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Vitrektomiye sekonder postoperatif retina dekolmanlarina (RD) yol agan intraoperatif iyatrojenik retina yirtiklar: pars plana
vitrektominin (PPV) gérmeyi tehdit eden 6nemli bir komplikasyonudur. Tam olarak alinamayan periferik vitreusun yaptig1
traksiyon ve retinal yirtiklar, cerrahi aletlerin vitre bazinda ¢ekintiye neden olmasi ve cerrahi aletlerin giris ¢ikis1 esnasinda
vitreusun giris yerlerine inkarsere olmasi yirtiklarin temel nedenleri arasinda sayilabilir. Bunun disinda operasyon 6ncesi
gozden kacan kiigiik yirtiklar da PPV sonrasi retina dekolmanina neden olabilir. Vitrektomi sonrast retina dekolmanin azal-
tilmasy, cerrahi sirasinda retinal yirtik olusturulmamasi, olustuysa tespiti ve tedavi edilmesi ilkesine dayanir. Intaroperatif
retinal yirtiklarin tespit edilmesi i¢in cerrahi sonunda skleral depresyon ile dikkatli bir periferik retina muayenesinin yapil-
masi faydali olabilir. PPV esnasinda periferik vitreusun dogru bir sekilde traksiyon olusturmadan temizlenmesi yeni yirtik
olusumunu 6nlemede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, retina dekolmanu, iyatrojenik retina yirtiklari.

ABSTRACT

Intraoperative iatrogenic retinal tears leading to postoperative retinal detachments secondary to vitrectomy are an important
sight-threatening complication of pars plana vitrectomy. Peripheral vitreous traction and retinal tears that incompletely re-
moved, surgical instruments causing shrinkage on the basis of vitreous and incarceration of the vitreous to the entry points
of the surgical instruments during entry and exit can be counted among the main causes of tears. In addition, small ruptures
that may have been missed before the operation may cause retinal detachment after PPV. In order to reduce post-operative
RD, it is based on the principle of detecting and treating the retinal breaks, if it is formed. Removing the peripheral vitreous

completely without traction during PPV is important in preventing the formation of new tears.
Keywords: Pars plana vitrectomy, retinal detachment, iatrogenic retinal breaks.
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Vitrektominin Robert Machemer tarafindan 1971 yilinda; ka-
pali sistem ile vitreusu kesip uzaklastiran bir yéntem olarak sunul-
masinin ardindan giiniimiize kadar gegen zamanda vitreus cerra-
hisinde ciddi ilerlemeler kaydedilmis ve daha 6nceden ameliyat
edilemez olarak kabul edilen birgok retinal hastalikta pars plana
vitrektomi (PPV) standart cerrahi teknik haline gelmistir. ' Vit-
rektomi operasyonlari artan sayida endikasyona sahiptir. Bunlar
arasinda regmatojen retina dekolmani (RD), makiiler delik (MD),
epiretinal membran (ERM), vitreomakiiler traksiyon sendromu

(VMT), proliferatif diyabetik retinopati (PDR) ve komplike kata-
rakt cerrahisi sonrasi kalan lens materyali (niikleus diigmesi) bas-
lica endikasyon olarak sayilabilir.

Giiniimiizde 23, 25 ve 27 gauge (G) trokarlar ile yapilan mikro-
insizyonel dikissiz vitrektomi ameliyatinin, geleneksel 20 G prose-
diiriine gore, cerrahi zamanini, okiiler travma ve inflamasyonunu
azaltmas, ayn1 zamanda konjonktivanin korunmast bakimindan
iistiinliikleri vardir.”’ Bununla birlikte, okiiler hipotoni, koroid
dekolmani ve endoftalmi mikroinsizyonel dikissiz vitrektominin
olasi komplikasyonlar: arasindadir.®”) Ozellikle, vitreoretinal
cerrahi i¢in pars plana sklerotomi giris yerleri vitrektomi sonrasi
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bu komplikasyonlardan sorumlu olabilir. Stk goriilen komplikas-
yonlarda birisi olan retina dekolmani ise baslica intraoperatif veya
postoperatif gelisen yirtiklar nedeni ile ortaya ¢ikabilir. '*/

