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Makiila Deligine Bagh Retina Dekolmani Bulunan Dejeneratif
Miyop Hastalarda Cerrahi Tedavi
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OZET

Amag: Makiila deligine bagli retina dekolmani bulunan dejeneratif miyop hastalarda uygu-
lanabilecek cerrahi teknikler ile bunlarin anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilme-
Si.

Yontem: Dejeneratif miyopisi bulunan 12 hastanin 12 gozii makiila deligi ve buna bagli re-
tina dekolmani nedeniyle ameliyat edildi. Tiim olgulara uygulanan pars plana vitrektomi (PPV),
4 olguda gevresel skleral ¢okertme ile kombine edildi. Internal tamponad olarak 6 gézde silikon
yagy, diger 6 gozde ise gaz (C3F8) kullanildi. Hastalara en az 2 hafta siireyle yiiziistii pozisyon
verildi.

Sonuglar: Olgular 3-13 ay arasi (ortalama 7.2 ay) takip edildi. Ik cerrahi sonrasinda 12
gozden 10'unda (%83) anatomik basar1 saglanirken, intravitreal gaz tamponad uygulanmis olan
2 gbzde niiks retina dekolmani gelistiginden bu gozlere silikon tamponad ile reoperasyon uygu-
land: ve takip siiresi boyunca yeni bir niiks izlenmedi. Niiks eden her iki olguda da posterior
stafilom mevcuttu. Hastalarin tiimiinde tashihli gérme keskinliginde cerrahi 6ncesine gore artig
saptandi.

Tartigma: Makaiila deligine bagli retina dekolmani bulunan dejeneratif miyopi olgularinda
PPV ve intravitreal tampon madde uygulanmas ile yiiksek oranda anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 elde edilmektedir. Intravitreal gaz tamponad uygulanan gézlerde niiks retina dekolman ge-
ligebilir ve bu muhtemelen ince epiretinal membranlarin tanjensiyel traksiyonuna yada gézden
kagabilen retinal yirtiklara baglidir. Posterior stafilomun da niiks retina dekolmani gelisimine
neden olabilecegi diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Dejeneratif miyopi, makiila deligi, retina dekolman, intravitreal tam-
ponad.

SUMMARY ,

Surgical Treatment of Retinal Detachment due to Macular Holes in Patients with

Degenerative Myopia

Purpose: To evaluate the anatomical and functional results of some surgical techmques for
the treatment of retinal detachment due to macular holes in patients with degenerative myopia

Method: 12 eyes of 12 patients with degenerative myopia are operated because of retinal
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detachment due to macular holes. Pars plana vitrectomy (PPV) which is applied to all cases is
combined with scleral buckling in 4 cases. Silicone oil in 6 eyes and gas (C3F3) in the other 6
eyes are used as the internal tamponade. The patients are advised to lie in a face-down position
for at least 2 weeks.

Results: The patients are followed for 3-13 months (7.2 months on average). Following the
first surgery, we achieved anatomical success in 10 out of 12 eyes (%83). The 2 eyes which we
used gas as the internal tamponade recurred and reoperated using silicone oil and no other re-
currence is observed during the follow up period. Both of these eyes had posterior staphyloma.
In all eyes we observed an increase in the best corrected visual acuity compared to the preopera-
tive values.

Discussion: High rates of anatomical and functional success can be achieved by PPV and
intravitreal tamponade application for retinal detachment due to macular holes in patients with
degenerative myopia. Recurrences can be seen when intravitreal gas tamponade is used and this
is possibly due to the tangential traction of thin epiretinal membranes or undetected retinal bre-
aks. Posterior staphyloma can also be a cause of recurrent retinal detachment.

GIRIS

Dejeneratif miyopi, bulbusun progresif, dejeneratif
bir hastalig1 olup aksiyel uzunluktaki artigin durmamast
ile karakterizedir. En énemli okiiler bulgularindan biri
periferik retinal dejenerasyon ve yirtiklara bagh spontan
yada post-travmatik retina dekolmani geligimidir. Daha
nadir olarak periferik retina yirtig1 olmaksizin makiila
deligi gelisimi ve buna bagl retina dekolmani goriile-
bilir. Bu hastalarda makiila deligi gelisiminin nedeni
tam olarak aydinlatilamamstir. Ancak vitreus sinerezisi
ve arka vitreus dekolmanina sekonder vitreo-makiiler
traksiyona yada epiretinal membrana bagli olabilecegi
diistiniilmektedir (1,2). Kimi arastirmacilara gore ise re-
tina dekolmam gelisimi anteroposterior vitreomakiiler
traksiyondan ¢ok posterior stafilom varligi ile ilgilidir

(3).

