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Psodofak ve Afak Retina Dekolmanlarmin
Klinik Ozellikleri ve Tedavi Sonuclari®
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OZET

Amacg: Psodofaki ve afakiye bagli retina dekolmanlarinda klinik 6zelliklerin ve tedavi so-
nuclarinin incelenmesi.

Yontem: Retina Biriminde 1992-2000 yillart arasinda psodofak veya afak retina dekol-
mani sebebiyle konvansiyonel retina dekolman cerrahisi veya pars plana vitrektomi uygulanmis
62 olgu retrospektif olarak incelendi. Retina dekolmani igin risk takttrleri olan peroperatif arka
kapsiil biittinliigiiniin bozulmasi, vitreus kaybi ve postoperatif YAG kapsiilotomi uygulamalar
degerlendirildi. Yiiksek miyopi, travma Oykiist ve periferik retina dejenerasyonu olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Bulgular: 62 hastanin yas ortalamast 61.5 (36-89) idi. Hastalarin 30'u (%48.4) afak, 32'si
(%51.6) psodofakti., Psodofak hastalarin 25'inde (%78.1) arka kamara, 7'sinde (%21.9) 6n ka-
mara intraokiiler lens mevcuttu. Hastalarm 23'tinde (%37.2) katarakt ekstraksiyonu ile retina de-
kolman cerrahisi arasindaki siire bir yildan azdi. Olgularin 14'i (%22.6) semptomlari bagladik-
tan sonraki ilk hafta icinde bagvurmustu. Hastalarin 42'sinde (%67.7) tek, 14'inde (%22.6) bir-
den fazla yirtik saptanwrken, altisinda (%9.7) yurtik saptanmadi. Preoperatif 38 hastada (%61.3)
en az evre B proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Vakalarin 37'sinde (%59.7) makula tutulumu
izlendi. Postoperatif izlem siiresi 6 ay ile 5 yil arasinda degismekteydi. Ilk operasyon sonrasin-
da, 44 olguda (%70.9) anatomik diizelmenin saglandigi, 43'linde (%69.4) gérmenin arttigl,
10'unda (%16.1) degismedigi, 9'unda (%14.5) azaldig1 saptandi. Olgularm 18'ine (%29.0) uygu-
lanan miikerrer cerrahi sonrasinda, anatomik basarinin %83.9'a ¢ikt1ig1 ve fonksiyonel basarinin
%72.6 oraninda saglandig gorildii.

Tartisma: Psddofak ve afak hastalar regmatojen retina dekolmanlarini geg farkederek geg
bagvurmaktadirlar. Hastalarm geg¢ bagvurmasi, bagvuru aninda makula tutulumunun mevcudiye-
ti, total retina dekolmam ve proliferatif vitreoretinopati varligi anatomik ve gorsel sonuglari
olumsuz etkilemektedir.
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SUMMARY

Clinical Features and Outcome of Treatment In Patients With Pseudophakic and
Aphakic Retinal Detachment

Objectives: To present the clinical characteristics and treatment outcomes of retinal de-
tachment secondary to pseudophakia and aphakia.

Methods: Data of 62 patients who underwent conventional retinal detachment surgery or
pars plana vitrectomy secondary to pseudophakia or aphakia between 1992-2000 at our Retina
Unit were evaluated. Risk factors such as peroperative disintegration of posterior capsule, vitre-
ous loss and postoperative Nd:YAG capsulotomy were evaluated. The patients with high myo-
pia, history of trauma and peripheral retinal degeneration were excluded from the study.

Results: Mean age of 62 patients was 61,5 years (range: 36 - 89). Thirty patients (48,4%)
were aphakic and the remainder (51,6%) were pseudophakic. Of pseudophakic patients 25
(78,1%) had intraocular lens in the posterior chamber and seven (21,9%) had in the anterior
chamber. The time period between the cataract extraction and development of retinal detach-
ment was less than one year in 23 patients (37,2%). The number of patients presenting with reti-
nal detachment symptoms in the first week was 14 (22,6%). Forty-two patients (67,7%) had
single and 14 (22,6%) had multiple tears; no tear was detected in 6 patients (9,7%). At least sta-
ge B proliferative vitreoretinopathy was present in 38 of the patients (61,3%). In 37 cases the
macula was involved (59,7%). Postoperative follow up period varied between 6 month and 5
years. It was found out that anatomic improvement was achieved in 44 eyes (70,9%) after the
first operation. The visual acuity was increased in forty-three eyes (69,4%), did not change in
10 eyes (16,1%) and decreased in 9 eyes (14,5%). After reoperations final anatomic and functi-
onal success rates were found to be 83,9% and 72,6% respectively.