Risk faktorleri ve Patogenez:

Vitrektomiye sekonder postoperatif retina dekolmanlarina yol
acan intraoperatif iyatrojenik retinal yirtiklar vitreus cerrahisini-
nin 6nemli bir komplikasyonudur ve retina dekolmani igin olasi
bir kaynaktir. ¥ Bir¢ok mekanizma vitrektomi esnasinda vitreo-
retinal traksiyona sebep olabilir. Bunlar arasinda 6zellikle temelde
tam olarak temizlenemeyen periferik vitreusun (6zellikle ¢ocuk
ve miyopik olgularda arka vitreusun siki yapisik olmasy,viterusun
tamamen uzaklastirilmasini zorlastirabilir.) yaptig: traksiyon ve
cerrahi aletlerin vitre bazinda ¢ekintiye neden olmasi sayilabilir.
Ozellikle sklerotomi yerine cerrahi aletlerin giris ¢ikisi esnasinda
vitreusun inkarsere olmasi sayilabilir (6rnegin;goklu giris ¢ikis si-
rasinda ve sik alet degisikligi yapildiginda).Bunlarin sonucunda
olusan vitreoretinal traksiyon retinal yirtiklara yol acabilir. Ancak
cerrahi sonrasi retinal yirtiklar; sadece inkarsere vitreus jeli ne-
deniyle degil fibroproliferatif iyilesme sonucunda gelisen traksi-
yonlardan da koken alabilir. *”! Bunun diginda operasyon éncesi
gozden kagan kiigiik yirtiklar da PPV sonrasi retina dekolmanina
neden olabilir. """

Proliferatif vitreoretinopati ve Retina Dekolmani:

Yirtikli retina dekolman: nedeni ile PPV geciren hastalarda
postoperatif RD gelisimi i¢in hastalarin %5-11’inde goriilen pro-
liferatif vitreoretinopatinin (PVR) giiclii bir fakt6r oldugu bulun-
mustur.'” PVRnin mekanizmasi tam olarak anlagilamamustir.
Onceleri retinal yirtiklardan serbest kalan retina pigment epiteli-
nin glial hiicrelerle baglanarak ERM olusumu ile sonuglandigina
inanilirdi. ¥/ Son zamanlarda ise 6n-arka, dik veya cevresel retina
tizerinde veya en 6nemlisi hepsinin bir kombinasyonu ile ¢ogun-
lukla vitreus tabaninin etrafinda traksiyona yol acan daralma ve
retina kisalmasina neden olan i¢ retina elemanlarinin atrofisi ve
membran kasilmasi daha énemli olarak kabul edilir. "

Caligmalarin gogunlugunda PPV sonrasi tekrarlayan RD i¢in
PVR> evre C, 6n ve alt PVR yiiksek riskli iliskili bulunmustur.
11519 Daha énceleri de vitrektomi sonrasi tekrarlayan RD’li gozle-
rin %86’sinda 6n PVR komponenti rapor edilmistir. Tekrarlayan
RD’lerde ikinci en ¢ok sebep ise 3 disk ¢capindan biiyiik yirtiklar,
yeni yirtik olusumu, gézden kagan yirtiklar, eski yirtigin tekrar
acilmasi gibi retinal yirtiklardir. Cerrahi sebepler ise birden fazla
sayida ameliyat, vitreus tabaninin yeterince alinmamasi ve tras-
lanmamas, retinektomileri ve rahatlatici retinotomileri icermek-
tedir. "¢ Ozellikle evre C ve {izeri PVR si olan primer retina
dekolmani olan gozler ile rekiirrens aninda ¢ok sayida yirtig1 olan
gozlerde ve afaki varliginda anatomik basar1 ve son diizeltilmis
gorme keskinligi cok iyi degildir. "/

Literatiirde silikon yag1 ¢ikarilmasi sonrasi yeniden retina de-
kolmani gériilme oran1 %13,2 ila %27,6 arasinda verilmektedir.
Silikon yaginin alinmasinin sonra gelisen RD 6zelikle PVR varli-
ginda artig gosterebilir. '*"

