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oz A
Katarakt cerrahisi en yaygin goz i¢i ameliyat: oldugundan, ayni zamanda yirtikli retina dekolmani i¢in en yaygin risk fak-
toridiir. Yirtikli retina dekolmanlarinin % 20-4071 katarakt ekstraksiyonu yapilan gozlerde gerceklesmektedir. Psodofakik
retina dekolmani riski, miyopik hastalarda, katarakt ameliyati sirasinda vitreus kayb: meydana gelen hastalarda ve Nd: YAG
lazer arka kapsiilotomi uygulanan hastalarda artmaktadir. Bu derlemede psddofakik retina dekolmaninda risk faktérleri,
patogenez, klinik ve yonetim ele alinmstir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, katarakt ekstraksiyonu, fakoemiilsifikasyon, psdédofaki, psodofakik retina dekolmani, retina
dekolmani, pnomatik retinopeksi, skleral ¢okertme, pars plana vitrektomi, kombine cerrahi.

ABSTRACT

Since cataract surgery is the most common intraocular procedure, it is also the most common risk factor for rhegmatoge-
nous retinal detachment. It has been realized that 20-40% of rhegmatogenous retinal detachments occur in eyes that have
undergone cataract extraction. The risk of pseudophakic retinal detachment can increase in myopic patients, in those pa-
tients in whom vitreous loss had occurred at the time of cataract surgery, and in patients undergoing Nd: YAG laser posterior
capsulotomy. This review mentions about the risk factors, pathogenesis, clinical and management of pseudophakic retinal
detachment.

Keywords: Cataract, cataract extraction, phacoemulsification, pseudophakia, pseudophakic retinal detachment, retinal
detachment, pneumatic retinopexy, scleral buckling, pars plana vitrectomy, combined surgery.
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GiRiS arasindadir. Katarakt ameliyati gegiren hastalarda 10 y1l iginde RD
riskinin cerrahi uygulanmayanlara gére 5,5 kat daha yiiksek oldu-
gu belirtilmektedir.”) Son ¢aligmalar, psddofakik retina dekolma-
nrnin (PRD) yaklasik % 50’sinin katarakt ameliyatini izleyen ilk
bir y1l icinde meydana geldigini bildirmis olmasina ragmen, bu
riskin en az 11 yil devam ettigi ifade edilmektedir.”’ Yapilan ka-
tarakt cerrahisi teknigi ile iligkili olarak farkli RD oranlari ortaya
¢ikmaktadir.

Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonundan (IKKE) sonra RD
insidansi, % 1 ile % 8,1 araliginda bildirilmektedir.” IKKE sonrast
RD gorilme sikligl, miyopik gozlerde daha yiiksek olup, Hyams ve
arkadaslarinin 136 miyop gozii igeren serisinde bu oran % 6,7 ola-
rak belirtilmigtir.”’ Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE)
ve fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi RD insidansi benzer oran-
Prevalans ve Insidans da olarak ifade edilmekte olup ¢ogu seride bildirilen insidans or-

Komplike olmayan katarakt ekstraksiyonu sonrast RD insi-  talama % 1dir.”’ Rowe ve arkadaslari, katarakt ameliyatindan 2, 5
dansinin % 0,6-3 oraninda gériildiigii bildirilmektedir. Buna kar- ~ ve 10 yil sonra (EKKE veya fakoemiilsifikasyon) RD’nin kiimiilatif
silik, genel popiilasyondaki RD orani yillik % 0,0061 ile % 0,0179  olasiligini sirasiyla % 0,36, % 0,77 ve % 1,29 olarak hesaplamustir.

Retina dekolmani (RD), katarakt ameliyatinin goérmeyi tehdit
eden en 6nemli komplikasyonlarindan biridir ve RD i¢in ¢oklu
risk faktorleri tanimlanmigtir. Baslica risk faktorleri olarak miyo-
pi, geng yas, erkek cinsiyet, goz travmasi oykiisi, kullanilan cerra-
hi teknik, vitreus kaybi, arka kapsil riiptiirii ve ameliyat sonrasi
Neodymium: Yitrium Aluminium Garnet (Nd: YAG) lazer arka
kapsiilotomi sayilmaktadir.""! Katarakt cerrahisi en yaygin goz ici
ameliyat: olmasinin yani sira RD i¢in en yaygin risk faktoradir.
RD’lerin % 20-40’min katarakt ekstraksiyonu yapilan gozlerde
gerceklestigi ifade edilmektedir.”

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri
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Katarakt ameliyat1 gecirmemis olan kontrol grubu icin, RD’nin
kiimiilatif olasilig1 ise sirasiyla % 0.034, % 0.13 ve % 0.25 olarak
belirtilmigtir."”’