_ Dejeneratif miyopide makiila deligine bagl gelisen
retina dekolman: tedavisinde ¢esitli cerrahi teknikler
kullanilmaktadir. Bu teknikler arasinda, basit pnomatik
retinopeksi, skleral ¢okertme ile birlikte yada tek bagina
pars plana vitrektomi, izlenebilen epiretinal membranla-
rin ¢ikarilmasi ve intravitreal tamponad uygulamasi bu-
lunmaktadir (4-9). Pars plana vitrektomi ve intravitreal
tamponad uygulamast ile birlikte perifoveolar retinal fo-
tokoagiilasyon oneren yazarlar da mevcuttur (10). Bu
cerrahi tekniklerle gesitli basari oranlart bildirilmistir
(Tablo 1) (3,10,11,13). jlk cerrahide anatomik bagar1
saglandiktan sonra niiks retina dekolmani geligimi riski
cesitli yayinlarda %20-50 arasindadir. Bildirilen bu
niikslerde patogenez tam olarak aydinlatilamamakla bir-
likte, makiiler bolgede bulunabilecek ince epiretinal
membranlarin neden oldugu tanjansiyel traksiyonun
niikslere neden olabilecei diigiintilmektedir (1,2,11).

Calismanmzda, makiila deligi ile birlikte retina de-
kolman: bulunan dejeneratif miyopi olgularinda uygula-

digimiz cesitli cerrahi yontemlerin etkinligi degerlendi-
rilmistir.

HASTALAR ve YONTEM

Klinigimize Ocak 1998 ve Eyliil 1999 tarihleri ara-
sinda bagvuran ve makiila delifine bagh retina dekolma-
m saptanan 12 dejeneratif miyopi olgusunun 12 goziine
cerrahi uygulandi. Preoperatif ve postoperatif olarak tim
hastalarda en iyi diizeltilmig gérme keskinligi, applanas-
yon tonometrisi, aksiyel uzunluk l¢iimi, 6n segment ve
fundus muayeneleri yapildi. Fundus muayenesinde deje-
neratif miyopi bulgular1 (temporal kresent, aniiler konus,
posterior stafilom veya periferik retinal dejenerasyon)
mevcut olmayan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi. Peri-
ferik retina, tiim gozlerde Goldman'm ii¢ aynah lensi
kullanilarak periferik retinal yirtik agisindan tarandi ve
makiila deligi disinda retinal yirtik saptanan olgular
caligmaya dahil edilmedi. Ameliyatlarin tiimii ayni cer-
rah tarafindan yapildi1 (B.H).

Hastalara ait genel bilgiler ve uygulanan cerrahi
teknikler tablo 2'de goriilmektedir. Tiim gdzlere standart
ii¢ port pars plana vitrektomi (PPV) yapildi ve arka hya-

Tablo 1. Cesitli calismalardaki cerrahi uygulamalar ve
basart oranlart

Yazar Cerrahi Basar1 oram
(%)
Pernot (13) Pnomatik retinopeksi 76.2
Wolfensberger (10) PPV-Silikon yagi-Endolaser 91
Seike (11) PPV-Gaz/Silikon-Membran soyma 63
Harris (5) PPV-Hava-Endolaser 100

PPV: Pars Plana Vitrektomi
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Tablo 2. Hastalarin genel 6zellikleri

Olgu | Yag/Cins.| Preop. GK Cerrahi Tamponad Postop. GK Takip | Niiks | Posterior Stafilom
1 48/K P+P+ PPV Silikon 4 mps 13 ay O] +)
2 59/E 1/2mps PPV Silikon 4 mps 12 ay ) )
3 43/E 30 cmps PPV | Silikon 0.1 11 ay -) )
4 49/E P+P+ SBS-PPV Gaz 5 mps 9 ay +) (+)
5 48/E P+P+ SBS-PPV Gaz 3.5 mps 9 ay ) +)
6 53/K 1 mps PPV "Gaz 0.1 8 ay - ¢
7 37/E P+P+ PPV Silikon 0.1 7.5 ay ) (+)
8 45/K 1 mps PPV Gaz 0.1 6 ay ) O]
9 47/K 1/2 mps SBS-PPV Gaz 0.1 6 ay O] +)
10 33/K P+P+ PPV Silikon 4 mps 6 ay -) -)

