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0z A
Makiila deligine (MD) ve arka yerlesimli retina yirtiklarina bagli retina dekolmani (RD) vitreo-retinal glinliik pratigin nadir
goriilen ancak 6nemli klinik durumlari arasinda yer almaktadir. MD iligkili RD (MDRD) siklikla yiiksek miyopi ve posterior
stafilom ile iliskiliyken, arka yerlesimli RD ise siklikla ikincil patolojilere baglidir. Bu tip olgularda klinik yonetim konusunda
altin standart bir yontem veya algoritma hentiz mevcut degildir. Tedavi segenekleri arasinda pndmoretinopeksi, pars plana
vitrektomi ve tamponad enjeksiyonu (gaz veya silikon yag1), internal limitan membran (ILM) soyulmasi, intraoperatif reti-
nal lazer uygulamalar1 ve makiila ¢okertmesi yer almaktadir. Her cerrahi yontem cesitli avantajlara ve dezavantajlara sahiptir.
Ancak, son yillarda ILM soyulmasi ve ILM flebi uygulamalar: ve yiiksek yogunluklu silikon yag1 (HDSO) kullanimu ile ilgili
basarili sonuglar bildirilmektedir. Ayrica, her ne kadar uygulanmasi zor bir prosediir olsa da makiila ¢okertmesi popiiler
hale gelmektedir. Sonug olarak, MDRD ve arka yerlesimli retina yirtiklarina bagl retina dekolmani olgular: yonetilmesi
gii¢ olgular olup cerrah her hasta i¢in primer yaklagimi hasta 6zelinde belirlemeli minimum risk ve maksimum basariy1 6n
plana almalidir. Bu tiir olgularda, ileriye doniik, randomize ve kontrollii ¢alismalar altin standart yontemin belirlenmesi i¢in
onemli bir gerekliliktir.

Anahtar Kelimeler: Arka kutup, internal limitan membran, makiila deligi, retina dekolmany, retina yirtig, vitrektomi.

ABSTRACT

Retinal detachment (RD) due to macular hole (MH) and posterior retinal tears are rare but also important clinical conditions
in vitreoretinal daily practice. MH related RD (MHRD) is frequently associated with high myopia and posterior staphyloma,
whereas posterior tear related RD is often associated with secondary pathologies. A gold standard method or algorithm for
clinical management is not yet available in such cases. Treatment options include pneumoretinopexy, pars plana vitrectomy
and tamponade injection (gas or silicone oil), epiretinal membrane and/or internal limiting membrane (ILM) peeling, int-
raoperative retinal laser applications and macular buckling. Each surgical method has several advantages and disadvantages.
However, in recent years, successful results regarding ILM peeling and ILM flap applications and use of high density silicone
oil (HDSO) have been reported. Furthermore, macular buckling has gained popularity again although it is a difficult pro-
cedure to perform. In conclusion, retinal detachment cases due to MH and posterior retinal tears are difficult to manage
and the surgeon should determine the primary patient-specific approach for each case with minimum risk and maximum
success. Prospective, randomized and controlled trials are critically important to determine the gold standard method in
these cases.

Keywords: Posterior pole, internal limiting membrane, macular hole, retinal detachment, retinal tear, vitrectomy.

J

GIRIS
Makaiila deligi (MD), foveayi igeren ve merkezi gorme keskin-
ligini etkileyen tam kalinlikta bir retina doku defekti olmasinin

yaninda retina dekolmaninin (RD) nadir bir nedenidir. MD iliskili
RD (MDRD), siklikla ileri yasta ve arka stafilomun eslik etigi yiik-
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sek miyopik gozlerde kargimiza gikmaktadir."”! Morita ve arka-
daslari, makiila deligi mevcut miyopik olgularda, MDRD oranini
-8.25 D (diyoptri) tizerindeki miyopik olgularda %97,6, -8,0 D ve
-3,25 D arasindaki miyopide %67,7 ve —3,0 D altindaki miyopide
%1,1 olarak bildirmislerdir.”*! Ayrica, posterior stafilomlu gézler-
de (%96), stafilom olmayanlara (%8,2) gére MDRD riski belirgin




sekilde artmaktadir.”' Benzer sekilde, arka kutup yerlesimli retina
yirtiklari da nadir regmatojen RD nedenleri arasinda yer almakta-
dir. Ancak, bu durum MDRD’ nin aksine, siklikla ikincil nedenler
ile iligkilidir.>*!