Yas ve Cinsiyet

Onceki katarakt ameliyati retina dekolmani gelisimi i¢in bir
risk faktorii oldugundan risk altindaki hastalar 50-90 yaslar: ara-
sinda olma egilimindedir. Fakat gen¢ hastalarda katarakt ameli-
yat1 sonrast RD goriilme siklig1 daha fazladir. Bir ¢alismada PRD
hastalariin yasinda 1 yillik artisin, regresyon modeli ile deger-
lendirildiginde 0.94’liik bir risk oranina tekabiil ettigi ve dolayi-
styla PRD'nin riskinde yaklasik % 6’lik bir distise karsilik geldigi
belirtilmigtir."®’

PRD ile ilgili yaymnlarin cogunda, erkeklerde RD riskinde artis
oldugu tespit edilmektedir.”’ Tayvanl erkeklerde PRD kadinlar-
dan daha yaygin olarak goriilmektedir ve 6 yillik kiimiilatif PRD
orani erkeklerde (% 1,90) kadinlardan (% 0,56) daha ytiksek ola-
rak bildirilmigtir.”’ Bunun yani sira cinsiyetin PRD gelisme riskini
degistirmedigi goriisii de bazi caligmalarda belirtilmektedir.”’

Yiiksek Miyopi

Miyopik hastalarda PRD riskinde artig oldugu bilinen bir ger-
gektir. Aksiyel uzunlugu 25 mm den biiyiik olan hastalarda, daha
kisa olan hastalara gére PRD’nin goreceli riskinin 6-6,5 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.** Yine bir ¢aligmada PRD hasta-
larinda 1 mm’lik aksiyel artigin, regresyon modeli ile degerlendi-
rildiginde RD riskini 1,3 oraninda arttirdig: belirtilmistir.*

Diger Gozde Retina Dekolmani Hikayesi

Diger gozde RD hikayesinin varligy, katarakt gegiren gozde RD
riskinde artis anlamina gelmektedir.”’ Katarakt cerrahisi sonrasi
RD riski i¢in ¢ok degiskenli faktorler degerlendirildiginde diger
gozde retina dekolmani Oykiisii olanlarda diizeltilmis risk oram
(odds ratio) 2,7 olarak belirlenmistir."”’

Vitreus Kaybi ve Yara yerinde Vitreus Inkarserasyonu

Katarakt ameliyat: sirasinda vitreus kaybi, RD insidansini art-
tirmaktadir. Vitreus kaybi ile komplike olan fakoemiilsifikasyon
sonrast RD insidansinin 5 kat arttig belirtilmektedir.""’ Javitt ve
arkadaglar1"!! katarakt ameliyat1 geciren ve 6n vitrektomi yapilan
hastalarin katarakt ameliyat: sonrast 4 y1l icinde RD gelisme ih-
timalinin 4.5 kat daha fazla oldugunu vurgulamislardir. Bununla
birlikte, vitreus kaybinin oldugu hastalarda RD riskinde bir artig
olmayacagini belirten kaynaklar da bulunmaktadir."'* Ayrica yara
yerinde vitreus inkarserasyonunun RD riskini arttirdig1 da belir-
tilmektedir.""”

Planli veya Planlanmamus Arka Kapsiilotomi

Arka kapsil biitiinliigiiniin bozulmasi katarakt ameliyati son-
rast artmig RD riski ile iligkilidir. Tielsch ve arkadaslari, katarakt
ameliyati sirasinda gelisen arka kapsiilotomi sonrasi 13 kat fazla
RD riski ortaya ¢iktigini belirlemislerdir.”’ Benzer sekilde, ameli-
yat sirasinda planl arka kapstilotomi uygulamasinin da RD riskini
2-2,5 kat arttirdig1 belirtilmektedir. '

Nd: YAG Lazer Arka Kapsiilotomi

Nd: YAG Lazer Arka Kapsiilotomi, RD riskini belirgin bir
oranda arttirmaktadir. Bu uygulamanin katarakt ameliyatindan

sonra yaklagik 4 kat artan RD riski ile iligkili oldugu belirtilmek-
tedir.””’ Cox’un orantili tehlikeler regresyon modeli ile yapilan
degerlendirmede, Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi uygulanan
hastalarin katarakt ameliyat: sonrasi 4.88’lik bir tehlike oraniyla
RD geligme riskinin yiiksek oldugu bulunmugtur.'®’

Miyopik Gozlerde Seffaf Lens Ekstraksiyonu

Yiiksek miyopili hastalarda seffaf lensin ekstraksiyonu, oftal-
molojide uygulanan fakat ayni zamanda tartisilan bir cerrahi is-
lemdir. Miyopik gozlerde cerrahi gecirilmese de retinal yirtik riski
ve dev retinal yirtik ihtimalinin fazla oldugu bilinen bir konudur.
Bu durumun seffaf lens ekstraksiyonundan sonra miyop gozlerde
ortaya ¢ikmasi da beklenen bir durumdur.”!

