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Pnémotik retinopeksi (PR) yirtikli retina dekolmaninin(YRD) tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir girisimdir. Uygun
secilmis vakalarda ok iyi bir se¢enek olan PRnin uygulanmasi i¢in indirekt oftalmoskopun iyi kullanilabilmesi, ameliyat 6ncesi
hastanin hazirlanmasi, egitilmesi ve muayenesi i¢in daha fazla zaman harcanmas: gerekmektedir. Skleral ¢okertme ve vitrektomi
ile karsilagtirlldiginda morbiditesi ve maliyeti daha diisiik ve ameliyat sonrasi iyilesme daha hizli olmasina ragmen, giiniimiizde az
uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: retina dekolmani, pnémotik retinopeksi

ABSTRACT

Pneumatic retinopexy is a minimally invasive procedure for repairing rhegmatogenous retinal detachment. PR is an excellent option
in carefully selected patient, but skillful use of indirect ophthalmoscopy and more preoperative time are required for examination
and to prepare and educate patient. Although it is associated with reduced morbidity, reduced cost and faster postoperative
rehabilitation compared to pars plana vitrectomy and scleral buckling, it is currently underutilized.
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Yirtikli retina dekolman: (YRD)‘nin tedavisinde pnémotik
retinopeksi(PR), skleral ¢6kertme(SC) ve pars plana vitrek-
tomi(PPV) gibi basariyla uygulanan tedavi seceneklerinden
biridir. Cerrahi yontemin se¢ciminde ve sonug basarida dekol-
manin Ozellikleri ve cerrahin tercihleri 6nemli rol oynar. Tim
diinyada son yillarda YRD’nin tedavisinde vitrektomi lehine
artan bir egilim olup, skleral ¢6kertme daha az oranda tercih
edilmekte, pnomotik retinopeksi de endikasyonuna gore daha
az uygulanmaktadir.

Amerikan Akademinin Retina Uzmanlar1 ile yaptig1 bir
anket ¢aligmasinda (The Preferences and Trends (PAT) sur-
veys by the American Society of Retina Specialists) 2011 y1-
linda cerrahlar arasinda skleral ¢okertme tercih etme oranla-
r1 ankete cevap verenlerin %45’inin %20’si ve %25’inin %601
seklindeydi. 2012 yilinda yapilan PAT surveyde 3 D miyop,
fakik, tst yar1 dekolmani, ekvator ontinde st yar1 yerlesimli
tek yirtig1 olan makiila tutulumu olmayan vakada tercihleri
soruldugunda %25 SC, %21 PPV, %7 PPV+SC ve %46 PR ola-
rak belirtmislerdir. 2013 yilinda yine benzer 6zelliklerde fakat
psodofakik vaka icin goriis soruldugunda %8 SC, %53 PPV,
%13 PPV+SC ve %25 PR tercihlerinde bulunmuslardir. Tiim
bu veriler 6grenme egrisi bir sanat dali gibi zahmetli ve uzun
olan SC’nin giderek daha az tercih edildigini, PPV’nin daha
¢ok tercih edildigini ama PR’nin de RD tedavisinde 6nemli bir
potansiyeli oldugunu gostermektedir "'\,
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Tim YRD’larinin yaklasik %40’ PR i¢in uygun oldugu
g6z Oniine alinirsa uygulanma siklig1 bunun ¢ok altindadir.
Amerika ve Ingilterede ancak %15-16 civarinda uygulanmak-
tadir”*. Endikasyonuna gére daha az uygulanmasinin ne-
denleri arasinda cerrahlar arasinda vitreoretinal traksiyonu
ortadan kaldirmadigina dair kani, indirekt oftalmoskopiye
hakimiyet gerektirmesi, ameliyat 6ncesi muayenenin uzun za-
man almasi ve hastanin uyumu sayilabilir.