11 7K V P+P+ SBS-PPV Silikon 0.1 5ay ) -
12 65/K 1/2 mps PPV Gaz 0.1 3ay ) (-)

GK: Gérme keskinligi, PP: Persepsiyon Projeksiyon, SBS: Silikon Band Sirklaj, PPV: Pars Plana Vitrektomi, mps: metreden parmak

sayar

loidin retinadan tamamen ayrilmasi saglandi. Vitrekto-
miyi takiben sivi hava degisimi ve makiila deliginden
internal drenaj yapilarak subretinal sivi drenaji sagland:
ve peroperatif olarak retinanin yatigtig1 izlendi. Internal
tamponad olarak perfloropropan (%16 C3F8) veya sili-
kon yagi (1000cs) kullanildi. Hastalarin higl:firinde gerek
cerrahi 6ncesi gerek cerrahi sirasinda epiretinal memb-
ran izlenmedi. Cerrahi sonrasi hastalarmn tiimiine ilk 2
hafta giinde 18-20 saat, sonraki 2 hafta ise giinde 4-6 sa-
at yiizitkoyun pozisyon onerildi.

Ik cerrahiden sonra niiks retina dekolmani goriilen
olgulara uygulanan reoperasyonlarda makiila bolgesinde
ince bir epiretinal membran tespit edilerek 27G peeler
ve forseps yardimiyla bu membranlar retinadan ayrild.
Bu olgularda internal tamponad olarak silikon yag: kul-
lanildi.

BULGULAR

Hastalarin 7'si kadin 5'1 erkek olup ortalama yaglar
49 (33-71) idi. Cerrahi 6ncesi diizeltilmig gérme keskin-
1igi 191k hissi ile 1 metreden parmak sayma (mps) arasin-
da degismekte olup (tablo 2) aksiyel uzunluk tiim hasta-
larda 24 mm'den biiyiiktii (ort: 27.4+2.7 mm). Hastalar-
dan 5'inde posterior stafilom mevcuttu.

Hastalar ortalama 7.2 (3-13) ay takip edildi. Ilk
cerrahi sonrasinda hastalarin tamaminda (%100) makiila
deliginin kapali ve retinanin yatigik oldugu izlendi ve bu
hastalardan 10'unda (%83) bulgularn takip siiresi
boyunca degismedigi izlendi. iki olguda (%17) ise takip
strasinda makiila deliginin yeniden a¢ildig1 ve niiks reti-

na dekolmani gelistigi gorildi. Niiks retina dekolmani 3
nolu hastada cerrahiden 8 hafta sonra, 4 nolu hastada ise
10 hafta sonra geligti. Niiks goriilen hastalarn ikisinde
de posterior stafilom mevcuttu. Reopere edilen niiks ol-
gularina da intravitreal silikon tamponad uygulandi. Bu
hastalarda ikinci cerrahi sonrasindaki sirasiyla 6.5 ve 7
aylik takip stireleri boyunca makiila deliginin kapali ve
retinanin yatigik oldugu izlendi.

Olgular kullanilan internal tamponad tiiriine gore si-
likon ve gaz grubu olarak ikiye ayrilarak degerlendirildi-
ginde, gaz uygulanan grupta niiks orant %33 olarak be-
lirlendi. Silikon grubunda ise niiks izlenmedi ve anato-
mik bagar1 %100 olarak degerlendirildi.

Postoperatif diizeltilmig gorme keskinligi 3mps ile
0.1 arasinda degismekteydi (Tablo 2). Tiim hastalarda
gorme artis1 saglandigindan fonksiyonel basar1 ilk cerra-
hiden sonra %83, ikinci cerrahiden sonra ise %100 ola-
rak degerlendirildi.

Intravitreal gaz tamponad uygulanan bir hastada
cerrahi sonrasi posterior subkapsiiler lens opasitesi
gelisti ve gorme keskinligi 3.5mps diizeyinde kaldi.
Hastalarda intravitreal tampon maddeye bagli intrao-
kiiler basing artis1 saptanmadi. Silikon tamponad uy-
gulanan gozlerde silikona bagli komplikasyon izlen-
medi.