Patolojik miyopi genellikle aksiyel uzunlugun 25,5 mm ve
tstll olmasi olarak tanimlanir. Literatiirde miyopik hastalarda
seffaf lens ekstraksiyonu ile ilgili yayinlanan bircok seride 25,5
mm uzunluk esas alinmaktadir. Yitksek miyoplarda seffaf lens
ekstraksiyonu sonrasi RD insidansi, 7 yillik takipte % 8 civarin-
da goriilebilmektedir.”’ Barraquer ve arkadaglar1 patolojik miyopi
olan ve seffaf lens ekstraksiyonu uygulanan 164 gozii incelediler.
Takiplerde 12 gozde (% 7,3) RD meydana geldigi ve bu 12 goziin
6sinda (% 50) Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi yapilmis oldugu
belirlendi. Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi ile birlikte lens cerra-
hisi yapilanlarda RD riski % 11 iken, arka kapsiilotomi yapilmayan
hastalarda bu oran % 5,5 olarak bildirilmistir."*) Retina dekolmani
riski; fakoemiilsifikasyon ile lens ekstraksiyonu ve IOL implantas-
yonu sonrasi diger cerrahilere gore anlaml 6l¢iide azalmakta olup
seffaf lens ekstraksiyonu planlanan olgularda fakoemiilsifikasyon
tekniginin kullanilmas: onerilmektedir. Retinal yirtik riski olan
periferik retina dejenerasyonunda ve retinal yirtikta profilaktik
lazer tedavisi vazgegilmez gibi goriinmekle beraber bunun giive-
nirlilik ve etkinligi sinirlidir.'® Profilaktik tedavi RD riskini tama-
men ortadan kaldirmayabilir ama bunun gelisimini azaltabilir. Fa-
kat makiiler pucker gibi istenmeyen komplikasyonlara da neden
olabilmektedir.""”) Javitt!'"* geffaf lens ekstraksiyonu yapilan hasta-
larda retina dekolmani gelisme riskini ve gérme kalitesini tablo 1
de goruldigii sekliyle 6zetlemistir. Buna gore intraokiiler cerrahi
uygulanan hastalarin % 4,6’s1 kétii gorme diizeyine, % 3,3 i korlitk
olarak kabul edilen bir gorme diizeyine sahip olmaktadirlar.!"*

Patogenez

Katarakt ameliyatindan sonra vitreus ve vitreoretinal ara yii-
zeyde meydan gelen degisiklikler psodofakik gozlerde RD sikli-
ginin artmasindan sorumludur. Cerrahi sonrasi en nemli degi-
siklik, arka vitre dekolmani (AVD) ortaya ¢ikmasidir. AVD, lensin
¢ikarilldigr kisilerde daha yaygindir. Katarakt ameliyati sonrasi
meydana gelebilecek vitreus hareketlenmelerinin AVD gelisimin-
de rol oynamasi olasidir. Ayrica vitreusda hyaluronik asit kaybi,
vitreus stabilite bozukluguna ve artmis AVD riskine neden olmak-
tadir.*'! Osterlin, insanlarda fakik gozlere kiyasla afakik gozlerde
diisiik konsantrasyonlarda hiyaliironik asit mevcut oldugunu ve
maymunlarda IKKE ile EKKE sonrast hyaluronik asit konsantras-
yonunda diigme oldugunu géstermistir.””’ Bu bulgular vitreusda
hyaluronik asit kaybinin vitreus stabilite bozukluguna ve artmis
AVD riskine neden olmakta oldugunu desteklemektedir.

Lens arka kapsiiliiniin, vitreusun kolloidal yapisini korumada
rol oynadigi ve okiller sakkadik hareketlerde periferik retinaya vit-
reus yapigmasini azaltan 6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir.
“l AVD ortaya ciktiginda, gozlerin % 10-15’i RD gelisimine neden
olabilecek retinal yirtik gelistirebilmektedir. Ayrica vitreusun ileri
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Tablo 1: Yiiksek miyopide seffaf lens ekstraksiyonu sonrasi retina dekolmani riski ve sonug gérme diizeyi.

Yilksek Miyopide Seffaf
Lens Ekstraksiyonu Sonrasi

Retina Dekolman

Evet 97,5

Hayir %925

Iyi Garme Dizeyi

Dekolman Cerrahisi

Basarsiz%1,9

Ciddi Giirme Kayhbi

Basarili%5,6

Sonug Gorme

Iyi Girme Keskinligi% 2,9

20/20-20/40

Orta Gérme Keskinligi% 1,3
20/50-20/100

K&t Gérme Keski

ve geri hareketi vitreus tabaninda dinamik traksiyon tiretmekte ve vit-
reus tabaninda bir retinal yirtik olusturma riski dogurmaktadir.>"”!

Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi sonrast lazerin retinaya dog-
rudan zarar vermesi pek muhtemel degilken lazer atimlarinin reti-
nanin 2 mm i¢inde odaklanmasinin (Nd: YAG lazer hyaloidotomi
esnasinda) maymun ve tavsan gozlerinde retina hasarina neden
oldugu belirtilmektedir.”!’ Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi son-
rast 6n kamaraya vitreus herniasyonunun RD patogenezinde rol
oynayabilecegi belirtilmektedir. Arka kapsiilde olusan agikligin
vitreusun One yer degistirmesine, AVD olusumuna ve periferik re-
tina yirtiklarinin gelismesine neden olabilecegi diisiintilmektedir.
22! Ayrica, 6n vitreus yiizeyinin yirtilmasinin da lazer kapsiilotomi
sonrast RD gelisiminde rol oynayabilecegi ifade edilmektedir. On
vitreus yiizil vitreus tabanu ile iligkili oldugu i¢in buranin yirtilma-
s1, ora serratada retina traksiyonu ve sekonder retina yirtig1 olusu-
mu riskini artirabilmektedir.””

Arka kapsiliin Nd: YAG lazerle agilmas: vitreusda kimyasal
degisikliklere neden olabilmektedir. Lazer patlamasinin “akustik
gegici” olarak bilinen kisa bir sok dalgas: tirettigi ve yiiksek hizli
parcaciklarin vitreus bazi dahil vitreus i¢ine sagildig1 bilinmek-
tedir. Bu olaylar, vitreusun kimyasini degistirebilmekte ve daha
sonra vitreus bazinin fiziksel dinamikleri retina yirtig1 olusumuna
neden olabilmektedir.”’ Lerman ve arkadaglari, Nd: YAG lazer
sonrasinda tavsan ve maymun gozlerinde vitreus viskozitesinde
anlamli bir azalma bulmuglardir.”””’ Artan vitreus sivilasmas, vitre
traksiyonunu, retinal yirtik olusumunu ve RD gelisimini kolaylas-
tirabilmektedir.

Klinik Bulgular

Psodofakik retina dekolmanlarinda da regmatojen dekol-
manda oldugu gibi fotopsiler, ugusmalar, gorme alan1 defektleri
ve merkezi gérme kaybi gibi semptomlar goriiliir. Baz1 bulgular

20/100ve a

ise PRD i¢in tipiktir. PRDde; retina delikleri genellikle kii¢tiktiir,
gorilmesi zordur ve gogunlukla vitreus tabaninin arka kenar1 bo-
yunca yer alir. Cogunlukla ekvatorun 6n tarafinda, ora serrata ya-
kininda ve genellikle de iist temporal kadranda bulunan kiigiik at
nali yirtiklarinin oldugu belirtilmektedir. Ayrica retina dekolmani
siklikla yaygindir ve makula tutulumu siktir (Resim 1). Tiim reg-
matojen RD’lerde oldugu gibi, vitreus traksiyonu ana sebeptir.'

26]

.
Resim 1: Bir psodofakik retina dekolmani olgusuna ait fundus gértiiniimi

PRD’nin % 50den fazlasi katarakt cerrahisinden sonraki ilk
yilda ortaya ¢ikar. Nd: YAG lazer arka kapsiilotomi gegiren hasta-
larda ise RD’nin ¢ogu lazerin ardindan ilk 6 ayda goriiliir.”” PRD’li
hastalar1 degerlendirirken genellikle fundus muayenesinde zorluk-
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lar ortaya ¢ikmaktadir. Bu zorluklar; kiigiik bir pupillanin varligy,
6n ve arka kapsiil fibrozisi, kortikal lens bakiyelerinin varligy, vitre
i¢i opasiteler ve goz ici lensi ile ilgili optik aberasyonlar seklinde-
dir. Fundusun net goriintiilenmemesi nedeniyle, PRD’nin % 4,8-
75’inde retina yirtiklarinin bulunamadigi rapor edilmektedir. >

Tedavi

PRDYyi tedavi etmek i¢in pnomatik retinopeksi (PR), skleral
¢okertme (SC), primer pars plana vitrektomi (PPV) ve skleral ¢o-
kertme ile birlikte pars plana vitrektomi dahil olmak tizere birgok
farkl: cerrahi teknikler kullanilmaktadir. Her teknigin digerlerine
gore avantaji ve dezavantaji vardir. Tim RD’lerde oldugu gibi bu-
rada da temel amag, tiim retina yirtiklarini belirlemek ve kapat-
maktir.