Regmatojen RD’nin nadir nedenleri arasinda yer alan bu iki
durum her ne kadar farkl etyolojik kokenlere sahip olsa da tedavi
ve yonetim bakimindan benzer ozelliklere sahip olup kullanilan
cerrahi yontemler benzer bagliklar altinda toplanabilir. Mevcut
literattir her iki durumla ilgili olarak az sayida ve birbiri ile ge-
lisebilen arastirmalar1 icermektedir. Bu makalede makiila deligi
ve arka kutup retina yirtiklarina bagli olarak gelisen retina dekol-
mant olgularinda risk faktorleri, etyopatogenez, klinik ve tedavi
yaklasimlar: sunulacaktir.

Risk faktorleri, Etyopatogenez ve Klinik

MDRD gelisimi i¢in en 6nemli risk faktorleri yiiksek miyo-
pi, genis posterior stafilom, yaygin koryoretinal atrofi sahalar1 ve
yiizey traksiyonuna neden olan membranoz patolojilerin mev-
cudiyeti olarak sayilabilir.”*”*/ MDRD patogenezinde epiretinal
membran (ERM) veya posterior vitreus korteks kompleksinin
tanjansiyel traksiyonu, retina pigment epiteli (RPE) atrofisi, in-
ternal limitan membran (ILM) patolojileri ve goz kiiresinin stafi-
lomat6z uzunluk artis1 nedeniyle esnekligini kaybeden retinanin
vertikal cekintisi gibi faktérlerin rol oynadig: diistintilmektedir.”*

Arka yerlesimli yirtiklara bagli RD etyopatogenezinde ise ne-
den siklikla ikincil durumlara baglidir. Patolojik miyopi iliskili pa-
ravaskiiler veya jukstapapiller yirtiklar, proliferatif diyabetik reti-
nopati (PDR), retinal ven tikaniklig1 veya kombine traksiyonel ve
regmatojen retina dekolmani gibi komplike durumlar ve makiila
cerrahisi esnasinda olusan iyatrojenik arka kutup retina hasar1 bu
nedenler arasinda sayilabilir."*

Her iki durumda da gorsel prognoz kétiidiir. Postoperatif re-
tina yatisiklig1 ve yirtik veya deligin kapatilma basarist uygulanan
teknige gore degisiklik gostermekle birlikte gorsel iyilesme sinirlt
kalabilmektedir. Her iki klinik durumun yonetimi ve tedavisin-
de gesitli yontemler gelistirilmis ve sunulmugtur.”'* Arka kutup
yerlesimli yirtiklara bagh RD tedavisinde altta yatan ikincil neden
ameliyat sonrasi bagariy1 ve gorsel prognozu oldukea etkilemek-
tedir.

Tedavi ve Yonetim

Bu baglik altinda ilk olarak arka yerlesimli yirtiklara bagli RD
tedavisinde genel yaklagim ve sonrasinda yine benzer tedavi yon-
temlerini igeren MDRD yonetimi konusu sunulmustur.

Arka Yerlesimli Yirtiklara Bagli Retina Dekolmani

Arka kutup yerlesimli retina yirtiklarina bagl RD tedavisinde
makiila ¢okertmesi, transskleral diatermi, pars plana vitrektomi
(PPV) ile kombine hava-sivi degisimi, gaz veya silikon yag: tam-
ponadi ve lazer fotokoagulasyon (LFK) uygulamalar1 ge¢misten
giiniimiize kullanilan yontemler arasindadir. Bununla birlikte
her teknik kendi icerisinde zorluklar, avantajlar ve dezavantajlar
icermektedir. Ornegin, parasantral yirtiklarin etrafina LFK uygu-
lamas, retina patolojisine bagli olarak degismekle birlikte oldukga
zordur. Arka kutuba uygulanacak LFK yiiksek enerji seviyelerine
ihtiyag duymaktadir, ayrica lazer spotlarindaki genisleme kalici
gorme alani kaybina neden olabilmektedir. Diger taraftan, ince
retinaya sahip yiiksek miyop gozlerde ve proliferatif diyabetik re-
tinopati (PDR) mevcut olgularda, uygulanacak LFK spot kenarla-
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rinda atrofik deliklere yol agabilmektedir.""*"*’ Ayrica, yaygin kor-
yoretinal atrofi mevcut olan yiiksek miyop gozlerde ve traksiyonel
RD bileseni olan gozlerde retina rijiditesi nedeniyle retinanin ya-
tistirilmast oldukea zordur.