TARTISMA

Pernot, makiila deligine bagh retina dekolmani bu-
lunan 21 dejeneratif miyop gozde saf intravitreal C3F8
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Resim 1. Olgu 3'iin cerrahi oncesi fundus muayenesinde dejeneratif miyopi bulgulari ile birlikte makiila deligi ve arka
kutupta retina dekolmani izlenmektedir

Resim 2. intravitreal silikon tamponad uygulanarak yapilan cerrahi sonrasinda yogun korioretinal atrofi ile birlikte
makiila deliginin kapalt ve retinammn yatisik oldugu izlenmektedir.

enjeksiyonu ile pnomatik retinopeksi uygulamig ve
%76.2 oraninda bagari saglandigim ve bu yontemin has-
talarda ilk girisim olarak uygulanabilecegini one siir-
miistiir (12). Min ise retinanin spontan olarak yatistigi 2
vaka bildirmistir (13). Bununla birlikte genel egilim bu
tiir hastalarda PPV ile birlikte intravitreal tamponad uy-
gulamasimin  daha etkili oldugu ydniindedir
(3,7.9,10,12). Wolfensberger, tampon madde olarak int-
ravitreal silikon kullanmig ve cerrahiye perifoveolar reti-
nal fotokoagiilasyon da ekleyerek %91 oraminda anato-
mik basar1 bildirmigtir (3).

Bizim caligmamizda PPV ve internal tamponad uy-
gulamast ile ilk cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel
bagarinin %83 oldugu gorilmiistir. Olgular kullanilan
internal tamponad tiiriine gore iki grupta inceledigimiz-
de, gaz tamponad uygulanan gruptaki bagar1 oran1 %67
iken, silikon tamponad uygulanan grupta bu oranin
%100 oldugu dikkat ¢ekmektedir. Olgu sayisi az oldu-
gundan bu durumun kullanilan internal tamponad tiiriine
bagh oldugu seklinde yorumlamak uygun olmayabilir.
Wolfensberger 11 vakalik serisinde intravitreal silikon
tamponad kullanmus ve tek vakada (%9) proliferatif vit-
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reoretinopatiye bagli niiks bildirmistir (3). Seike ise 11
olgudan olugan serisinde, tiim gozlere PPV, epiretinal
membran ¢ikartilmas: ve 10 gbze intravitreal gaz, 1 géze
ise silikon tamponad uygulamis ve gaz uygulanan 5 goz-
de (%50) niiks retina dekolmani bildirmistir ve niikslerin
epiretinal membranin tam olarak ¢ikartilamamasina bag-
It oldugunu diisiinmektedir (12). Bizim ¢aligmamizda da
benzer sekilde, niiks nedeniyle reopere edilen olgularda
epiretinal membran varlif: tespit edilmistir. Bununla bir-
likte calismanuzda gerek ilk, gerekse niiks nedeniyle ya-
pilan ikinci cerrahilerde silikon tamponad uygulanan
gozlerde niiks goriilmemesi dikkat ¢ekicidir. Bunun ne-
deni tam olarak anlagilamamakla birlikte kanimizca, de-
jeneratif miyoplarda siklikla goriilen yaygin korioretinal
atrofi ve posterior stafilom nedeniyle cerrahi dncesinde
gbzden kacabilen yada cerrahi sirasinda farkedilmeden
olusan arka kutup veya periferik retina yirtiklarinin
mevcut olabilecegi ve bu yirtiklarin gaz tamponad rezor-
be olduktan sonra niiks nedeni olabilecegi seklindedir.
Silikon uygulanan gdzlerde ise tampon maddenin etkisi
daha uzun siireli devam ettiginden niiks oram1 daha dii-
stik olabilir.

Bir diger dikkat ¢ekici nokta ise posterior stafilom
bulunan 5 gozden ikisinde (%40) niiks goriiliirken bu-
Iunmayan 7 gézde niiks izlenmemesidir. Bunun nedeni
geriye dogru genisleyen skleray: retinanin takip edeme-
mesi ve duyusal retinanin retina pigment epitelinden ay-
rilarak makula deliginin yeniden agilmasi olabilir. Bu
sonug retina dekolmaninin posterior stafilom varligia
bagh oldugunu diislinen Akiba'nin fikrini desteklemek-
tedir (3).

Sonug olarak, makiila deligine bagl retina dekol-
man1 bulunan dejeneratif miyopi olgularinda PPV ve
intravitreal tamponad uygulamasi ile yiiksek oranda ana-
tomik ve fonksiyonel basart elde etmek miimkiindiir.
Posterior stafilom varliginin niiks retina dekolman i¢in
bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Intravitreal
silikon uygulanan gézlerde, muhtemelen tamponad etki-
sinin daha uzun siireli olmas: nedeniyle niiks retina de-
kolmani riski daha az gibi goriilmekle birlikte bu konu-
da risk faktorlerinin belirlenmesi i¢in daha ¢ok sayida
hasta igeren yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu kesindir.
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