Pnomatik Retinopeksi

Pnoématik retinopeksi, 1980’lerin ortalarinda, se¢ilmis olgular-
da RDYi tedavi etmek i¢in ayaktan tedavi prosediirii olarak tani-
tilmigtir. Bu teknik, bir saatten daha biiyiik olmayan ve fundusun
iist tarafindaki yirtik nedeniyle olusan RD yonetiminde 6neril-
mistir. Perfloropropan (C3F8) ve kiikiirt hexafluoride (SF6), PR
i¢in en yaygin kullanilan gazlar olup islem lokal anestezi altinda
yapilmaktadir.” PRD tedavisinde pndmatik retinopeksi kulla-
nilmasina ragmen, psodofakik gozlerde fakik gozlerden daha az
basarili oldugu bildirilmektedir. Bu gozlerde periferik retinanin
incelenmesinde olasi zorluk oldugu goz 6niine alindiginda bu du-
rum sasirtici degildir. Bildirilen anatomik bagar1 oranlar1 % 41-81
arasindadur. 2%

Skleral Cokertme

PRDde cevreleyen band (serklaj) veya lokal eksplant ile skleral
¢Okertme teknigi uygulanarak yapilan dekolman cerrahisi halen
gtincelligini koruyan bir tedavi teknigidir. Skleral bandin yeni yir-
tik olusumuna yol acabilecek vitreus traksiyonunu rahatlatmas:
ana kullanim nedenidir. Bir bant kullaniliyorsa, bu vitreus taba-
ninin arka smirina yerlestirilmelidir ve bu yer genellikle rektus
kaslarinin yapigsma yerinden geriye dogru 2,5-3 mm arka tarafa
denk gelmektedir. Ekvatorun arka kismina yerlestirilirse, vitreus
traksiyonunu 6nemli 6lgiide azaltamayacagindan yararsiz olacak-
tir. Ayrica segmental ¢6kertme kullanilarak 6nemli 6lgiide PRD
tedavi edildigi de rapor edilmektedir.”**’!

Primer Vitrektomi

Primer pars plana vitrektomi bazi yazarlarca PRD i¢in ideal
bir prosediir olarak kabul edilmektedir. Bu cerrahiyle; lens kalinti-
lary, vitre opasiteleri ve vitreus kanamast vs. kolayca temizlenebil-
mekte, vitreoretinal traksiyon etkili bir sekilde rahatlatilabilmekte
ve goriilmeyen yirtiklar belirlenebilmektedir. Ayrica cerrahi son-
rast refraktif degisiklikler gecici ve daha az oranda olarak goriil-
mektedir."” Proliferatif vitreoretinopati (PVR) ve retinal kisalma-
larin oldugu durumlarda internal tamponadlarin da yardimiyla,
membranlar temizlenebilmekte, gerekirse retinotomiler uygula-
nabilmekte ve bagar1 sansi arttirilabilmektedir. Primer PPV ile ol-
gularin % 85’inden fazlasinda retina yatigiklig1 gibi yiiksek basari
oranlari bildirilmektedir."”!

PRDde retina deliklerinin genellikle kii¢iik, gorillmesi zor ve
¢ogunlukla vitreus tabaninin arka kenar1 boyunca ora serrata ya-

kininda yer aldig1 diisiintlirse bu olgularda primer vitrektomide
depresyon uygulayarak yirtigin belirlenmesi, lazer yada kriyo uy-
gulamanin kolaylig1 6nemli bir avantaj olarak 6n plana ¢ikmak-
tadur.

Psodofakik gozlerde arka kapsiil agikligi bulunan olgularda
PPV sirasinda sivi-hava degisimleri problem olusturabilmektedir.
Intraokiiler lens arka yiizeyinde stvi yogunlagmasi retinanin go-
ranirligiini bozabilmekte, bu da sivi-hava degisiminin zor hale
gelmesine neden olabilmektedir. Arka kapsiil buharlagsma ve yo-
gunlagmasini gidermek igin uygulanan sivi ile yikama, viterktor
ile bu bolgeyi temizleme gibi islemler maalesef gegici etki sagla-
makta ve bir siire sonra tekrar ayn1 durum ile karsilagilabilmekte-
dir. Bu nedenle, psddofakik goziin saglam bir arka kapsiilii var ve
swvi-hava degisimi 6ngoriiliyorsa, arka kapsiilotomi yapilmamasi
onerilmektedir!*

Vitrektomi ve Skleral Cokertme

PRD olgularinda PPV ile kombine gerek cevresel bant serklaj
gerekse lokal eksplant kullanimi seklinde SC uygulanmasi etkili
bir tedavi yontemidir. Ozellikle evre C ve D PVR olgularinda PPV
ile kombine olarak skleral ¢okertmeler uygulanarak cerrahi basar:
sanst arttirilabilmekte olup bildirilen komplikasyonlar minimal-
dir. Son anatomik ve gorsel sonuglar diger cerrahilere benzer olup
bazen daha iyi sonuglara ulagilmaktadir Bazi caligmalar ise gorsel
ve anatomik sonuglarin primer vitrektomi ile benzer oldugunu ve
kombine cerrahinin gart olmadigini belirtmislerdir.”**"