Comment: Apatomical and functional success in patients with pseudophakic or aphakic
RD depends on the duration and the extent of retinal detachment as well as the presence of ma-
cular involvement and proliferative vitreoretinopathy at presentation. The longer the interval
between onset of retinal detachment and presentation to the hospital, the lesser is the anatomical

and functional success.
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GIRIS

Katarakt ekstraksiyonunun retina dekolmani icin
risk faktori oldugu bilinmektedir (1). Katarakt cerrahisi
sonrast gelisen retina dekolmani, gérmeyi tehdit eden,
yeni bir operasyonun gerektigi ciddi bir problemdir (2).

Psodofak ve afak retina dekolmanlarinda posterior
kapsiil defekti, vitreus kaybi gibi katarakt cerrahisinin
intraoperatif komplikasyonlari, kapsiilotomi gibi posto-
peratif girisimler ya da cerrahiden bagimsiz olarak has-
tada preoperatif donemde varolan, retina dekolmanina
yatkinhigr arttiracak dejeneratif miyopi gibi riskler mev-
cut olabilir (3).

Bu ¢ahgmada psodofak ve afak retina dekolmanlari-
nin klinik 6zellikleri ve tedavi sonuglar incelenmekte-
dir.

MATERYAL ve METOD

1992-2000 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar Anabilim Dah Retina Bi-

rimi'nde psodofak ve afak retina dekolmani tanisi alan
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar ¢calisma kapsamina
alind1.

Calismaya dahil edilen hastalarm katarakt ekstraksi-
yonu disinda gecirilmis okiiler cerrahi hikayeleri yoktu.
Yiiksek miyopi, periferik retina dejenerasyonu, travma
gibi katarakt cerrahisi diginda okiiler risk faktorii olan
olgular ve retina dekolman cerrahisi sonrasinda 6 aydan
daha az izlemi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Hastalar katarakt ekstraksiyonu yontemlerine gore
gruplandirildi. Katarakt cerrahisi sirasinda gelisen
komplikasyonlar, intraoperatif veya postoperatif dénem-
de uygulanan kapsiilotomiler kaydedildi.

Katarakt operasyonu ile dekolman tanisi arasinda
gecen siire hesaplandi. Retina dekolmanlarinda yirtik ya
da delik varhigi, yurtik sayisy, yirtik 6zelligi ve yerlesi-
mi, retinanin dekole oldugu kadranlar, makula tutulumu
ve proliferatif vitreoretinopatinin varlig: arastirildi. Pro-
liferatif vitreoretinopatili hastalar, ¢alisma retrospektif
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yapildig: i¢in Retina Cemiyeti Terminoloji Komitesi'nin
1983 kriterlerine gore sintflandirildi (4).

Retina dekolman operasyonlart 2 cerrah tarafindan
yapildi (BE, SK). Serklaj, lokal ¢okertme, kriyoterapi,
subretinal mayi drenaji ve gerektiginde intraokiiler gaz
uygulamast yapilan grup, konvansiyonel retina dekol-
man cerrahisi yapilanlar olarak simflandirildi. Diger
grubu primer pars plana vitrektomi ve intraokiiler tam-
ponat uygulanan hastalar olusturdu. Retina dekolmani
icin miikerrer cerrahi gereken hastalarda; pars plana vit-
rektomi ve internal tamponat uygulamasi, subretinal ma-
yi drenaji ve intraokiiler gaz uygulamasi veya ilave ¢o-
kertme cerrahisi uygulandigt saptandu.

Hastalarin preoperatif, postoperatif birinci giin ve
birinci haftada ve sonraki kontrollerinde gorme keskin-
likleri 0.1'den az goren hastalarda 1sik hissi ve projeksi-
yonu, el hareketi, parmak sayma olarak, 0.1 den iyi go-
ren hastalarda ise Snellen eseli ile degerlendirildi. Has-
talarin preoperatif ve postoperatif dénemdeki oftalmo-
lojik muayene bulgulart kaydedildi.

Postoperatif olarak retinanin tiimilyle yatisik olmast
anatomik basari, postoperatif donemde gérmede preope-
ratif 6lclime gore artig olmasi fonksiyonel basar1 olarak
kabul edildi.

fzlem siiresince karsilagilan komplikasyonlar kay-
dedildi.