PPV sonrasi dev retinal yirtikli RD ise nadir goriilen bir
komplikasyondur. Kesin mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. Etyolojide intraoperatif sklerotomi yerlerine yakin vitreus
tabanindan retinal yirtilmalar ve traksiyonlar, postoperatif pars
plana yara yerlerinde fibrovaskiiler doku gelisimi ve pars plana
girislerine vitreus jel inkarserasyonu sayilabilir. Bunun yaninda
proliferatif diyabetik retinopati i¢in yapilan PPV’ler genellikle dev
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retina yirtiklari igin bir risk faktorii olarak kabul edilmez. "+

Makiila Cerrahisi sonrasi Retina Dekolmanai:

Makiila cerrahisi sirasinda arka kortikal vitreusun soyulmasi
sirasinda ¢ekme yoniiniin iist kadranlarda daha tegetsel oldugu
ve bu nedenle iist kadranda daha az retinal yirtiklara sebep ol-
dugu varsayilmistir. Makuler delik cerrahisinde detayli periferik
vitreus temizligi yapilmadigindan tamponad olarak kullanilan
gazlarin vitreus bazinda kontraksiyona yol acarak periferik yirtik
olusumuna neden olabilir. Makiiler delik cerrahisi sonrasi goriilen
retina dekolmanlari, gaz kabarciginin ¢ekilme dénemine rastlayan
cerrahiden sonra ki 3-10 hafta icinde olusma egilimindedirler. ©*

Makiiler cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan retina dekolmani orani,
MD cerrahisinde epiretinal membran cerrahisine kiyasla daha
fazla rastlanmigtir. Bu durum da makuler delik cerrahisi sirasinda
arka vitreusun retinal ylizeyden ayrilmasi i¢in uygulanan vaku-
mun olusturdugu traksiyon periferde yirtik olusumuna yol agabi-
lir. Bu indiiklenen AVD retinal dekolman riskini yaklasik %4 ora-
ninda arttirmaktadir. ERM’li olgularda cerrahi dncesinde varolan
AVD, postoperatif retina dekolmani agisindan koruyucu rol oyna-
maktadir. Epiretinal membran cerrahisinde ise 20G ile yapilan vit-
rektomide retina dekolmani %3 olarak bulunurken, 25G sistemi
kullanilarak yapildiginda bu oranin yaklasik olarak %1 civarina
diistiigii saptanmugtir.'* %) Bunun yaninda sekonder ERM tanist
olan olgularin idyopatik ERM’ye gore daha yiiksek oranda posto-
peratif RD riski tagidigi bulunmustur. Vitrektomi sonrasi retina
dekolmani ortaya ¢ikma zamani makiiler delik cerrahisinde ERM
cerrahisine kiyasla daha kisadur. *~*"

Makiiler delik cerrahisi sonrasinda olusan retinal yirtiklar ise
daha ¢ok alt kadran ve temporal yerlesimli olarak bulunmus. An-
cak ERM nedeniyle yapilan PPV'de olusan yirtiklarin lokasyonun-
da béyle bir egilim tespit edilmemistir. "

Insizyon boyutu ve Retina Dekolmani:

Vitrektominin, 20-23-25 ve 27 gauge ile yapilmasinda olusa-
bilecek iyatrojenik yirtiklarin insidansinda farklilik yaratabilece-
gi yapilan calismalarda gosterilmistir. PPV sonrasi postoperatif
RD gelisimi bildirimi diisik olmakla birlikte, kullanilan trokar
capi ol¢ust ile degisiklik gosterir. Yakin zamanlarda Market Sco-
pe tarafindan yapilan bir ankette bir ¢ok vaka kiigiik ¢capli trokar
sistemleri ile yapiliyor olmasina ragmen retina uzmanlarinin
%68’inin halen 20 G kullandig1 gosterilmistir.”?’ 20 G PPV son-
rasinda olugan retina dekolmani insidans1 %1,7 ila %14 arasinda
degisen oranlarda saptanmuis, bu oran giinimiizde daha siklikla
tercih edilen 23 G vitrektomide %0,2-%?2 arasinda bulunmugtur.
25 G vitrektomide ise bu oran %2-%2,2 dir. **

