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Regmatojen retina dekolmani tedavisinde daha ytiksek bir yatigiklik oranina ulagmak i¢in pars plana vitrektomi (PPV) yontemine ek
olarak skleral ¢okertme tekniklerinin eklenmesi ¢ok yaygin uygulanmasa da 6zellikle komplike olgularda yararli olabilir. Bu yazida
primer vitrektomi'ye (PV) skleral ¢okertme (SC) tekniklerinin eklenmesinin olumlu olumsuz yénleri, ilgili ¢alisma sonuglariyla
irdelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani cerrahisi, primer vitrektomi, skleral ¢cokertme.

ABSTRACT

Suplemental scleral buckling techniques in vitrectomy for the repair of rhegmatogenous retinal detachment to achieve higher
reattachment rates are not widely used but may be useful especially in complicated cases. In this article, positive and negative aspects
of adding scleral buckle to primary vitrectomy will be examined by looking at relevant studies.

Keywords: Retinal detachment surgery, primary vitrectomy, scleral buckling.
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GIRIS:

Skleral ¢okertme (SC), pars plana vitrektomi (PPV) ve pnoma-
tik retinopeksi (PR) yirtikli retina dekolmani tedavisinde en stk
kullanilan gegerli yontemlerdir. Primer retina dekolman: tedavi-
sinde uygulanan pars plana vitrektomi yontemi genellikle primer
vitrektomi (PV) olarak isimlendirilmektedir. PR ile tedavi edile-
bilecek sinirli sayida olgularin disinda SC ve PV ile giintimiizde
uygun olgu se¢imi ile oldukga yiiksek tek cerrahi basari oranlarina
ulagmak miimkiindiir. Primer retina dekolmani tedavisinde hangi
yontemin en uygun oldugu yogun bir tartisma konusudur ve son
yillarda egilim 6zellikle PV yoniinde agirlik kazanmaktadir. An-
cak, PV ile primer retina dekolmani tedavisinde daha da ytiksek
bir yatigiklik orani beklentisi bazen SC tekniklerinin ve 6zellikle
sorklajin PV’ye eklenmesini akla getirmektedir. Sérklajin eklen-
mesi vitreus tabanina bir destek saglarken retinal yirtik tizerindeki
vitreus traksiyonunu da giderir. Bu yazida PV’ye eklenen skleral
¢okertmenin, ozellikle sérklajin, retina dekolmani cerrahisinin
bagaris1 tizerindeki etkileri incelenecektir.

Yirtikli retina dekolmani tedavisinde PV’ye sorklaj eklenmesi-
nin arkasindaki diisiinceler sunlardir:

o PV sonrasi periferde kalan vitreusun postoperatif siirecte
kontraksiyonu yirtiklara yol agabilir. Sorklaj vitreus tabanini des-
tekleyerek periferik vitreusun postoperatif siirecte olusturabilecegi
traksiyonu gevseterek yirtik olusumunu engeller ve niiks olasiligi-
ni1 azaltir.

« Ozellikle fakik olgularda on ve periferik vitreusu iyi temizle-
mek zor oldugu i¢in bu olgularda sérklaj vitreus tabanini destekle-
mek icin daha ¢ok gereklidir.

o Alt yar1 yirtiklarinda tamponad yirtig1 yeterince kapatamaya-
bilir. Bu nedenle alt yar1 yirtiklarinda vitrektomiye ¢okertme ek-
lenmesi tamponadin etkisini arttirabilir.

« Ozellikle fakik olgularda sérklajin vitrektomi sirasinda sikil-
mast vitreus tabanini daha iyi goriilebilir hale getirir ve vitreus ta-
bani temizligi daha iyi yapilabilir.

Ancak PV ile birlikte sorklaj uygulamasinin olast olumsuz yon-
leri olarak da sunlar séylenebilir:

« Sorklaj PV'nin bagari olasiligini arttirmaz.

o Cerrahi sirasinda hasta rahatsizlig1 daha fazladir ve bu nedenle
genel anestezi gereksinimi artar.

« Stittirstiz yapilabilecek bir cerrahi siitiirlii cerrahiye donistir.

» Goz kiiresinin perforasyonu, retina alt kanama gibi ek riskler tasir.
o Cerrahi siire uzar.

o Postoperatif kirma kusuru degisikligi, miyopik kayma olusur.
« Postoperatif goz i¢i basinci yiikselmesi daha siktir.

