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ABSTRACT

Keywords: Retinal detachment, primary vitrectomy, indication.

Retina dekolmani, gérme kaybinin en 6nemli nedenlerinden biridir. Tedavide skleral ¢okertme, pnématik retinopeksi veya primer
vitrektomi teknikleri uygulanabilir. Vitreoretinal cerrahide kullanilan alet ve tekniklerdeki gelismeler, retina dekolmani cerrahisinde
primer vitrektominin ge¢mise gore daha sik tercih edilmesine olanak saglamistir. Uygun hastalarda, primer vitrektominin avantaj
ve dezavantajlar1 goz 6niinde bulundurularak uygulanmasi, prognoz agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, primer vitrektomi, endikasyon

Retinal detachment is one of the most important causes of visual loss. Scleral buckling, pneumatic retinopexy or primary vitrectomy
techniques are the state of art treatment approaches for retinal detachment. Novel improvements in instruments and techniques
of vitreoretinal surgery, have led primary vitrectomy to be more preferable for retinal detachment surgery. Performing primary
vitrectomy by considering the advantages and disadvantages in selected patient groups, has a significant impact on the prognosis
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Primer Vitrektomi

Giiniimiizde regmatojen retina dekolmani (RRD), gérme kaybi-
nin 6nemli bir nedeni olmaya devam etmektedir. RRD, norosen-
soriyel retinada olusan yirtik sonucu likefiye vitreus sivisinin sub-
retinal aralia ge¢cmesiyle norosensoriyel retina ve retina pigment
epitelinin ayrilmasi olarak tanimlanir. Retina dekolmaninin teda-
visinde temel amag vitreoretinal traksiyonun giderilmesi ve tiim
yirtiklarin belirlenip kapatilarak retinal yatisikligin saglanmasidir.
Il Geleneksel olarak, skleral ¢6kertme (SC), komplike olmayan
RRD i¢in altin standart tedavi olarak goriilse de tedavide pnéma-
tik retinopeksi (PR) ve primer pars plana vitrektomi (PPV) tek-
nikleri de uygulanabilir. 1960’lara kadar, vitreoretinal cerrahilerde
kati olarak vitreusun alinmamasi gerektigine inaniliyordu. 1971'de
Machemer ve Parel vitreusu kesen ve uzaklastiran ilk cihazi tanit-
muslar ve ilk planlanmig vitrektomi operasyonunu uzun siiredir
devam eden vitreus kanamas olan diyabetli bir hastaya uygulamis-
lardir.”’ RRD de PPV, ilk zamanlarda sadece dev retinal yirtiklar
veya proliferatif vitreoretinopatisi (PVR) olan komplike vakalarda
endike iken, cerrahlar arasinda PPV tekniginin yayginlasmasiyla
1980’lerde RRD hastalarinda PPV endikasyonlar1 daha basit ol-
gular1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. “Primer vitrektomi” ilk
olarak 1983 yilinda Kléti tarafindan tanimlanmistir.”’ Ug teknigin
de tercih edilebilecegi, konvansiyonel cerrahi de uygulanabilecek
komplike olmayan RRD olgularinda, ilk tercih pars plana vitrekto-
mi ise bu girisim “primer vitrektomi” olarak isimlendirilir.