BULGULAR

24'i kadin, 38'1 erkek olmak lizere, toplam 62 hasta-
nin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yag
ortalamasi 61.5 (36-87) idi.

Dosya kayitlarindan; hastalarin 20'sine (%32.3) eks-
trakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), 25'ine
(%40.3) EKKE ve arka kamara intraokiiler lens implan-
tasyonu (EKKE + AKIOL), alusina (%9.7) EKKE ve 6n
kamara intraokiiler lens implantasyonu (EKKE +
OKIOL), 10'una (%16.1) intrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu (IKKE), birine (%1.6) IKKE ve sekonder 6n ka-
mara intraokiiler lens implantasyonu (IKKE + OKIOL)
yaptlmis oldugu saptandi.

Katarakt ekstraksiyonu ile retina dekolmant cerrahi-
si arasindaki siire iki ay ile 26 yil arasinda degisiyordu
(ortalama iki yil). 23 hastada (%37.2) iki cerrahi arasin-
daki siirenin bir yildan az oldugu goriildii.

Hastalarin 14'4 (%22.6) semptomlar1 basladiktan
sonra bir hafta icinde klinigimize basvurmustu. Semp-
tomlarin ortaya cikist ile klinige bagvuru arasindaki siire
bir giin ile yedi ay arasinda degigmekteydi (ortalama bir-

buguk ay). Bir haftadan daha ge¢ bagvuran 48 hastanin
21'inde (%43.8) total retina dekolmani saptanirken, ilk
bir haftada bagvuran hastalarin yalmzca ikisinde (%14)
total retina dekolman izlendi.

Katarakt ekstraksiyonunun klinigimizde yapildig
45 hastanin 16'sinda (%35.5) intraoperatif vitreus kaybi
oldugu goriildii. Arka kamaraya intraokiiler lens uygula-
nan hastalardan ikisine (%8) postoperatif donemde
YAG-kapsiilotomi uygulanmigti. YAG-kapsiilotomi ile
retina dekolman cerrahisi arasindaki siire birinci hastada
6 ay iken, ikinci hastada 12 aydi.

Preoperatif donemde binokiiler indirekt oftalmosko-
pi ve/veya Goldmann ii¢ aynali lensi ile yapilan muaye-
nelerde 6 hastada (%9.7) ywtik saptanamadi. 42 hastada
(%67.7) bir yirtik saptanirken, 14'tinde (%22.6) birden
fazla yirtik mevcuttu (Tablo 1). Tek yirtik saptanan goz-
lerin 14'tinde (%33.3) delik, 24'linde (%57.2) atnali yur-
tik, 4'tinde (%9.5) ise dev yurtik saptandi. Birden fazla
yirtift olan gozlerin 8'inde (%57.1) birden fazla delik
saptanirken, 6'sinda (%42.9) delikle beraber atnali yirtik
izlendi.

Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri

Hasta sayist Yo

*  Gegirilmis katarakt cerrahisi

EKKE 20 323
EKKE+AKIOL 25 40,3
EKKE+OKIOL 6 9,7
IKKE 10 16,1
IKKE+OKIOL 1 1.6
*  Yirtik sayist
1 42 67,7
>1 14 22,6
Saptanamayan 6 9,7

» Uygulanan ilk cerrahi
Konvansiyonel RD cerrahisi 54 87,1
PPV-+internal tamponat 8 12,9

» Uygulanan ikinci cerrahi

PPV-+Internal tamponat 10 55,6
Mayi drenaji+internal tamponat 7 38,9
Ek ¢okertme I 5,5

EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
AKIOL: Arka kamara intraokiiler lens implantasyonu
OKIOL: On kamara intraokiiler lens implantasyonu
[KKE: Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu

RD: Retina dekolmani

PPV: Pars plana vitrektomi
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Retinanin, hastalann 23'iinde (%37.1) 4 kadranda,
12'sinde (%19.4) 3 kadranda, 23'iinde (%37.1) 2 kadran-
da, 4'iinde (%6.4) 1 kadranda dekole oldugu goriildii.

Hastalarm 54'line (%87.1) konvansiyonel retina de-
kolman cerrahisi, 8'ine (%12.9) primer pars plana vit-
rektomi ve internal tamponat (hava, SF6, silikon yagi)
uygulamasi yapildi. 18 hastada ikinci retina dekolman
cerrahisi gerektigi saptandi. Bu hastalarin 10'una
(%55.6) parsplana vitrektomi ve internal tamponat uy-
gulamasi, yedisine (%38.9) subretinal mayi drenaji ve
gaz uygulamasi, birine (%5.5) ilave ¢okertme uygula-
mast yapildigr gortildii (Tablo 1).