« Enfeksiyon riski daha siktir.




i %
§ , P GUNCEL

Olumlu ve olumsuz yonlerindeki geligkili diisiincelerin yaninda
bu uygulamanin cerrahinin basarisini arttirdigi konusunda da ge-
nel bir diisiince birligi yoktur. Bu nedenle giiniimiizde yaygin ola-
rak uygulanmamakla birlikte 6zellikle baz1 preoperatif faktorlerin
varliginda yarari tartisiimaktadir. Bunlar, dekolmanin genisligi, lens
durumu, alt yarida yirtiklar, proliferatif vitreoretinopati (PVR) var-
lig1 gibi 6zelliklerdir.

Retina dekolmaninin 6zelligi ve kombine cerrahi:

PV ile PV+SC yontemlerini kargilastiran birgok ¢alisma bulun-
maktadir. Komplike olmayan olgularda PV’ye sorklaj eklenmesinin
cerrahi sonuglar1 olumlu etkiledigini one siiren ¢alismalar yaninda
PV ile yogun vitreus tabani temizliginin yeterli oldugunu ve sork-
lajin gerekli olmadigini hatta zararl olabilecegini 6ne siiren ¢alis-
malar da vardir. Randomize olmayan retrospektif baz1 ¢aligmalar-
da komplike olmayan primer retina dekolmani olgularinda PV ile
PV+sorklaj yontemleri kiyaslanmigs ve PV’ye ek olarak yapilan sork-
lajin yarar1 olmadig: belirtilmistir." ' Bu ¢aligmalarin sonuglarina
gore basit retina dekolmanlarinda PV’ye sorklaj eklenmesinin ek bir
yarar1 gozitkmemektedir. Yine de olgunun lens durumu, fakik yada
psodofakik olmasi PV’ye sorklaj eklenmesinin yararini etkileyebilir.

Orta derecede komplike RD olgularimin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada ise PV’ye eklenen 360 derece endolazer fotokoagiilasyon,
PV+SC ile karsilastirdmistir. Bu ¢alismanin genel sonuglarinda
PV’ye SC eklenmesi tek cerrahi anatomik basar1 oranini ve son gor-
me diizeyini olumlu anlamda etkilememistir. Endolazer grubunda
daha az miyopik kayma olusmus ve hasta konforu daha iyi bulun-
mugtur. PV+360 derece endolazer fotokoagiilasyonun orta derece-
de komplike olgularda PV+SC’ye gore daha iyi bir segim olabilecegi
belirtilmistir.""!

PVR riski bulunan olgularda da PV ile PV+SC yontemlerini ki-
yaslayan ¢aligmalar bulunmaktadir. PVR, RD olgularinda %5-10
oraninda goriiliir ve dekolman niiksiiniin %75 nedenidir ve RD
cerrahisinde en 6nemli basarisizlik nedenidir.”® Bu nedenle 6zel-
likle PVR riski olan olgularda daha yiiksek basar: orani elde edebil-
mek ve cerrahi sonrasi olugabilecek PVR gii¢lerine kars: bir destek
olarak sorklajin eklenmesi mantikl gelebilir. Postoperatif PVR igin
hastaya bagli risk faktorleri olarak 6zellikle 2 veya fazla kadranda
RD’, 1 saat ¢apindan biiyiik yirtiklar, preoperatif PVR ve vitreus
kanamasi sayilabilir. Bu risk faktorleri bulunan olgularda PV ile
PV+SCnin kargilastirldigr bir ¢alismada yiiksek riskli olgularda
tek cerrahi anatomik basar1 oran1 PV+SC grubunda 6nemli oranda
daha yiiksek bulunmustur. Ayni ¢alismada 65 yas alti hastalarda bu
fark belirginken 65 yas tizeri hastalarda iki yontem arasinda fark
bulunmamustir. Bu, 65 yas tizeri hastalarda vitreusun sinerezisi ile
sorklajin avantajinin kaybolmasi ile agiklanabilir. PV yapilan olgu-
larda kalan periferik 6n vitreus 65 yas tizerindeki olgularda sine-
rezis nedeni ile soruna yol agmayabilir.” Bu sonucu destekleyen
bir baska ¢aliymada da evre C PVR olgularinda PV+SC ile PV kar-
silagtirilmistir. Oniki aylik takip siiresinde PV+SC ile tek cerrahi
yatigiklik orani daha yiiksek bulunmugtur (%80.5 / %58.3).") An-
cak ‘European Vitreoretinal Society’ retina dekolmani ¢alismasinda
ise evre B ve C1 PVRl1 olgularda PV+SC daha yiiksek basarisizlik
orani gostermistir. Bu ¢aligmada komplike olgularda (evre B ve C1
PVRl1 olgular, biiytik ve dev yirtikli olgular, koroid dekolmani ve
hipotoni bulunan olgular) PV, PV+SC’ye gore daha basarili bulun-
mugtur. Ancak bu ¢alismada cerrahlarin kendi segimlerine gore
daha komplike olgulara sorklaj eklemis olmalar1 miimkiindiir. Bu
PV+SC grubundaki bagar1 oranini olumsuz etkilemis olabilir."”’
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Fakik retina dekolmani ve kombine cerrahi:

Lens durumuna gore sorklaj eklenmesi de sonuglarda farklilik
yaratabilir. Fakik gozlerde periferik vitreusun iyi temizlenememesi
nedeni ile kalan vitreusun kontraksiyonu cerrahi sonrasi yirtiklara
ve niikse yol acabilecegi sdylenebilir. Fakik olgularda yeterli vitreus
tabani temizligi yapilamayacag: endisesi ile cerrahlar PV’ye sork-
laj ekleme egilimindedir. Sorklaj, temizlenemeyen 6n vitreus'un
olusturacagi traksiyonu gevseterek niiks olasiligini azaltabilir.
Bunu destekleyen bir ¢alismada fakik gozlerde PV+SC istatistik-
sel olarak PV’ye gore daha bagarili bulunmustur."’’ Ancak bunu
desteklemeyen ¢alismalar da bulunmakta ve bu ¢aligmalarda lens
durumlarina bakilmaksizin PV ve PV+SC arasinda fark bulun-
madig1 belirtilmektedir.”'" Genis agili gortintiileme sistemleri, ek
aydinlatma yardimu ile periferik indentasyon altinda vitreus tabani
temizligi, yitksek hizli ve etkili kesiciler, trokarli mikroinsizyonel
sistemler gibi giincel teknoloji ve teknikler ile fakik olgularda s6rk-
laj eklenmesi gerekmeyebilir.

Psodofakik retina dekolmani ve kombine cerrahi:

Psodofakik gozlerde primer retina dekolman: tedavisinde vit-
rektomiye ek olarak yapilan sorklajin sonuglari iyilestirdigine ait
bir kanit yoktur. Her ne kadar SPR ¢alismasinin (Scleral buckling
versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment
study)'” yardimci analizlerinde psédofak gozlerde vitrektomiye
eklenen sorklajin niiks oranlarini azalttig: bildirilmigse de vitrek-
tomiye sorklaj eklenmesi randomize olarak yapilmamistir ve bu
nedenle bu sonug giivenilir degildir. Yine de psédofak gozlerde kii-
¢iik yuvarlak deliklerin sik¢a goriilmesi bunlarin vitrektomi sira-
sinda gozden kagmasina yol acabilir ve sérklajin bu yénden yararh
olabililecegi soylenebilir. Bunun yaninda bagka bazi ¢aligmalarda
ise psodofak gozlerde PV’ye eklenen sorklajin yarari goriilmemis-
tir.!"" "l Retrospektif bir caligmada ise komplike olmayan psodofak
dekolmanlarda her iki teknik de esit 6l¢iide etkili bulunmustur.”!
4179 olgunun analizinin yapildig1 bityiik bir retrospektif caligmada
da komplike olmayan dekolmanlarda, cerrahi yontemlerde yan-
It se¢im olasilig1 olsa da, lens durumuna bak11maks1zm PV+SC,
PV’ye gore biraz daha bagarisiz bulunmustur.”’ Bir metaanaliz
calismasinda PV+SC ile PV kiyaslamasi, primer cerrahi sonug-
lar1 agisindan PV+SCnin daha dstiin bir yatigtklik oran: oldu-
guna isaret etmektedir. Ancak bu ustiinlik psddofak olgular igin
gosterilememistir. Son yatigiklik oranlari ise birden fazla cerrahi
gerektiren olgularda her iki yontem ile benzer bulunmustur."*
Yakin zamanda sonuglanan VIPER ¢aligmasinda (The Vitrectomy
with and without encircling band in the treatment of pseudopha-
kic retinal detachment) psddofak gozlerde vitrektomiye eklenen
sorklajin sadece vitrektomiye gore niiks oranlarini azaltmasi karsi-
liginda cerrahinin daha invazif olmasi, cerrahi sonrasi refraksiyon
ve goziin kan dolagimindaki etkisi, sorklajin migrasyonu ve artmis
enfeksiyon gibi problemlerin goze alinmasini hakli kilip kilmaya-
cag arastirilmigtir. Bu galismada psodofak gozlerde primer retina
dekolmani tedavisinde vitrektomiye sorklaj eklenmesinin gerekli
olmadig1 sonucu belirtilmistir."”’ Bu ¢aligmalar ile psédofak olgu-
larda PV’ye sorklaj eklenmesinin cerrahi sonuglar: olumlu etkile-
digine ait bir kanit bulunmadig1 sdylenebilir