PRde amag¢ vitreus bosluguna verilen gaz baloncugunun
yardimiyla retinanin yatismasinin saglanmasi ve yirtik etra-
fina lazer ve/veya kriyopeksi uygulanmasidir. {lk olarak Ohm
1911de goz i¢i hava vermis . 1930’larda Rosengren tarafin-
dan bu yontem yeniden giindeme getirilmistir®’. Ancak Hilton
ve Grizzard 1986'da deneyimlerini yayinlayana kadar bu yon-
tem retina cemiyetinin dikkatini ¢ekmemistir”!. Ispanyadan
D.A. Domiguez, Almanyadan Ingrid Kreissig ve Amerikadan
Harvey Lincoff PRnin uygulanmasinda 6nemli rol oynamis-
lardir ¥/ Aslinda 1982°de Linkoff ilk defa hizla emilen Xenon
gazini intravitreal olarak uygulayip uygun pozisyonla sub-re-
tinal s1vinin emildigini ve dekolmanin yatistigini yayinlamis-
tir'”). Linkoff kriyopeksi de uygulamis olsayd: teknik sadece
onun adiyla anilabilirdi.

Retina dekolmani olan gozlerde ameliyatin amaci retinay1
yeniden yatistirmaktir. Bunu saglayan cerrahi segeneklerden
biri olan PR uygulamas: kolay, subkonjonktival veya topikal
anestezi ile muayenehane sartlarinda da yapilabilen, refraktif
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degisiklige ve sasiliga neden olmayan maliyeti diigiik, giivenli
bir cerrahi yontemdir.

PRde bagariy1 etkileyen 6nemli faktorlerin basinda has-
ta uyumu gelmektedir. Yontemin hastaya dogru anlatilmasi,
postoperatif donemde uygun bas pozisyonunda durmasini en-
gelleyecek bir hastaliginin olmamasi tedavi basarisinda 6nem-
lidir. Yirtigin yeri, dekolmanin yerlesimi, proliferatif vitreo-
retinopati(PVR) mevcudiyeti, lensin durumu, goziin aksiyel
uzunlugu ve glokom varlig1 6nemli parametrelerdir.

PR ile ilgili bilgilerimizin 6nemli bir kismini bu konuda en
fazla deneyimi olan Tornambe’nin 1985-95 yillar1 arasinda bu
teknigi uyguladigi ve 1997°de yayinlanan 302 hastalik ¢aligma-
sindan almaktayiz ',

Muni’nin PR ile PPV’yi kargilastirdig1 ve 1 yillik sonuglari-
n1 gecen sene sundugu ¢aligmasinda anatomik ve fonksiyonel
acidan PR’yi 6zendirecek sonuglar bildirmislerdir. Gérme kes-
kinligi PR grubunda PPV grubuna gore 4.93 harf (ETDRS)
daha iyi bulunmustur. Gormeyi azaltan katarakt nedeniyle
cerrahi gereksinimi 1 y1l sonunda PR grubunda %13 iken PPV
grubunda %62 olmustur. Ayrica hastanin fakik veya psodofa-
kik olmasi, makiilanin tutulup tutulmamas: sonug basariy: et-
kilememistir. Tiim hastalarda sonucta %99 cerrahi basar1 elde
etmislerdir ',

Muninin bu (PIVOT) c¢alismasinin OCT ve metamorfop-
si bulgularinin kiyaslandig1 calismanin sonuglar1 2018 ASRS
toplantisinda sunuldu. PR ve PPV grubunda objektif vertikal
ve horizontal metamorfopsi agisindan karsilastirildi. OCT
metamorfopsi ile iligkili mikro ve makro degisiklikler agisin-
dan degerlendirildi. iki grup arasinda intraretinal kist ve epi-
retinal membran a¢isindan fark saptanmadi. Interdigitasyon
zonun(IDZ) bozulmas: PR grubunda PPV grubundan daha
disitk saptandi(%60’a %77). Elipsoid zon(EZ) bozulmasi yine
PR grubunda daha digiik bulundu(%8e %22). Eksternal limi-
tan membran (ELM)diizensizligi de PR grubunda daha diigiik
bulundu (%3 %15). Bu farkin PR ve PPV zamanlamasi, sub-
retinal sivi emilim mekanizmasinin farklilig1 ve girisimin in-
vazivligi ile iligkili olabilecegi diisiintilmiis. 1.y1l sonunda daha
iyi gorsel sonu¢ daha az vertikal distorsiyon saptanmasi, IDZ,
EZ ve ELM bozulmasinin daha az saptanmasi nedeniyle PI-
VOT kriterlerini tasiyan YRD hastalarinda PPV’den ziyade PR
digstiniilmesi ve hastaya onerilmesi sonucu paylagilmigtir’’?.