Avantajlar1

Son yillarda vitrektomi aletlerindeki gelismeler sayesinde daha
mikroinvazif, daha yiiksek biiytitmeli ve daha genis agili goriin-
tilleme sistemlerine sahip olunmustur.1971 yilinda Machemer’in
17 gauge (G) PPV sistemi ile baglayan PPV siirecini 1974 yilinda
O’Malley ve Heintzin 20G PPV sistemi, 2002 yilinda Fuji ve arka-
daslarinin 25G PPV mikroinsizyon vitrektomi cerrahisi (MIVS)
olarak da bilinen “transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi” (TSV)
sistemi, 2005 yilinda Eckardt ve Stanley Chang’in 23G PPV siste-
mi ve 2010 yilinda Oshimanin 27G PPV sistemi takip etmistir.” "/
Sklerotomi giris alanlarinin kiigtilmesi ile hasta konforu artarken;
postoperatif iyilesme siiresi, cerrahiye bagh refraktif kusur olusma
olasilig1, konjonktival skarlagma azalmistir.”* PPV ile arka kapsiil
opasiteleri, sinesi, vitreus opasiteleri, vitreus hemorajisi ve debris
ortadan kaldirilarak peroperatif daha iyi bir gériintii saglanir. Ge-
rek goriildigiinde triamsinolon asetonid stispansiyonu ile vitreus
daha gortiniir hale getirilmektedir. Vitreus temizlenerek vitreore-
tinal traksiyona direkt olarak olarak miidahale etmek miimkiin-
diir. Peroperatif tiim retina yirtiklarinin goriilebilmesine ek olarak;
endoilluminasyon, indentasyon, daha yiiksek biiyiitme, genis agili
goriintilleme sistemleri ve perflorokarbon sivilarla dekole veya
traksiyone retinanin agilmasi sayesinde patolojik anatomi daha iyi
gorebilir.”'"! Boylece preoperatif gorillmeyen yirtiklar bile gorii-
niir hale gelmektedir. Subretinal siv1 drenaji, endolazer uygulan-
masi, endotamponad uygulanmasi ve retinanin peroperatif yati-
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sikliginin saglanabilmesi PPV’nin en 6nemi avantajlarindandir.

[10, 12-16]

Makula tutulumu olan RRD olgularinda postoperatif do-
nemde subfoveal sivinin, SC uygulanan vakalara gore daha erken
donemde geriledigi gosterilmistir.'”!

Dezavantajlar1

PPV ciddi donanim gerektiren maliyeti ytksek bir cerrahidir.
U510 ntraoperatif komplikasyonlar: baslica iyatrojenik retinal
yirtik (%0,8-24) ve lens hasar1 (%0,03-9) olup daha az siklikta
retinal inkarserayon (%0,6— 3), korneal abrazyon (%0,6), koroidal
efiizyon (%0,5) ve lens hasaridir.” ) PPV sonrasinda hastalar,
miyopik kaymanin eglik ettigi niikleer katarakt gelisimi yontinden
risk altindadir (%21-86).1"**%!1 SC’ye gore PPV ‘de daha yiiksek
oranda goriilen postoperatif katarkt olusumu gormede azalmaya,
maliyet ve hasta vizit sayilarinda ise artisa sebep olmaktadir. Ayri-
ca geng hastalarda akomodasyon kaybina ve anizometropiye sebep
olabilir. Postoperatif komplikasyon olarak, yeni, eski ya da gézden
kagan bir yirtigin sebep oldugu PVRn da eslik edebilecegi niiks
dekolman bagta olmak iizere, gegici veya kalic1 goz ici basing arti-
s1 (%15-24), kistoid makular 6dem, makular delik, endoftalmi ve
sempatik oftalmi,intraokiiler lens subluksasyonu, arka kapsul opa-
sitesi ve sinesi gortlebilir.! #7233

Prognostik Faktorler

Preoperatif muayene bize postoperatif siireg ile ilgili nemli bil-
giler vermektedir. RRD’nin tamirinde PPV sonrasi cerrahi baga-
risizlik igin bildirilen baslica risk faktorleri: semptomlarin siiresi,
ileri yas, RD’'nin genigligi, makulanmn tutulumu, alt kadranlarin
tutulumu, birden ¢ok retinal yirtik varligy, retinal yirtiklarin tespit
edilememesi, yitksek miyopi, hipotoni, psddofaki/afaki, tiveit, vit-
reus kanamasi ve PVR varligidir."””!

Tartisma

RRDde PPV’nin anatomik basar oran1 %64-94 oraninda degis-
mektedir."** ** ) 1980den itibaren primer PPV’nin yayginlagma-
styla beraber bir¢ok vaka serisi bildirilmistir (Tablo1)."!

flk baslarda PPV éncelikli olarak psddofakik gozlerde ve iist
kadran yirtiklarinda tercih edilse de zamanla bu teknigin yaygin-
lagsmasiyla fakik gozlerde ve alt kadran yirtiklarinda da basarili ol-
dugu goriilmustiir.