Alt yar1 yirtiklar: ve kombine cerrahi:

Altta yerlesen yirtik veya yirtiklarin varliginda gazlarin yeterli
tamponad yapamayacag1 endisesi vardir. Boyle olgularda yirtig:
desteklemek i¢in PV’ye skleral ¢okertme tekniklerinden yerel ¢o-
kertme yada sirklaj yada her ikisinin de eklenmesi mantikli gele-
bilir. Wickham ve arklar1"* alt yar1 yirtiklarinda PV+SC yapilan
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olgularda PVR oraninin daha yiiksek bulmuslardir. Kendi dene-
yimlerimiz boyle olgularda skleral ¢okertme olmadan da PV ile
yiiksek bir yatigiklik orani elde etmenin miimkiin oldugu y6niin-
dedir. Dikkat edilmesi gereken nokta alt yerlesimli yirtik gevresin-
deki vitreusun ve tiim periferik vitreusun ¢ok iyi temizlenmesi, et-
kili lazer yapilmasi, uzun etkili gaz (C3F8) kullanilmasi ve hastaya
uygun pozisyonun ¢ok iyi tanimlanmasidir.

Niiks olgular, PVR’l1 olgular ve kombine cerrahi:

Ciddi PVR olgularinda gozii kurtarabilmek i¢in sorklaj ve di-
ger ¢oOkertme yontemlerini cerrahiye eklemek birgok cerraha
akilc1 gelmektedir. Vitreus tabani kontraksiyonu PVR’l1 olgularda
daha siddetlidir. Bu da yeni periferik yirtiklara yol agabilir. Sork-
laj, vitreus tabanini destekleyerek bu traksiyonu gevsetir ve bu da
postoperatif yirtik sansini azaltir. Ancak giincel yaklagimlarda re-
tinektomi giderek daha genis bir uygulama alani1 kazanmaktadir.
Periferik vitrektominin yeterli olarak yapilmast ile vitreus tabanin-
da kontraksiyonun giderilmesi ve retinektomi ile de tanjansiyal
traksiyonun gevsetilmesi yatisikligin olusmasini saglar, sorklaj ve
¢Okertme yontemlerine olan gereksinimi azaltir.

Bir meta-analizde birden fazla cerrahi gerektiren olgularda son
yatigiklik oranlart her iki yontem ile benzer bulunmus ve bu ¢alis-
mada PV’ye SC’nin eklenmesinin olumlu etkisi belirlenmemistir.
(16) Niiks dekolmanlarin tedavisinde PPV ve PPV+SC yontemle-
rinin karsilastirildig: bir baska ¢alismada da kombine cerrahinin
tstinlik gostermedigi belirtilmistir."”

Travmatik retina dekolmanlar1 ve kombine cerrahi:

Kapali g6z yaralanmalari sonucu olusan retina dekolmanlari
kombine cerrahi agisindan yukarida soz edilen 6zelliklerden gok
farklilik tasimamaktadir. Ancak kombine cerrahiye gerek duyu-
labilecek travmatik retina dekolmanlar1 6zellikle arka segmenti
ilgilendiren agik goz yaralanmalaridir. Arka segmenti tutan agik
goz yaralanmalar1 yara yerinde retinal yirtik, vitreus, koroid ve
retinanin yara yerine inkarserasyonu ile sonuglanabilir. Retina-
nin inkarsere oldugu durumlarda vitrektomi sirasinda retinaya
olan ¢ekintiye bagli traksiyonel retina dekolmanlarini 6nlemek
i¢in retinektomi yapilabilir. Bir diger segenek ise vitrektomi giri-
simine sorklaj eklenmesi olabilir. Bu, inkarserasyon bolgesindeki
traksiyonu gevsetebilir ve yirtiklar: destekleyebilir. Retrospektif bir
calismada arka segmenti tutan agik goz yaralanmalarinda retinek-
tomi ve PPV ile SC kombinasyonu karsilastiriimistir. Bu ¢alismada
anatomik ve fonksiyonel basar1 ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan PPV+SC daha tstiin bulunmugtur.”” Ancak gerek bu
calismadaki olgu sayisinin kisitliligs ve gerek arka segmenti ilgi-
lendiren agik yaralanmalarin standardizasyonunun zorlugu gibi
nedenler ile bu ¢aliymadan genel bir sonu¢ ¢ikarmak mimkiin
degildir. Arka segmentin acik yaralanmalari sonucu olusan retina
dekolmanlarinda kombine cerrahi karar1 olgu bazinda verilmeli-

dir.
Sonug:

Hem PV ve hem de PV ile birlikte SC uygulanmasi RD tedavi-
sinde etkili yontemlerdir ancak PV’ye SC eklenmesi bir¢ok olguda
cerrahinin basarisina belirgin bir yarar saglamaz. Bunun yaninda
vitrektomiye SC eklenmesi siire ve anestezi yoniinden de sorun
olugturur.

Mikroinsizyonel siitiirsiiz vitrektomi girisimlerinin yayginlas-
mas! ile daha kisa siirede ve siitiirsiiz cerrahi yapma olasilig1 bir-
¢ok cerrahin PV’yi PV+SC’ye tercih etmesinin 6nemli nedenidir.
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Bunun yaninda genel anestezi gereksiniminin de daha az olmasi
6nemli bir Gstinliiktiir. Ancak yine de 6nemli olan cerrahin kola-
yina gelen yontemin degil goziin ve dekolmanin 6zelliklerine gore
en uygun ve basari sansi en yiiksek yontemin segilmesi gereklidir.
Bu goz oniine alindiginda da PV ile birlikte skleral ¢okertme yon-
temlerinin uygulanmasini gerektiren ¢ok 6nemli bir endikasyon
varlig1 ortaya ¢ikmamaktadir. Ayrica PV’ye ek olarak yapilan sork-
lajin daha ¢ok komplikasyona yol a¢tig1 da hesaba katilmalidir.
Giincel gelismis cihaz ve aletler ve genis agihi goriintiileme sistem-
leri ile vitreus tabaninin iyi temizlenmesi sorklaja gereksinimi ol-
dukea azaltir. Ancak sorklajin tek etkisi bu degildir ve sorklaj goz
kiiresini ¢evresel olarak da daralttig1 icin yatigikligin saglanmasini
kolaylastirabilir. Yine alttaki yirtiklar ve ozellikle pupillanin gok
iyi genislemedigi fakik olgular gibi durumlarda PV’ye ek olarak
sorklaj ve yerel SCnin tercih edilebilecegi olgular olabilir. Sorklaj
yapilmaya karar verilirse derinligi miyopi ve diplopiyi azaltmak
i¢in minimal yapilmalidir.

©

PVR nedeni ile niiks eden olgularda da yeterli bir retinektomi
mi yoksa sorklaj mi1 kararinda her iki yontemin de olumlu olum-
suz yonleri iyi degerlendirilmeli ve géziin durumuna gore karar
verilmelidir. Kiigiik ama yeterli bir retinektomi ile kurtarilabilecek
olgularda retinektomi ilk segenek olabilir. Ancak hipotoni endise-
leri nedeni ile bityiik bir retinektomi gerektiren olgularda 6ncelik
sorklajin eklenmesine verilebilir, genis ve biiyiik retinektomi son-
raki agamaya birakilabilir.

Kendi uygulamalarimizda primer olgularda, periferik vitreu-
sun iyi temizlenmesinin miimkiin olamayacagini 6ngérdigimiiz
vitreus tabaninda anormal ve genis yapisiklik bulunan olgular
ve vitreus tabaninda yine tam temizlenmesi zor ve riskli goziiken
anormal vitreus yapilarina bagli traksiyonlar bulunan olgularda
kombine cerrahi yapmaktayiz. Bu olgularda sorklaj ve gereken
kadranlarda sorklajin altina cevresel yerel ¢okertme (silicone tire)
yerlestirilmesini yerlestirilmesini PV’ye ek olarak uygulamaktay1z.
Bunun digindaki durumlarda, alt yerlesimli yirtiklar, yiiksek risk
faktorleri bulunan olgular gibi, kombine cerrahi uygulamamak-
tayiz.

Randomize, prospektif, cok merkezli bir ¢aligma ile gosteril-
medigi stirece primer retina dekolmanlarinin tedavisinde PV’ye
SCnin eklenmesi bazi 6zel olgular disinda gerekli gozitkmemek-
tedir.
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