Chen ve ark. yayinladiklari bir olgu serisinde, primer regma-
tojen kokenli ve membran soyulmasi veya traksiyonel retina de-
kolmani cerrahileri esnasinda gelisen parasantral retina yirtiklara
bagl retina dekolmani i¢in ameliyat edilen dokuz hastada ters
(inverted) ya da serbest ILM membran flebi ve gaz tamponad uy-
gulamasinin sonuglarini sunmuslardir.”’ Bahsedilen caligmada,
ameliyat sonrasi tim gozlerde retinanin yatistigi, yirtiklarin ka-
patildig1 ve gorme keskinliginin anlaml diizeyde arttig1 bildiril-
mistir. ILM membran flebi teknigi, LFK uygulamasinin miimkiin
olmadi$1 parasantral retina yirtiklarina bagli RD tedavisinde etkili
bir yéntem olarak onerilmektedir.”’

Makiila Deligi iliskili Retina Dekolmani1

MDRD olgularinda anatomik ve fonksiyonel iyilesmeyi sagla-
mak {izere makiila ¢okertmesi, pndmoretinopeksi, PPV (gaz veya
silikon yag1 enjeksiyonu da dahil olmak iizere) ve ILM soyulmasi
gibi cesitli cerrahi yontemler denenmektedir. Ancak, hangi yon-
temin daha dstiin oldugu konusu hala celiskilidir. Her ne kadar
anatomik ve gorsel basar1 kavramlari birbirine bagh gibi goriinse
de mevcut yaynlar bu teoriyi dogrulamamaktadur.

MDRD olgularin klinik yonetimi énemli zorluklar igermek-
tedir ve gorsel prognoz siklikla kétiidiir. Makiila deliginin kapati-
lamamast veya yeniden agilmast ve nitks RD gibi durumlar ¢ogu
hastada anatomik basarinin saglanmasi konusunda birden fazla
cerrahi ydntemin uygulanmasini gerektirebilir.”’ PPV ve ILM so-
yulmasi isleminin nispeten MDRD tedavisi i¢in daha basarili so-
nuglar1 oldugu bildirilmektedir. Postoperatif retina yatigma orani
%42 ile %93 arasinda degismekle birlikte, makiila deligi kapanma
oranlar1 %10 ile %70 arasinda degismektedir.”'***) Ornegin, yiik-
sek miyopik bir gozde agik bir makiila deligi, tekrarlayan retina
dekolmani ve merkezi gérme i¢in 6nemli bir risktir. Diger taraf-
tan, bazi yazarlara gore MDRD olgularinda, ILM soyulmasi gérme
keskinliginin iyilesmesine ¢ok az katkida bulunmaktadir.”'*!

Yayimlanan caligmalarin neredeyse tiimii, genis bir arka sta-
filom ve genis bir atrofi alani olan yiiksek miyopik gozlerin kor-
yoretinal doku kayb1 ve RPE atrofisi nedeniyle cerrahi tedaviye
iyi yanit vermedigini vurgulamistir. Ayrica, gaz tamponad: veya
silikon yag1 enjeksiyonundan sonra yiiziistii yatmaya uyumsuzluk
potansiyel olarak anatomik bagar1 oranini diigiirmektedir.””

Asagida agirlikli olarak MDRD olgularinda olmak iizere arka
yerlesimli yirtiga bagl retina dekolmani tedavisinde de kullanilan
cerrahi yaklagimlar mevcut literatiir egliginde sunulmustur.