SC, PPV ve/veya kombine PPV/SC’yi karsilastiran retrospektif
serilerde ve prospektif klinik ¢alismalarda, TCBOda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig gériilmistiir (Tablo 2). %22
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Tablo 1: Regmatojen retina dekolmaninda PPV vaka serileri.

Bununla birlikte, birkag ¢alisma PPV’nin anatomik veya gorsel
sonug agisindan SCden tek basina daha tistiin oldugunu bildirmis-
tir.” 25293 %81 Ek olarak, PPV'yi ve kombine PPV/SC'yi kargilas-
tiran birkag ¢alismada, kombine bir prosediiriin kullanilmasinin
anatomik veya gorsel sonuglar1 anlamli diizeyde etkilemedigi gos-
terilmigtir, 125 !

Psodofakik RD’li hastalar tizerine yapilan 29 ¢alijmanin Arya
A.V. ve ark. tarafindan yapilan meta-analizinde, hem PPV hem
de kombine PPV/SC’nin, SCden daha yiiksek TCBO ve daha iyi
GK sonuglar1 oldugu gosterilirken, Saw S.W. ve ark. yaptigi PPV ve
SCyi karsilagtiran 9 ¢aligmanin incelendigi derlemede anlaml bir
fark bulunmamugtir. 11+

Yanyali ve ark., RD tedavisi i¢in 23 G PPV uyguladiklar: fakik/
psodofakik/afak 49 hastada TCBO’n1 %95,7 ve final anatomik ba-
sar1 oranini %100 olarak bildirmislerdir.”"

Horozoglu E ve ark. psodofakik RD’li 25G TSV uyguladiklari
15 hastada TCBO’n1 %93 ve final anatomik bagar1 oranini %100
olarak bildirmislerdir.""

1998-2003 yullar1 arasinda 5 Avrupa tilkesindeki 25 merkezden
45 cerrahin katilimiyla gegeklesen prospektif, randomize, ¢ok
merkezli “Scleral Buckling versus Primary Vitrectomy in Rhegma-
togenous Retinal Detacment (SPR)” ¢aligmasi SC ve PPV’ye yo-
nelik en kapsamli ¢aligmadir.””! RRD nedeniyle 416 fakik ve 265
psodofakik/afak hastaya SC, PPV ve PPV/SC uygulanmustir.

Fakik grubun gérme keskinliginde, SC (7 sira) uygulananlarda
PPVden (6 sira) daha belirgin bir artis oldugu goriilmiistiir. ik
cerrahi sonrasi anatomik bagar1 oranlar1 (SC: %63,6- PPV: % 63,8),
final anatomik basar1 oranlar1 (SC: %95,7- PPV: %94,7) arasinda
ve PVR olusumu agisindan anlamli fark bulunmamigtir. PPV’nin
(%77,3), SCye (%45,9) gore belirgin bir sekilde katarakt olusumu-
na sebep oldugu gozlemlenmistir.

Psodofakik/afak grupta gérme keskinligindeki artis agisindan
PPV ve SC arasinda anlamh bir fark goriilmemistir. {lk cerrahi
sonrast anatomik basari oraninin SC (%53,4) grubuna gére PPV
(%72) grubunda anlamli yiiksek oldugu, final anatomik basar1
oranlari (SC:%93,2- PPV:%95,5) ve PVR gelisim oranlar1 arasinda
anlamli fark olmadig gérilmustiir.

Sonug olarak fakik grupta PPV ve SC arasinda anatomik basari
veya postoperatif PVR agisindan fark gortilmemesine karsin, PPV
grubunda belirgin bir katarakt olusumu gériilmiistiir. Psodofakik/
afak grupta PPV ile tedavi edilen hastalar, SC grubuna gore an-
laml olarak daha fazla TCBO ve daha disiik reoperasyon orani
gostermislerdir.