2018 ASRS toplantisinda Frabcisconinin sundugu PIVOT
¢alismasinin sub-analizinin yapildig1, gérme ile iliskili fonksi-
yonlar acisindan PR ve PPV’yi karsilastiran anket ¢alismasin-
da, PR ve PPV icin gecen cerrahi siire PRde istatistiksel olarak
anlamli oranda kisa(3.8% 21.8 saat) saptanmis. Cinsiyet, yas,
makiila tutulumu ve lensin durumu ag¢isindan fark saptanma-
mis. Ankete verilen yanitlara gore 6. ayda uzak mesafe aktivi-
teler, mental saglik, zorlanm ve periferik gérme agisindan kar-
silagtirildiginda PR lehine istatistiksel olarak olumlu yanitlar
alinmigtir. Genel saglik, genel vizyon, okiiler agri, yakin akti-
viteler, sosyal hayat, araba kullanma ve renk gérme agisindan
fark saptanmamis. 6. ayda uzak aktiviteler, mental saglik ve
periferik gérmede yine PR lehine sonuglar elde edilmistir. PR
lehine olan fark 6zellikle fakik hasta grubunda belirgin olarak
saptanmistir.12. ayda bu fark saptanmamuistir. Sonug olarak ilk
6 ayda gorme ile iligkili fonksiyonlarda PR iistiin saptanmuistir.
Bu fark 12. Ayda kapanmistir. Bu fark PRnin vitrektomiye
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gore daha az invaziv olmasi, daha hizli uygulanabilmesi, daha
hizli iyilesme siiresi ve daha az morbiditesinin olmasina bag-
lanmistir. 7.

Retina dekolmaninda amag hastayr dekolman 6ncesi gor-
mesine tekrar kavusturmaktir. Bunu basarmak i¢in retinay:
yeniden yatigtirmak birinci sart olmakla birlikte ¢alismalarin
¢ogu bagari olarak “tek ameliyat basarisi”n1 degerlendirmekte-
dir. PRde tek ameliyat bagaris1 %54-82, sonug basar1 orani ise
%94-100 arasinda degismektedir ""**'". Hastanin ka¢ ameliyat
gecirdigi siire¢ sonunda 6nemini yitirmekte ve en 6nemli pa-
rametre elde edilen veya korunulan fonksiyonel gérme olmak-
tadir. Gorme keskinligi ile gormenin ayni sey olmadigini dii-
siinen Tornambe basarili olmas: durumunda ameliyat 6ncesi
gormeye ulasilmasinin miimkiin olmasi nedeniyle PR’yi 6zel
bir yere koymaktadir. Teknige karar verilirken gérmenin ye-
niden kazanilmasinin yaninda ameliyatin giivenligi de 6nem-
li bir faktordiir. Muayenehane kosullarinda subkonjonktival
anesteziyle de yapilabilen pnomotik retinopeksinin refraktif
degisiklige ve motilite problemlerine neden olmamasi 6nemli
avantajlarindandir. Tornambe pnomotik retinopeksinin uygun
endikasyonlarda kullanildiginda, basarili olmadig1 durumlar-
da da zamaninda ve dogru teshis edilip uygun tedavinin uy-
gulanmas: halinde en giivenli dekolman cerrahisi oldugunu
disinmektedir.

PR veya SC cerrahisi ge¢irmis ve sonug¢ gorme keskinlikleri
arasinda fark olmayan hastalar tizerinde yapilan ve gorme ile
iligkili yagsam kalitesini degerlendiren bir anket ¢aligmasinda
yontemler arasinda fark bulunmazken, hastalara yeniden cer-
rahi gecirmek zorunda kalsalar hangi cerrahi yontemi sece-
cekleri soruldugunda %56’s1 PR’yi se¢mistir. Bu cevap da aslin-
da uygulamasi daha kolay olan bu y6ntemin hasta y6niinden
de daha fazla tercih edildigini gosteren bir durumdur'.