Cerrahi Tedaviler ve Etkinlikleri

PR, RD tedavisinde kullanilan minimal invaziv bir girisimdir.
Uygun segilmis vakalarda ¢ok iyi bir segenek olan PRnin uygu-
lanmast i¢in indirekt oftalmoskopun iyi kullanilabilmesi, ameliyat
oncesi hastanin hazirlanmasi, hasta muayenesi ve cerrahi egitimi
i¢in daha fazla zaman harcanmasi gerekmektedir. Skleral ¢okert-
me ve vitrektomi ile karsilastirildiginda morbiditesi ve maliyeti
daha diisiik ve ameliyat sonras iyilesme daha hizli olmasina rag-
men, giiniimiizde az uygulanmaktadir. Ameliyat sonras1 en sik
rastlanan komplikasyonlar yeni yirtik olusmasi veya gozden ka-
¢an yeni yirtik, PVR, retina altinda gaz, niiks retina dekolmani,
epiretinal membran, yirtigin yeniden agilmas, vitreus bulanikligi,
goz ici basing artigi, santral retinal arter tikanikligi, endoftalmi,
katarakt, suprakoroidal gaz, makiila deligi, kistoid makiila 6demi
ve iskemik optik néropatidir.*”

SC, pahali ekipmanlara ihtiya¢ duyulmayan bagarili bir metot
olmakla birlikte, ekstraokiiler bir prosediir oldugu igin, vitreusu
korumakta ve intraokiller hemoraji, endoftalmi ve iyatrojenik
yirtik gibi bazi komplikasyonlar daha az goriilmektedir. Bununla
beraber, retinal kan akiminda azalma, serklajin gevsemesi, miyo-
pinin inditklenmesi, postoperatif déonemde ciddi agr1 ve goz ha-
reketlerinde kisithilik gibi problemlere neden olabilmektedir. Tek
ameliyat ile bagar1 elde edildigi takdirde gorme keskinligi daha iyi
diizeyde olmaktadir.""”

PPV, vitreoretinal traksiyonlara direkt yaklagim olanag: sag-
larken, vitreus opasitelerinin temizlenmesi ve muayenede sapta-
namayan yirtiklarin bulunmasina da imkén saglamasi bakimin-
dan avantajli olmakla birlikte iyatrojenik yirtik olusumu gibi
komplikasyonlara neden olabilmektedir.*”

SCnin PPV ile kombine edildigi olgularda, SC’nin uygulan-
mas! intraoperatif indentasyon saglayarak gézden kagan yirtikla-
rin tespit edilmesine olanak saglar, ayrica vitreus tabani temizligi-
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nin daha kolay ve giivenli yapilmasina imkan verir. Her iki teknigi
birlestiren kombinasyonlarla yiiksek basar1 oranlar1 bildirilmek-
tedir.*”

Benson ve arkadaglar1 1997 yilinda RD cerrahisinde en ¢ok
tercih edilen yontemi aragtirmak icin bir ¢alisma yuriitmiis ve
vitreoretinal cerrahlarin % 62’sinin SC cerrahisini, % 30’u PRYyi
ve % 7sinin PPV’yi tercih ettigini belirlemislerdir. Psodofakik
RD cerrahisinde PPV’nin popilaritesi, vitrektomi tekniklerindeki
ilerlemelerin yani sira periferik retinal yirtiklarin daha iyi goriile-
bilmesi nedeniyle zamanla artmistir. Amerikan Retina Uzmanlari
Dernegi (ASRS) tiyeleri arasinda yapilan Tercihler ve Egilimler
(PAT) aragtirmasi 2013 sonuglarina gore, vitrektomi ile RD teda-
visini tercih eden retina uzmanlarinin sayisi zamanla artmistir.
Psodofakik RD de retina cerrahlarinin tercih edilen uygulamasi,
tek bagina primer PPV’ye dogru kaymustir. 2005’ten 2013% kadar,
psodofakik RD hastalar1 i¢cin SC’siz primer PPV ile tedavi edilen-
lerin sayis1 % 30dan % 60’a ¢ikmustir ve SC kullananlarin orani
% 25’ten % 10’a dismustir. PRYyi tercih edenlerin orani ise % 25
civarinda kalmigtir.***/

Ho ve arkadaslar1 SC tekniginde psodofakik RD’li hastalarin
% 80’inde retina yirtiginin belirlendigini saptamislardir.”® Ulke-
mizde yapilan bir ¢alismada, SC uygulanan 30 hastanin 28’inde (%
93,3) retina yirtiklarinin tespit edildigi beyan edilmistir.”® Yine
tilkemizde yapilan bagka bir ¢alismada preoperatif muayenede
retina yirtig1 bulunamayan PRD’li 17 goze kontakt genis ag1 go-
rintiileme sistemi ile PPV yapildiktan sonra sivi perflorokarbon
enjekte edilirken subretinal sivinin vitreus bosluguna ge¢mesi sag-
lanmig ve tiim yirtiklarin (%100) saptandig belirtilmigtir.*”