Yazar Yil Hasta sayis1 (n) TCBO (%) GK sonucu Notlar
Escoffery ve ark.""! 1985 29 79 >20/50 %81 Fakik RD ve PsRD
Sharma ve ark."”” 2004 48 81 Ortalama 20/66 Alt kadran yirtiklari
Martinez-Castillo ve ark.""!! | 2005 15 93 Ortalama 20/30 PsRD, alt kadran yirtiklari, hava
tamponadi
Heimann ve ark.””! 2006 512 70 >20/50 %48 Bazilarinda PPV/SC
Johansson ve ark.'*? 2006 131 87 Ortalama 20/80 Fakik RD ve PsRD
Mendrinos ve ark.”” 2008 100 92 Ortalama 20/50 Fakik olgularda %68 lens opasitesi
Schneider ve ark.*’! 2012 93 96 >20/40 %77,4 Komplike olmayan RD
Figueroa ve ark.”"! 2013 133 96 Ortalama 20/30 Fakik RD and PsRD
RRD: Regmatojen retina dekolmani, SC: Skleral ¢okertme, PPV: Pars plana vitrektomi, PPV/SC: Kombine pars plana vitrektomi/
skleral ¢okertme, TCBO: Tek cerrahiyle basar1 orani, GK: Gorme keskinligi, PsRD: Psodofakik retina dekolmani
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Tablo 2: Regmatojen retina dekolmaninda SC ve PPV’nin karsilagtirilmasi.
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Yazar Yil Hasta sayis1 (n) TCBO
SC PPV | PPV/SC

Tewari ve ark.” 2003 20 0 20 Es deger TCBO (%70 SC, %80 PPV/SC), es deger GK
(medyan 20/120 SC, 20/200 PPV/SC)

Afrashi ve ark."””! 2004 30 0 22 Yitksek TCBO (%80 SC, %90 PPV/SC)

Stangos ve ark."”"! 2004 0 45 26 Es deger TCBO (%98 PPV, %92 PPV/SC), es deger GK
(=3 siradan fazla artis %60 PPV, %69 PPV/SC)

Sharma ve ark.”™ 2005 55 95 Hepsi PsRD, es deger TCBO (%76 SC, %84 PPV), PPVde
daha yiiksek GK (20/105 SC, 20/71 PPV)

Brazitikos ve ark.” 2005 75 75 Hepsi PsRD, PPV'de daha yiiksek TCBO (%83 SC, %94
PPV), es deger GK (20/50 SC, 20/43 PPV)

Halberstadt ve ark."" Fakik RD %88,9 SC, %82,1 PPV/SC

2005 190 0 53

PsRD %87,7 SC, %77,6 PPV/SC

Heimann ve ark."’! Fakik %63,6 SC, %63,8 PPV

2007 342 339 PsRD %53,4 SC, %72 PPV

GK'de anlamli fark yok

Azad ve ark."””! 2007 31 30 %80,6 SC, %80 PPV

Pastor ve ark."”" 2008 108 278 160 %94,7 es deger (fakik RD/PsRD)

Orlin ve ark." 2014 0 52 22 %83 PPV, %86 PPV/SC

Wong ve ark."” 2014 308 415 %84,6 SC, %84,6 PPV ya da PPV/SC

Falkner-Radler ve ark.'”) | 2015 0 30 30 %93,3 PPV, %93,3 PPV/SC

RRD: Regmatojen retina dekolmani, SC: Skleral ¢okertme, PPV: Pars plana vitrektomi, PPV/SC: Kombine pars plana vitrektomi/

skleral ¢gokertme, TCBO: Tek cerrahiyle basar1 orani, GK: Gérme keskinligi, PsSRD: Psédofakik retina dekolmani

Sonug¢

RRD ¢esitli cerrahi tekniklerle tedavi edilebilir. Yapilan ¢aligma-
lar incelendiginde heniiz kesin bir fikir birligi olmasa da geng has-
talarda, fakik gozlerde ve alt kadran yirtiklarinda SC tekniginin;
psodofakik gozlerde, tist kadran yirtiklarinda ise PPV tekniginin
oncelikli olarak secildigi goriilmektedir. RRD tedavisinde uygula-
nacak cerrahi teknik se¢imi lens durumu, yirtiklarin boyut ve sayi-
s1, hasta uyumu ve cerrahin deneyimi gibi bircok faktore baglidir.
Ancak bu se¢imdeki en 6nemli hedef, tek cerrahi ile en ytiksek
anatomik ve fonksiyonel bagarinin saglanmasidir.
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