Agir1 kriyopeksi uygulanmasi ve tekrar ameliyat icin bir veya
iki hafta beklenmesi durumunda enflamasyon, puker olusma-
st ve PVR kag¢inilmaz olacaktir. Oysa yontemin basarili olup
olmadigina ikinci veya figiincii giinde karar vermek miimkiin-
diir. Kriyopeksi asir1 kullanilmazsa ve basarisiz gozler erken
ameliyat edilirse sonu¢ basar: etkilenmemektedir'''. Maliyet
agisindan da pnémotik retinopeksi olduk¢a avantajli bir y6n-
temdir.

Tornambe’nin ¢alismasinda retinal yirtiklarin yeri, tipi ve
sayisy, latis dejenerasyonu, makiilanin dekole olup olmamasi,
subretinal sivinin miktari, fakik lensin varligi, arka kapsiiliin
durumu, ameliyat 6ncesi gérme, hastanin yasi, kullanilan ga-
zin tipi ve volimi, retinopeksi yontemi, sayis1 degerlendiril-
mistir. Ameliyattaki ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar, yeni
veya gbzden kacan yirtiklar, PVR, reoperasyonlar, anatomik
bagar1 ve gorme keskinligi agisindan degerlendirmeler yapil-
mistir. Uygun vaka se¢imi ve en basarili teknik degerlendirilip,
maliyet analizi yapilmigtir.

Vaka segimine gore olgular iki biiyiik gruba ayrilmistir. Bi-
rinci grup klinik ¢alisma grubu (KCG) olup Hilton ve Grizzard
tarafindan tanimlanan kriterlere uyan hastalardan olusmustur.
PVR olmayan, ortamin saydam oldugu, bir yirtik veya bir saat
kadranini agsmayan alanda birden fazla yirtigin oldugu, yirtik-
larin fundusun 2/3 iist kadraninda yer aldig1 gozler bu gruba
alinmigstir. 3 saat kadranini agmayan latis dejenerasyonu varli-
g1, psodofaki, herhangi boyuttaki retina dekolmani gruba da-
hil edilmistir (Figiir 1).
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Figiir 1: Klinik ¢aligma grubu kriterleri: Ortamin saydam olugu, PVR olmayan
retina dekolmany, bir saat kadraniniagmayan bir veya daha fazla yirtik varhig:.
Yirtiklar 2/3 tst yarida yerlesimli. 3 saat kadranini asmayan latis dejenerasyonu,
pseudofak ve tutulumun miktarnm énemli olmadig: dekole alan kriterlere
dahil olabilir. Subretinal sivi miktar1 6nemli degildir ancak dekolman yirtiktan
en az 3 optik disk ¢ap alana uzanmalidir '),

Figiir 2: Pnémotik retinopekside fokal tedavi. A. At nali yirtik ve superiyor
retina dekolman: B.Retinal yirtiga kriopeksi uygulamasi yapilmakta C.Gaz
baloncugu enjekte edilip hastaya pozisyon verilmekte D.Baloncuk genlesip
yirtig1 6rtmekte E.Subretinal sivi emilmekte EBaloncuk emilmekte |*'.

Figiir 3: Pnomotik retinopekside 12 saat kadranina retinopeksi yapilmasi.
A: Yatigik retina alanlarina vitre bazi ve ora serrata arasina skatter lazer
uygulanmasi B: Gaz enjeksiyonu ve hastaya pozisyon verilmesi C: Superiyor
retina yatistiginda lazerin tamamlanmasi. Eger lazer tedavi alaninda yeni bir
yirtik gelisir (saat 6da oldugu gibi) dekolman gelismeyecektir ['°).
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Bu kriterleri agsan hastalar ikinci grubu olusturmugtur. Bir
saatten fazla alani tutan yirtik veya yirtiklarin varligi, inferi-
yor yirtik, Evre C2(2 kadrana kadar retinal fold)’ye kadar PVR
varlig1 ve vitreus hemorajisi gibi tiim retinanin degerlendiril-
mesine engel olan ortam opasitesinin varlig1 gibi.