Pnémoretinopeksi

Gegmiste, bircok ¢alisma, MDRD’ nin birinci basamak te-
davisi olarak pnomoretinopeksi (sadece intravitreal gaz enjeksi-
yonu) yontemini 6nermistir ve bu teknigin basar1 oraninin %54
ile %83 arasinda degistigini bildirmistir.””! Vitrektominin yaygin
olarak kullanima girmesi ile birlikte MDRD olgularinda pnémo-
retinopeksi tedavisini primer yaklasim olarak 6neren yazar sayist
¢ok azalmistir.””) Bu tedavi nispeten basit bir girisim olup diigiik
komplikasyon riski tagisa da sonuglar1 6ngoriilememektedir. Bu-
nunla birlikte, Kuo ve ark. sadece kiigiik posterior stafilom iceren
MDRD hastalari igin ilk tercih olarak pnomoretinopeksi yaklasi-
mini énermislerdir.”"”’ Diger taraftan, gdrme keskinligi diisiik olan
ve yaygin RD mevcut miyopik olgular i¢in PPV tedavisin daha
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faydali olabilecegi bildirilmektedir."**"!

Bazi yazarlar ise MDRD olgularinda posterior vitreus dekol-
mant (PVD) varliginin ve derecesinin 6nemli olabilecegine dikkat
¢ekmiglerdir.”’ Ancak, Chen ve ark. posterior vitreo-retinal ara
ytizey iliskisi ile gaz tamponadinin basarist arasinda anlaml iligki
saptamamiglardir.””"

MDRD yénetimi ile ilgili olarak, preoperatif ve postoperatif
optik koherens tomografi (OKT) goriintiilerinin karsilastirildig
bazi ¢aligmalarda anatomik basari elde edilse dahi vitreomakiiler
yapisiklarda bir degisiklik olmadig1 éne siiriilmiistiir.**” Orne-
gin, bir calismada, primer gaz enjeksiyonundan sonra hastalarin
%70’inde retina yatisik olmasina kargin makiila deliginde kapan-
ma olmadigi gorilmiigtiir.”” Ayrica, pndémoretinopeksi dahil
farkli cerrahi yontemler karsilastirilmis ve gaz tamponadi grubun-
daki basarisiz cerrahi operasyonun ana nedeninin makiila deligi-
nin kapatilamamasi oldugu bildirilmistir.””! Diger taraftan, bazi
yazarlar bagarisiz primer gaz tamponadi tedavisinin final (ikincil
PPV sonras1) bagar1 oranini azaltmadigini savunmaktadir.’!

Pars Plana Vitrektomi (PPV)

Genis bir arka stafilom ve atrofi alan1 olan MDRD olgular1
i¢in ilk prosediir olarak uygulanan vitrektomi sonrasi anatomik
basarinin degiskenligi, tedavi bagar1 oranin: arttirmak i¢in bagka
prosediirlerin primer PPV ile birlikte uygulanmas: gerekliligini
dogurmustur.

Pars Plana Vitrektomi ve Lazer Fotokoagulasyon (LFK):

MDRD olgularinda, posterior stafilom ve RPE atrofisi varli-
1 siklikla makiila deliginde kapanmama veya yeniden agilma ile
iliskilendirilmektedir. Bazi arastirmacilar yara iyilesme mekaniz-
malarini tetikleyerek koryoretinal yapisiklig1 arttirmak tizere LFK
uygulamasini dnermistir.”’ Ancak, bu uygulamanin gercekten
postoperatif basarty1 arttirp arttirmadigi konusu net degildir.

Wolfensberger ve Gonvers, MDRD olgularinin tedavi so-
nuglarinin incelendigi derlemelerinde, yiiksek miyopik ve genis
posterior stafilomlu hastalara PPV ve gegici silikon yagi tampo-
nadina ek olarak makiila deligi ¢cevresine minimal giicte endola-
zer uygulanmasinin (perflorokarbon tamponadi altinda) énemli
oldugunu vurgulamiglardir.*! Bu yéntem kullanilarak (100 mik-
ron spot ¢ap1, minimum LFK), %91 uzun donem anatomik bagar1
orani elde edildigi bildirilmistir."*’ Ancak, diger bir caligma intra-
operatif LFK uygulamasinin PPV ve gaz tamponad: prosediiriine
eklenmesinin postoperatif anatomik ve gorsel sonucu etkilemedi-
gini savunmustur.”'* Tlging olarak, PPV, ILM soyulmasi ve LFK
uygulanan MDRD olgularinda ise primer makiila deligi kapanma
oraninin daha yiiksek oldugu ve gérme keskinligi diizeyinin kont-
rol grubuna gore anlaml diizeyde daha iyi oldugu bildirilmesine
karsin, makiila deligi etrafina LFK uygulamalar: son yillarda ol-
dukga azalmigtir. >’