Birinci cerrahi sonrasinda hastalarin 44'iinde
(%70.9) anatomik basar1 sagland, ikinci cerrahi sonra-
sinda anatomik basarinin %83.9 oldugu goriildi. Birinci
cerrahi sonrasinda hastalarn 43'linde (%71.1) gormede
artig saptandi. 10 hastada (%16.1) gérme ayni diizeyde
kalirken, 9 hastada (%14.5) gérmede azalma mevcutiu,
ikinci cerrahi sonrasinda gérmede artis olan hasta sayisi
45 (%72.6) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Anatomik ve fonksiyonel sonug¢lar

1. Cerrahi 2. Cerrahi

Anatomik basar % 70.9 % 83.9

Fonksiyonel basart % 69.4 % 72.5

Vakalarin 37'sinde (%59.7) makula tutulumu mev-
cuttu. Makula tutulumu olan hastalarda birinci cerrahi
sonrast fonksiyonel basarmin %54.1, anatomik basarinin
%56.8 oldugu goriildii. Otuzsekiz hastada (%61.3) evre
B veya daha ileri evrede proliferatif vitreoretinopati sap-
tandt. Evre B ve daha ileri proliferatif vitreoretinopati
saptanan olgularda anatomik basarinm %63 oraninda ol-
dugu, fonksiyonel basarinin ise %55.5 oraninda saglana-
bildigi goriildi.

Hastalarin takibinde, bir hastada eksplant enfeksi-
yonu goriildii ve eksplant cikarildi. Miikerrer cerrahi uy-
gulanan iki hastanin gérme seviyelerinin absolii oldugu,
bu hastalardan birinde neovaskiiler glokom gelistigi, bu
nedenle evissere edildigi saptandt.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi, vitreusta olusturdugu mekanik
ve biyokimyasal degisikler ve vitreoretinal iligskinin giic-
stizlesmesi nedeniyle retina dekolman i¢in risk faktorii
olarak kabul edilmektedir (5).

Afak ve psodofak hastalarda vitreus kaybi ve
Nd:YAG kapsiilotomi gibi uygulamalar sonrasinda reti-
na dekolmani riskinin arttig: bilinmektedir. Literatiirde
afak ve pstdofak retina dekolmanlarmda vitreus kaybi
%23'den %70'e varan degisik oranlarda bildirilmistir (1,
3, 6, 7). Serimizde retina dekolman cerrahisi uygulanan
hastalarin 17'sinin katarakt cerrahileri baska merkezler-
de yapilmusti. Katarakt ameliyatlarina ait epikrizleri ol-
madig icin cerrahi esnasindaki komplikasyonlar tam
olarak degerlendirilemedi. Katarakt cerrahisinin klinigi-
mizde yapildig1 45 hastanin 16'sinda (%35.5) vitreus
kaybi oldugu dosya kayitlarindan saptandi.

Hastalar, ucugmalar ve 151k cakma sikayetlerini ge-
cirdikleri katarakt cerrahisine baglamakta ve bagvuruyu
geciktirmekte, 6zellikle afak olan hastalar opere olan
gozlerinin gormedigini gec farketmektedirler (5, 8). Se-
rimizde hastalarin %?22.6's1 semptomlarin bagladigy ilk
hafta icinde bagvurmustu ve bu hastalarin hepsi psodo-
fakti. Bu oran Greven ve arkadaglarinin psodofak retina
dekolmanli hastalarda yaptig1 calismada %55 olarak
saptanmistir (2). Geg bagvuru dekolmanin yayilmasina
sebep olmaktadir (5, 8).

Calismanmizda AKIOL'i olan hastalarin ikisine
(%8) retina dekolman: geligmeden 6 ve 12 ay &nce
Nd:Y AG-kapsiilotomi uygulanmis oldugu goriildii. Yos-
hida ve arkadaslari retina dekolmani olan AKIOL'li 145
hastalik serilerinde %33 oraninda Nd:Y AG-kapsiilotomi
saptamiglardir (7). Leff ve arkadaglaninin yaptigs bir ca-
lismada ise Nd:YAG-kapsiilotomi ile retina dekolmani
arasindaki stirenin ortalama 6 ay oldugu belirtilmistir

9).