PR teknigi baslarda kriyopeksinin ardindan vitreusa gaz
enjeksiyonu ve bazi vakalarda parasentez yapilmasi seklin-
deyken zamanla evrim gegirmistir. Indirekt lazer ile yatisik
alanlara daginik tarzda ora serrata ve vitreus bazi arasina lazer
uygulanmistir. Dekole alanda subretinal siv1 fazlaysa yirtikla-
ra kriyo uygulanmigtir. Parasentezi takiben 0.5 cc SF6 biiyiik
yirtiktan uzak alandan pars planadan enjekte edilmistir. Has-
taya 24-48 saat gaz baloncugu yirtig1 tampone edecek sekilde
pozisyon verilmesini takiben retina yatisirsa 360 derece lazer
tamamlanmigtir. Pozisyonun 3-5 giin boyunca giiniin en az
16 saati korunmasi saglanmistir. Gaz gozden kaybolana kadar
okuma dahil aktiviteler kisitlanmustir.

“Bizim uygulama teknigimizde 6nce yatisik alanlara lazer
uyguladiktan sonra goz igine gaz (0.5 cc SF6 veya 0.3 cc C3F8)
enjekte ediyoruz. Ertesi giin yatisik alanlara ve yirtik etrafina
lazer yapip en kisa siirede 360 derece lazer fotokoagulasyonu
tamamliyoruz, asla kriyopeksi uygulamiyoruz”(Resim 1, 2, 3)

Anatomik basariyr etkileyen olumlu faktérler; 360 derece
periferal lazer yapilmasi, fakik olma, tek retinal yirtik olmasi,
dekolmanin tutulum alaninin az olmasi ve KCG kriterlerine
uyan hastalardir. PR bagaris1 zamanla ve deneyimin artmasi
ile artmustir. Ilk 100 vakada bagar1 oran1%54, ikinci 100 vakada
%72 ve son 102 vakada %78 olarak bildirilmistir.

Vaka se¢imi ve teknik g6z ardi edilirse tek ameliyat basarisi
302 goz igin %68dir. Cerrahi olmayan diger yontemler eklen-
diginde lazer, kriyo, yeniden gaz enjeksiyonu gibi, basar1 orani
%78% ¢ikmistir. Skleral ¢okertme ve/veya vitrektomi gibi ek
cerrahi girisimle sonug bagar1 %95’i bulmustur. KCG kriter-
lerini karsilayan alt grup analiz edildiginde fokal lazer yapi-
lan grupta (Figiir 2) basar1 %63 iken 360 derece lazer yapilan
grupta (Figiir 3) basar1 %91 saptanmuistur.

Tek ameliyat bagarisinda etkili olmayan faktorler sunlardir;
yirtigin tipi, latis dejenerasyon varligi (3 saat kadranini agma-
yan), gazin tipi, voliimii, retinopeksi tipi (kriyo veya lazer).

Resim 1: Pnomatik retinopeksi i¢in ideal olgu saat 12'de tek yirtikli lokalize
dekolmanlardir. Boyle bir olgumuzun PR 6ncesi ve sonrasi gériilmektedir.
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Resim 2: Teknik olarak 6nce yatigik alanlara lazer uygulayip, goz ici gaz enjekte ediyoruz.

Resim 3: Ertesi giin de yirtik etrafina ve diger yatigik alanlara lazer uygulayip hizla 360 derece lazeri tamamliyoruz. Gaz emildikten sonra retina yatisik ve lazer
ar1 secilmekte.
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Cinsiyet, gaz enjeksiyonunun kriyopeksi dncesi veya sonrasi
yapilmasi da sonucu etkilememistir.

Gormeyi olumlu etkileyen faktorler sunlardir; tek cerrahi
bagarisi, daha iyi baglangi¢ gérme keskinligi, makiilanin yati-
sik olmasi, makiilanin bir haftadan daha az stire dekole olmasi
ve yasin geng olmasidir. Ameliyatin 6. ayinda 20/40 {izeri gor-
me diizeyi tek ameliyatla bagarili olanlarda %86 iken birden
fazla ameliyat gecirenlerde %52 olarak saptanmustir.