PPV ve Gaz Enjeksiyonu:

Perfloropropan (C3F8) ve siilfiir hekzaflorid (SF6) en sik kul-
lanilan gaz tamponadlardir. ilk ¢aligmalarda, anatomik yatigiklik
ve makiila deligi kapanma orani bakimindan C3F8 gazinin, daha
uzun tamponad stiresi nedeniyle, SF6 gazindan daha {istiin ola-
bilecegi bildirilmigtir.”’ Buna kargilik, Nakanishi ve ark. MDRD
olgularinda uygulanan gaz tamponadli primer PPV prosediiriinde
kullanilan gaz tamponad tipleri (SF6 veya C3F8) arasinda anato-
mik yatisiklig1 saglama bakimindan anlamli bir fark bulunmadi-
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gin1 gostermislerdir.*” Bununla birlikte, kullanilan gaz tamponadi
tipi, yiiz agag1 postiir siiresi (1-3 hafta) ve postoperatif hasta uyu-
mu degisiklik gosterdiginden bu faktorlerin retina yatigmasi ile ne
kadar iligkili oldugu tartismalidir.***!

PPV ve Epiretinal Membran ve/veya ILM Soyulmasi:

Bu yaklasimin temel dayanagi, ERM tarafindan uygulanan
tanjansiyel traksiyonun MDRD gelisimine ve progresyonuna katki
sagladig: bilgisidir. Bu cerrahiden sonra retina yatigiklig1 oraninin
%88 ile %100 arasinda degistigi ve membranin tamamen ¢ikaril-
masinin yiiksek postoperatif basar ile iligkili oldugu bulunmus-
tur.***”! Ayrica, ERM’ nin tam olarak ¢ikarilamadigi olgularda
erken postoperatif retina yatisiklig1 daha diisitk olmakla birlikte,
makiila deliginde acilma ve re-dekolman riski daha fazladir.****

Bir ¢aligmada, basarili gegmis (24/30 gozde anatomik yatigik-
lik) PPV ve ERM soyulmasi ameliyat: sonrasinda MDRD olgulari-
nin %46’sinda OCT’ de normal bir igbiikey makiila konfigiirasyo-
nu mevcut iken; %54’tinde merkezi noral retina defektinin mevcut
oldugu gosterilmistir. Gozlerin %9 unda kapali makiila deliginin
yakininda ¢ok s1g bir lokal RD ve %13’iinde fovea yakininda mik-
ro-kivrimlar tespit edilmistir.**!

Son yillarda, MDRD tedavisinde PPV ve ILM soyulmasi esasi-
na dayanan cerrahi teknigin retina yatigikligi ve makiila deliginde
kapanma bakimindan etkin (%69 ile %93,8 basar1 orani) oldugu
bildirilmistir.”’ Ancak, Nakanishi ve ark. ILM soyulmasinin ba-
sarisinin cerrah bagimh oldugunu ve ILM soyulmasi ile posto-
peratif basar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildirmisler-
dir.” Tkuno ve ark. PPV ve ILM soyulmas: uygulanan gozlerin
%44 tinde makiila deliginin kapandigini, diger %56’ sinda ise ka-
lic1 bir makiila deligi oldugunu OKT ile gostermislerdir.”"* Ayrica,
postoperatif makiila deligi kapanmasi ile daha iyi gorsel sonug
arasinda anlamli bir iligki bulmuglardir."*

Diger taraftan, intraoperatif vital boyalarin (triamsinolon ase-
tonid, tripan mavisi ve indosiyanin yesili gibi) kullaniminin ERM
ve ILM soyulmasini kolaylagtirdig bilinmektedir. Intraoperatif
indosiyanin yesili (ISY) kullaniminin postoperatif retina yatigik-
liginin saglanmasi ve gorme keskinliginin iyilesmesi ile anlaml
diizeyde iliskili oldugu gésterilmistir.>*” Li ve ark. ise triamsino-
lon asetonid ve tripan mavisi kullanilarak yapilan “cift soymanin’,
on kortikal vitreus ve ILM ¢ikarilmasini kolaylastirmada giivenli
ve etkili goriindiigiinii, galiyma grubunda anlamli derecede daha
iyi bir gérme keskinligi ve daha ytiksek retina yatigiklig1 orani ol-
dugunu gostermislerdir.”*"