Psodofak ve afak retina dekolmant olan hastalarda,
gecirmig olduklar katarakt cerrahisine bagh iriste yapi-
sikliklar, intraokiiler lensin neden oldugu aberasyonlar,
dilatasyon giicliikleri, kapsiiler opasifikasyonlar ve kor-
tikal bakiyeler nedeniyle, muayene ve cerrahi sirasinda
fundusun gériintiilenmesinde ve yurtigin bulunmasinda
zorluklarla kargilagilmaktadir (10). Bu hastalarda yirti-
§in saptanamamasi ihtimalini azaltmak icin indirekt of-
talmoskopi ve Goldman 3 aynali lens uygulamasi bera-
ber yapilmalidir. Periferik yerlesimli yirtiklar: saptamak
icin skleral indentasyon ve lensin aksini tilte ederek ya
da gozii rotasyona getirerck anterior retina goriis alanina
getirilmelidir (5, 11). Yukaridaki tekniklere ragmen lite-
ratiirde yirtik veya delik bulunmayan olgu %7-37 arasin-
da degisirken serimizde hastalarin %9.7'sinde yirtk sap-
tanamamustir (12).

Proliferatif vitreoretinopati, yirtikli retina dekolma-

nint takiben ektopik retinal pigment epitel ve glial hiic-
relerin proliferasyonu ile ve retina ve vitreus ylizeylerde
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kontraktil membranlarin olusmasiyla meydana gelir
(13). Katarakt cerrahisinin vitreusta olusturdugu degi-
siklikler, yirtiklarin birden fazla ya da dev olabilmesi ve
gec basvuru proliferatif vitreoretinopati sikhigini arttiran
faktorlerdir (14). Serimizde proliferatif vitreoretinopatili
olgularda anatomik basar1 %63 iken, PVR olmayan
grupta %91 oldugu goriildii. Greven ve arkadaslari ana-
tomik bagarinin evre C1-2'de %86 olup, evre C3 ve D'de
%40'a diistiigiinii gostermislerdir (2).

Serimizde makula tutulumu %359.7 olarak saptan-
mustir. Bu hastalarin merkezi gormeyi kaybedinceye ka-
dar semptomlarini farketmemelerine ya da dnemseme-
yerek kliniklere bagvurmamalarina baglanabilir. Makula
tutulumu ve proliferatif vitreoretinopati varlig: retina de-
kolman cerrahisi sonrasindaki anatomik ve fonksiyonel
basartyt olumsuz etkilemektedir(10, 15).

Ozellikle proliferatif vitreoretinopatili olgularda ve
dev yirtik varlifinda, goz icinin optimum goriintiilen-
mesinin saglanmasi, modern vitrektomi teknikleri ile
cerrahi travmanin azaltilabilmesi, ortamdaki opasitelerin
uzaklastirtlabilmesi, vitreoretinal ¢ekintilerin serbestles-
tirillmesi, yirtiklarin daha iyi lokalizasyonu ve endolaser
uygulamas: agisindan primer pars plana vitrektomi ve
internal tamponat uygulamasi tercih edilmektedir(16).
Serimizde hastalarin %12.9'una primer pars plana vit-
rektomi ve internal tamponat uygulanmugtir. Bu hastalar-
dan birine (%12.5) ikinci cerrahi gerekmistir,

Serimizde birinci cerrahi sonrasinda 43 hastada
(%69.4) fonksiyonel basart olarak kabul ettigimiz gor-
mede artig saglanmugtir. Birinci cerrahi sonrasinda hasta-
larin 10'unda (%16.1) postoperatif donemde Snellen
eseli ile 0.1 veya daha iyi gborme saptanmigtir. Greven ve
arkadaslarinin psodofak retina dekolmanli hastalarinda
bu oranin %30 oldugu goriilmektedir (2). Serimizde has-
talarin ge¢ basvurmasi, buna bagl olarak makula tutulu-
mu ve proliferatif vitreoretinopati oranlarimin yiiksek ol-
mast gorsel sonuclart olumsuz etkilemektedir.

Sonug olarak, katarakt cerrahisi geg¢irmis olan
hastalarda gérme azaldifinda ve semptom varlifinda
stipheli yaklasiimali, retina dekolmant agisindan ayrintili
muayene edilmelidirler. Katarakt operasyonu sonra-
sinda hastalara retina dekolman semptomlart hakkinda
bilgi verilmeli ve erken bagvurunun 6nemi vurgulanma-
hidir.
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