PRD tedavisinde halen pnomatik retinopeksi kullanilmasina
ragmen, PRnin psodofakik gozlerde fakik gozlerden daha az ba-
sarili oldugu belirtilmektedir. Prospektif randomize kontrollii bir
klinik ¢aligmada, afakik ve psodofakik gozlerin fakik gozlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bir retina yatigikligi
sagladigr belirlenmistir. Pnomatik retinopeksi ile tedavi edilen
PRD’nin % 67’sinde retina yatisiklig1 saglanmis ancak pnomatik
retinopeksi bagarisizliginin, nihai gorsel sonuca olumsuz yonde
etki yapmadig belirtilmigtir.”*

Campo ve arkadaglar PRD'de PPV ile % 96 anatomik basari ve
% 88’lik fonksiyonel bagar1 orani elde ettiklerini belirtmiglerdir."*”
Tek bir ameliyat sonras1 anatomik basar1 RD hastalarinda % 84 ile
% 94 arasinda degisirken, bu oran birden fazla ameliyattan sonra
% 96-100% kadar ulagmaktadir."*** Literatiir taramasinda PRD'de
SC ile retina yat1§1khg1 oraninin tek bir ameliyattan sonra % 61-89

99 arasinda oldugu goriilmektedir.**"!

Literatiirde 1966'dan 2004’ kadar olan yillar1 kapsayan bir me-
ta-analizde, konvansiyonel SC ve PPV karsilastirilmigtir. PPV’nin
psodofakik RD hastalarinda daha iyi anatomik ve gorsel sonuglara
sahip oldugu ortaya konmustur. Ayrica tek bagina PPV ile kombi-
ne PPV ve SC cerrahisi arasinda erken ve son anatomik basari ag1-
sindan fark saptanmamugtir. ') Sharma ve arkadaglari SC grubuna
gore PPV grubunda fonksiyonel (gorsel) sonuglarin daha iyi ol-
dugunu saptamuslardir.'**’ Ancak, 265 psddofakik gozii igine alan
¢ok merkezli, prospektif, randomize bir klinik ¢alismada, SC ile
tedavi edilen hastalarda gorsel sonuglarin anlaml olarak daha iyi
oldugu belirlenirken, tek operasyon ile tedavi bagarisinin PPVde
daha belirgin oldugu gosterilmistir'*’ Brazitikos ve arkadaglari iki
yontem arasinda, son gérme keskinligi agisindan anlaml bir fark
olmadigini vurgulamiglardir.**

Silikon Caligma Grubu raporunda PVR ile birlikte olan RD
olgularinda silikon yag1 ve C3F8 gazi tamponadi benzer oranda
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ve uzun siireli etkinlik gostermistir.””’ Bir bagka ¢alismada PVR
ile birlikte olan RD olgular1 ele alinmis ve endotamponad olarak
silikon yag: ile tedavi edilen hastalarda % 77, C3F8 gaz tamponadi
uygulananlarda % 79’luk bir sonug retina yatisiklig: bildirilmistir.
[l Ulkemizde yapilan bir ¢alismada PRD olgularinda PPV gru-
bunda silikon yag1 ve C3F8 gaz tamponad kullanimi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuigtir.”*

Feltgen ve arkadaslar1 psddofakik RD hastalarinda SC ve pri-
mer vitrektomi uygulanmasi sonrast anatomik bagarinin ¢oklu
yirtiklar ile korelasyon gosterdigini belirtmistir."”’ Ulkemizde ya-
pilan bir ¢aliymada, psodofakik RD hastalarinda bir gruba SC, bir
diger gruba PPV ile C3F8 gaz1 uygulanmasi ve diger gruba PPV
ile silikon yag1 uygulanarak {i¢ cerrahinin etkinligi karsilastiril-
mustir. ik ve son anatomik ve fonksiyonel basart oranlari benzer
bulunmus ve niiks retina dekolmani agisindan da gruplar arasinda
anlamli fark belirlenmemigtir.”"!

Lewis ve arkadaglar1 94 PRD hastasinda skleral ¢okertme ya-
pilmadan 20, 23 ve 25 gauge transkonjonktival PPV cerrahisinin
sonug basarisini aragtirmislardir. Tek cerrahi ile anatomi bagar1 20
gauge icin % 89,3, 23 gauge icin % 88,9 ve 25 gauge igin % 93,3
olarak belirlenmistir. Tek operasyon basarist veya son gérme kes-
kinligi agisindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark tespit edil-
memis ve hastalarin % 100’tinde ilave cerrahiyle retina yatisiklig:
saptanmigtar.**

SC ile RD cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi goz ici
basing ytiksekligi % 6, PPV yapilan grupta ise % 7 olarak bildiril-
mekte ve uygulanan tamponadin bu oranlar1 degistirecegi ifade
edilmektedir.""”’