Son yillarda MDRD tedavisinde yeni teknikler sunulmaya de-
vam etmektedir. Ho ve ark. PPV ve modifiye edilmis C seklindeki
ters temporal ILM flebi tekniginin makiila deliginin kapatilmas:
(%100), retina yatigtkliginin saglanmast (%95), foveal yapinin
restore edilmesi (%77,8 elipsoid zonda diizelme) ve postoperatif
gorme keskinliginin iyilesmesi bakimindan etkili oldugunu bildir-
miglerdir.”*"

Yuan ve ark. tarafindan sunulan bir meta-analizde, sadece
ILM soyulmast ile kargilastirildiginda, ters ILM flep tekniginin, ilk
ameliyattan sonra retina yatismasi ve makiila deliginde kapanma
oranini énemli 6lgiide arttirdig1 gosterilmistir. Ancak, iki teknik
arasinda postoperatif gérme keskinliginde iyilesme bakimindan
anlamli fark bulunamamistir.”” MDRD icin ters ILM flep tekni-
ginin etkilerini daha da dogrulamak igin daha biiyiik randomize
ve ileriye doniik ¢alismalar gerekli oldugu da yazarlar tarafindan
ayrica vurgulanmigtir.”!

Toprak I, Tatlipinar S. Makula Deligine ve Arka Yerlesimli Yirtiklara Bagli Retina Dekolmani; Risk Faktorleri, Patogenez, Klinik ve Yonetim.

Giincel Retina 2020; 4(3): 170-174.



Pars Plana Vitrektomi ve Silikon Yag: Tamponada:

Birgok yazar, MDRD olgularinda, genis koryoretinal atrofi ve
belirgin posterior stafilom nedeniyle azalmis olan dogal retina
adezyonunun daha agresif yontemlerle tedavi edilmesi gerektigini
6ne stirmustir ve PPV ile birlikte silikon yag1 uygulamasinin daha
yararli olabilecegini savunmaktadir. Silikon yaginin daha kisa yii-
ziistil yatis stiresi gerektirmesi ve bu olgularda postoperatif gorsel
fonksiyonlarin hizli bir sekilde geri déonmesi bakimindan avantaj
saglayabilecegini diisiinmektedirler.”'***** Aslinda, fakik ve baz1
psodofakik gozlerdeki silikon yagina bagli hipermetropik kayma,
mevcut yiiksek miyopik durumu azaltmasi dolayisiyla hastalar ta-
rafindan biyiik dl¢tide memnuniyetle kargilanmaktadir. MDRD
tedavisinde PPV ve silikon yag1 kullanimi iizerine yapilan ¢alig-
malar %66,6 ile %100 arasinda bir bagar1 orani bildirmektedir.
[2,33,34]

Diger taraftan, Qian ve Jiang, PPV ve silikon yag1 uygulanan
MDRD olgularinin postoperatif OKT incelemelerinde gozlerin
sadece %48,8’inde makiila deliginde kapanma tespit etmislerdir.
Makiila deliginin sebat ettigi olgularin %38’inde silikon alinma-
sin1 takiben niiks RD geligmigtir.””) Ancak, cogu yazar PPV ve
silikon yag1 uygulamasmin bu tip hastalarda retina yatigikligini
saglamada daha tistiin bulmaktadir.”™

Son yillarda, komplike olgularda kullanilmak tizere yiiksek
yogunluklu silikon yaglar1 (HDSO) kullanima girmistir ve bunla-
rin etkinligi MDRD olgularinda gosterilmistir. HDSO’larin sudan
daha agir ozelligi, inferior ve posterior retinanin etkili bir sekilde
tamponlanmasini miimkiin kilar ve bu nedenle postiir kisitlamas:
gerektirmemektedir. >

Cheung ve arkadaslari, HDSO (Oxane HD, Bausch & Lomb,
Rochester, New York, USA) kullaniminin %83 oraninda makiila
deliginde kapanma ve retina yatigmas: sagladigini bildirmisler-
dir.""! Avitabile ve arkadaslari, HDSO (Densiron-68,Fluoron Co,
Neu-Ulm, Germany) ile in situ olarak standart silikon yagindan
daha iyi bir anatomik basar1 orani rapor etmiglerdir.”® Buna kar-
silik, Mete ve ark. standart silikon yag1 ve Densiron arasinda retina
yatistkligini saglama ve glokom gelisim riski bakimindan istatis-
tiksel anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.””