Retina dekolmaninin 6zelligine gore tek ameliyat basarisi en
yitksek %97 olarak tanimlanmis olup bu hastalarin 6zellikleri
sOyle saptanmigtir; dekole retina oraninin %25’ten az olmasi,
fundusun 2/3 ist yarisinda ve bir saat kadranindan az alam
tutan tek yirtik yirtik varligi, fakik olma, ortamin saydam ve
PVRin evre Bden az olmasi ve 360 derece retinpopeksinin ta-
mamlanmasidir. Dekole retina alaninin %50den fazla olmasi
durumunda basar1 %10, 2°den fazla yirtigin olmasi durumun-
da %10, hastanin psédofak veya afak olmasi durumunda %10
ve tedavide sadece fokal retinopeksi yapildiysa %20 azalmak-
tadir (Tablo 1).

Ameliyata bagli komplikasyonlar arasinda 6n hyaloidin
ontine Petit bosluguna gaz verilmesi en sik rastlanan komp-
likasyondur. Gaz vitre i¢ine daha derine 6n hyaloidi penetre
edilerek bu komplikasyonun oniine gegilebilir. Vitreusa ¢ok
sayida kiigiitk gaz kabarcigi seklinde gazin verilmesi (fish
eggs), gazin konjonktiva altina, 6n kamaraya veya retina altina
kagmasi, goz i¢i basincinda artig, enjeksiyon yerinden vitreus

RSELrS =
S “”@ , i GUNCEL

inkarserasyonu, hifema, vitreus veya retina hemorajisi goriile-
bilen komplikasyonlardandir.

P

Ameliyat sonrasi en sik rastlanan komplikasyonlar yeni y1r-
tik olugmasi veya gozden kagan yeni yirtik, PVR, retina altinda
gaz, niiks retina dekolmani, epiretinal membran, yirtigin yeni-
den agilmasi, vitreus bulanikligi, géz ici basing artisi, santral
retinal arter tikanikligi, endoftalmi, katarakt, suprakoroidal
gaz, makiila deligi, kistoid makiila 6demi, iskemik optik néro-
patidir. Aslinda yeni yirtik ile gézden kagan yirtik ayrimini
yapmak 6nemlidir. Eger retina hi¢ yatigmadiysa ve yeniden
operasyon yapilirken dekole alanda yirtik saptandiysa buna
gozden kacan yirtik demek, yeni bir yirtik saptanmasi duru-
munda ise yeni yirtik denmesi daha uygun bulunmustur. Bu
tanimi kullaninca vakalarin %16 yeni yirtik %14 ise gézden
kagan yirtik saptanmistir. Yeni yirtik olusumu ile gaz miktari,
gaz tipi ve siiresi arasinda baglant: bulunmamistir. Yeni yirtik
olugsmasi ve dekolmanin niiksii arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek i¢in yapilan analizde reoperasyonlarin %70’i ilk ayda
%87’si ise ilk 3 ayda yapildig1 goriilmiistiir.

PR uygun vakalarda kullanildiginda hizli gorsel rehabilitasyon
saglayan, minimal invaziv ve maliyeti diisiik bir yontemdir. Basa-
rili olmadigr durumlarda da erken yapilan ek cerrahiler ile sonug
basarisint arttirmak mimkiindir. Her hasta kendi 6zelliklerine
gore degerlendirilmeli ve endikasyonu oldugunda kullaniminin
hem uygulayan hem de hasta agisindan oldukea avantaji oldugu
unutulmamalidir.

Retina dekolmaninin 6zelligi Tek ameliyat basar1 orani
Durum 1: Dekole retina oraninin %25’ten az olmasi, fundusun 2/3 tist yarisinda ve bir saat kadranindan

az alani tutan tek yirtik yirtik varligy, fakik olma, ortamin saydam ve PVRin evre Bden az olmasi ve 360 %97

derece retinpopeksinin tamamlanmast.

Durum 2: Durum 1 fakat dekole retina alaninin %50den fazla olmasi %10 ¢ikar
Durum 3: Durum 1 fakat 2'den fazla yirtik olmasi %10 ¢ikar
Durum 4: Durum 1 fakat psodofaki veya afaki %10 ¢ikar
Durum 5: Durum 1 fakat sadece fokal retinopeksi yapilmasi %20 gikar

Tablo 1: Retina dekolmaninin zellikleri ve muhtemel tek ameliyat basar: orani '*..
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