Basariyi Etkileyen Faktorler

PRDde cerrahi sonrast anatomik ve fonksiyonel iyilesmede
cesitli faktorlerin etkisi vardir. Oncelikle makulanin ameliyat én-
cesi tutulup tutulmamasi ve bagvuru esnasindaki gérme keskin-
ligi bagariy1 etkileyen en énemli faktdrlerdir.” RD’nin olusumu
ile cerrahi tedavi arasindaki zaman olduk¢a 6nemli olup gérme
kaybinin ge¢misi ne kadar kisa olursa, ameliyat sonrasi gérme
iyilesmesi o kadar iyi olmaktadir. Ulkemizde yapilan ve semptom
stiresinin RD tekrari tizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismada RD niiksiiniin 20,5 giinden sonra anlaml: sekilde arttig1
ifade edilmektedir.””’ Benzer gekilde, PVRnin varligi, PRD’nin
anatomik sonucunu belirleyen en 6nemli faktérlerden biridir.
PVRnin mevcut oldugu durumlarda daha ytiksek niiks oranlari
ile karsilagilmaktadir.”” RD cerrahisi sirasinda mevcut olan goz
ici lens tipinin PRD hastalarinda anatomik veya fonksiyonel so-
nucu etkileyebilecegi net degildir. Bununla birlikte arka kamaraya
konulan lenslerde 6n kamaraya kiyasla daha iyi anatomik ve fonk-
siyonel sonuglar oldugu belirtilmektedir.”*’

Bagvuru esnasindaki gorme keskinligi diizeyi, ge¢ hastaneye
basvurma ve daha uzun semptom siiresi, preoperatif koroid de-
kolmani varlig, vitreus hemorajisi varligs, 1 saat kadranindan
daha biiyiik retina yirtiklari, ekvatorun arka tarafinda yer alan yir-
tiklarin varlig1 ve intraoperatif kanamanin olmasi basar1 agisindan
onemli parametrelerdir.”’

Diger Goze Yaklagim

Cousins ve arkadaglar1 600 PRD olgusunu incelemisler ve
fakik, psodofakik veya afakik gozlerde sirasiyla % 4,5, % 16,4 ve
% 35,7 RD prevalansi oldugunu tespit etmislerdir.”*) Ayrica iris
fiksasyonu yapilan olgularin % 37’sinde, 6n kamara lensi olan ol-
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gularin % 33.8’inde, arka kamara lensi olan olgularin % 33.3’tinde
diger gozlerinde vitreoretinal patolojiler saptamiglardir.”*’ Bu ne-
denle, diger gozde RD olan vakalarda profilaktik tedavinin RD
oranini azaltmada etkili olacagi 6n gorilmektedir. Literatiirde
semptomatik retina yirtiklarinin profilaktik tedavisinin degeri ko-
nusunda bir fikir birligi vardir. Asemptomatik retinal yirtiklar ve
lattice dejenerasyonu igin profilaktik tedavinin degerini degerlen-
diren randomize kontrollii bir klinik ¢aliyma yoktur ve bu nedenle
bu retinal lezyonlar i¢in profilaksinin degeri kesin degildir. Yine
de diger gozde RD oykiisii olan olgularda profilaksi uygulanma-
s1 noktasinda daha hakim olan bir goriis vardir. Bununla beraber
profilaktik tedavinin her zaman RD gelisimini engellemedigi akil-
da tutulmalidir. Predispozan retina lezyonlarinin profilaksisinde
en sik lazer fotokoagiilasyon uygulanirken, kriyoterapi ve skleral
¢okertme de uygulanabilmektedir.””!

Komplikasyonsuz olarak tamamlanan katarakt cerrahisinde
torik veya multifokal lens implantasyonunun ilave RD riskini arti-
racagina dair literatiir bilgisi mevcut degildir.

Sonug¢

PRD olgularinda SC ve PPV uygulanan gozlerdeki ameliyat
sonrasi bagar1 oranlarini kargilastirmali olarak irdeleyen birgok
¢alisma vardir. Ancak gruplar arasinda ameliyat 6ncesi PVR du-
rumu, ameliyat teknigi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve bu
komplikasyonlara yaklasim farkliliklar1 goz oniine alinirsa, bu iki
grup arasinda parametrelerin ¢ok farkli oldugu ve birebir karsilag-
tirma kurulamayacag agiktir. PVR ile birlikte olan PRD olgularin-
da PPV tek bagina veya skleral ¢okertme ile kombine olarak tercih
edilmesi uygun bir yaklasim olacaktir. PVR olmayan PRD olgu-
larinda ¢ogu hekim primer PPV’yi birinci secenek olarak tercih
etmesine ragmen SC cerrahisinin bagar1 oraninin benzer diizeyde
olacag akilda tutulmalidir. Sonug olarak, cerrah kendi tecriibesini
ve risk-yarar oranini her hasta igin ayr1 ayr1 dikkate alarak SC veya
PPV’yi ya da kombine cerrahiyi giivenle segebilmektedir.
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