si
eksternal koroidal hemoraji, %2'si ise retina perforasyo-
nu ve inkarserasyonu olarak tanimlanmigtir. Ayni ¢alig-
mada -6.00 D ve daha az miyopik hastalardaki subreti-
nal siv1 direnaji sirasinda %1.7 oraninda lokalize subre-
tinal hemoraji bildirilmistir ve 2 grup arasindaki kompli-
kasyon oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamuigtir. Rodriguez de -5.00 D ve daha yiik-
sek miyoplar1 kapsayan bir ¢aligmada peroperatuvar
komplikasyon oranini %4'i direnaj yerine retina inkar-
serasyonu, %?2'si koroid hemorajisi ve %?2'si koroid de-
kolmani olmak {izere %8 oraninda bildirmistir(9).

Bizim serimizde de yiiksek miyop olgulardan 4'tin-
de koroid hemorajisi, birinde birlikte alt kadranda siurlt
vitreus hemorajisi ve 2 olguda sklera perforasyonu oldu
(%14.2). Buna karsin yiiksek miyop olmayan 90 olgu-
nun 6'sinda koroid hemorajisi, 1'inde koroid hemorajisi
ve vitreus hemorajisi ve 4'linde sklera perforasyonu oldu
(%12.2). 1ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (P>0.05). Literatiirdeki bu sonuglar ve
bizim kargilagtirmali sonuglarimiza gore peroperatuvar
komplikasyon orani agisindan teknik zorluklara karsin
yiiksek miyoplar ile diger refraktif durumda olan gozler
arasinda ciddi bir risk farki olmadig1 goriilmektedir
9,13).

Drenaj komplikasyonlarini azaltmak icin ¢esitli tek-
nikler denenmistir. Bunlar arasinda diyatermi, koroidal
damarlarn transilliminasyonu, argon lazer ve karbondi-
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oksit lazer kullanimi mevceuttur (14,15). Eksternal subre-
tinal s1vi drenaji komplikasyonlarindan kaginmak i¢in
nondirenaj teknikleri de 6nerilmigtir ancak 6zellikle mi-
yoplarda koriyoretinal dejenerasyon postoperatif subre-
tinal s1v1 emilimini zorlastiracagl gbz niine alinmalidir
(16,17)

Yiiksek miyoplarda primer pars plana vitrektomi
veya pnomatik retinopeksi de alternatif bir yontem ola-
rak cesitli yazarlar tarafindan onerilmektedir (17-21).
Pnomatik retinopeksinin 6zelikle gaz kabarciginin 180
derece kargisinda vitreus traksiyonuna bagh retina yirtil-
masi, vitreus tabaninda destek konulmamasi nedeni ile
niiksiin daha sik goriilebilmesi, gazin yirtiktan subretinal
alana ge¢mesi, ve oldugunda c¢ok ciddi gérme kayiplari-
na yol acan endoftalmi gibi komplikasyonlar: bilinmek-
tedir ve ozellikle biiylik yirtikli, likefiye vitreusu olan
yiiksek miyopik gozlerde ¢ok fazla tercih edilmemekte-
dir. Primer olarak vitrektomi uygulamasi da tartigmali
bir konudur (21,22). Ince sklerada yapilan cerrahi ma-
niiplasyonun minimal olmasi, skleral ¢okertmenin uy-
gun yerlestirile-memesine bagli bagarisizliklarin s6z ko-
nusu olmamasi, ¢ok sayida, bilyiik veya posterior yerle-
simli yirtiklara bagh retina dekolmanlarinin internal
tamponad yardim ile daha kolay yatistinlmas: primer
vitrektominin avantajlari arasindadir. Buna karsin sade-
ce primer vitrektominin vitreus tabam ve yirtiklarin ¢o-
kertme ile desteklenmemesine bagh periretinal traksyon-
larmn niikslere sebep olabilmesi, uveal efftizyon, subreti-
nal infiizyon, periferik retina diyalizi, yeni yirtik olusu-
mu, lens hasari, niikleer skleroz, sklerotomi yerine vitre-
us veya retina inkarserasyonu, peroperatuvar hemoraji,
endoftalmi ve sempatik oftalmi gibi komplikasyonlarin
gelismesi de dezavantaj teskil etmekiedir. Ancak ¢ok in-
ce sklera, biiyiik, cok sayida veya posterior yerlegimli
yirtiklarda 6zellikle psodofak gozlerde vitrektomi pri-
mer olarak tercih edilebilecek bir yontemdir.
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