Makiila Cokertmesi

PPV’nin yaygin olarak kullanima girmesi ile rafa kaldirilan
bu teknik son yillarda tekrar MDRD ve arka kutup yerlesimli
yirtiklara bagh RD tedavisinde popiiler hale gelmeye baslamistir.
Posterior stafilom mevcut MDRD olgularinda bu yontemin PPV
tedavisinden daha iyi anatomik sonuglar sagladig1 bazi yazarlar ta-
rafindan bildirilmekte ve hatta MDRD olgularinda ilk tedavi sece-
negi olmasi gerektigi savunulmaktadir. Makiila ¢okertmesi yiiksek
miyopi ve stafilom nedeniyle asir1 konkav sekilde olan makiilanin
daha konveks bir hal alarak tizerindeki tanjansiyel ¢ekim giicii-
nii azaltmakta ve dolayistyla makiila deliginin kapanmasini sag-
lamaktadir.”****! Ayrica, makiilanin 6ne yer degistirmesi hiper-
metropik kaymaya neden olarak yiiksek miyopik refraksiyonda
azalma saglamaktadir. Ancak, bu teknik uygulanmasi bakimindan
zorluklar icermektedir. Bu teknigi gerceklestirebilmek icin ayarla-
nabilir silikon plaka, ¢elik tel iceren kombine silikon materyal ve
silastik siinger gibi gesitli sekillerde (L ve T) malzemeler kullanil-
maktadir.**

Bu teknik, PPV ile karsilagtirildiginda OKT goriintiilerinde de
ortaya koyulan posterior stafilomda iyilesme, santral néroretinal
defektin yoklugu ve santral/parasantral tanjansiyel cekintilerin
azalmasi bakimindan daha avantajli bulunmaktadar. %!
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MDRD ve arka yerlesimli retina yirtiklarina bagl RD ¢ok sik
gorilmeyen regmatojen RD nedenleri arasinda olup klinik yone-
tim ve gorsel prognoz bakimimdan mevcut literatiir herhangi bir
yaklagimi daha iistiin gosterecek kanita dayali veriye sahip degil-
dir.

Mevcut bilgiler 15181nda, komplikasyon riski, anatomik ve
fonksiyonel basar1 orani ve cerrahin tecriibesine dayanarak, her
olgu 6zelinde bir veya birden fazla teknik bir arada kullanilabil-
mektedir. Ancak, ilk tedavi yaklagimi i¢in daha diisitk komplikas-
yon riski ile birlikte daha iyi gorsel prognozu bir araya getirecek
prosediiriin se¢ilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Pnomoretino-
peksi, komplikasyon riski diisiik olan nispeten kolay uygulanabi-
len bir yontem olup basarisizlik durumunda ikincil prosediirlerin
basarisini degistirmemektedir. Ancak, gegmiste MDRD olgularin-
da ilk yaklasim olarak kullanilan bu yontem giintimiizde yerini
PPV ve tamponad uygulamalar gibi kombine yaklagimlara birak-
mustir.

PPV ile kombine edilen tamponadlar (gaz ve silikon yag) ile
bagarili anatomik sonuglar elde edilebilirken, gorece olarak yeni
kullanima giren yiiksek yogunluklu silikon yaglar1 pozisyon kisit-
lamasi gerektirmemesi bakimindan avantajlara sahip bir yaklagim
olarak gortliiyor. Makiila ¢okertmesi ise uygulama zorlugu yiik-
sek diizeyde olan ancak bazi cerrahlar tarafindan kabul géren bir
yontemdir. Son yillarda PPV ve ILM flebi uygulamalarin éimit va-
deden sonuglari bildirilmektedir ve bu yaklasim giderek popiilari-
te kazanmaktadir. Sonug olarak, MDRD ve arka kutup yerlesimli
yirtiga bagli RD gibi iki komplike klinik durumun yonetiminde
kullanilacak altin standart tedavi yonteminin belirlenmesi, ancak
ileriye doniik randomize genis klinik ¢aligmalarin arttirilmasr ile
miimkiin olabilecektir.
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