Chen ve arkadaslarinin 32 aragtirmay: inceledigi kapsamli
meta-analizde, 20 G vitrektomide intraoperatif retinal yirtik in-
sidansmin %12,78 (771/6033), 23 G / 25 Gde %6,29 (330/5242)
oldugunu, postoperatif RD insidansinin ise 20 G vitrektomide
%2,52 (76/3010) iken, 23 G / 25 Gde ise %1,57 (63/4012) oldugu-
nu bildirmislerdir. Mevcut meta-analizin sonuglari, 23 G/ 25 G ile
iliskili retinal yirtiklarin gériilme sikliginin, ozellikle sklerotomi
ile iligkili olanlar i¢in, 20 G vitrektomi ile iligkili gortilme sikligi-
na kiyasla anlaml1 derecede (~%50) daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur. **

Bagka bir ¢aligmada Rizzo ve arkadaslari, makiiler delik ve
epiretinal membran tanisi ile 20 G, 23 G ve 25 G vitrektomi uygu-
lanan 8424 olguda cerrahi sonrast retina dekolmani goriilme sik-
Ligin1 incelemiglerdir. ') Vitrektomi sonrasinda retina dekolmani




gortilmesi arasindaki ortalama siire 49 giin (11-173 giin) bulun-
mus. 23 G ve 25 G vitrektomi sonrast RD %1,7 oraninda, 20 G
sonrasinda ise %1,2 olarak saptanmis ve 23 G / 25 G vitrektomi ve
konvansiyonel 20 G vitrektomi (%1,2’ye karsilik %1,7) sonrasinda
RD insidansi benzer bulunmugtur.

Rizzo ve arkadaslar1 vitrektomi sonrasinda goriilen RD’'nin
nedenlerini incelediklerinde; olgularin ¢ogunlugunun yeni retinal
yirtik nedeniyle oldugu; bunun diginda makuler deligi olan has-
talarda (20 G,23 G ve 25 G) primer cerrahide kapanmamig MD
nedeniyle de olusabilecegini saptamiglardir.””"’ Ayni ¢aligmada 25
Gile opere edilen 2 hastada koroid dekolmani ve retina dekolmani
olusmus mevcut koroid dekolmanin post operatif 56. giinde olma-
s1 hastanin g6z kagimasiyla yara yerinden minimal sizint1 sonucu
ile olusabilecegini 6ne stirmiislerdir.

Iyatrojenik yirtiklar sonrasi retina dekolmani:

Literatiirde olugan iyatrojenik yirtiklarin sklerotomilerin giris
yeri ile iliskili olabilecegini one siiren yayinlarda; cerrahi aletlerin
giris ¢ikisi esnasinda neden olduklar traksiyon ile vitre bazinin
posterior sinir1 boyunca yirtiga neden olabilecegi belirtilmistir.
[8,35]

Tan ve arkadaslar1 25 G ile yapilan makiiler cerrahi sonrasi
sklerotomi ile iligkili iyatrojenik yirtik oranini %6,2 olarak sapta-
mustir.”°! Al-Harthi ve arkadaslar proliferatif diyabetik retinopati,
traksiyonel retinal dekolman ve penetran travma nedeniyle vitrek-
tomi yapilan olgularda sklerotomi yeri ile iliskili retinal yirtik in-
sidansmin erken déonemde %3,1, ge¢ donemde ise %2,9 oldugunu
saptamiglardir.””) Ayn1 caligmada fakik hastalarda sklerotomiye
bagl yirtik riskinin daha fazla oldugu, bununda sklerotomilerin
lokasyonunun, lensi korumak i¢in (limbustan 3,5-4mm) limbus-
tan afak ve pesudofakik hastalara gore hafifce daha posteriordan
yapilmasi ve fakik hastalarada ora serrataya biraz daha yakin ol-
mast ile iligkili olabilecegini one siirmiislerdir.

Traksiyonel retina dekolmani nedeniyle opere edilen vakalar-
da iyatrojenik yirtik insidans: daha sik gozlemlenmis ve genelde
iist kadranda saat 10 ila 2 arasinda yerlesimli bulunmugtur. "'
Benzer sekilde Carter ve arkadaglar1 da 404 vitrektomi yapilmis
hasta grubunda yaptiklar1 ¢alismada, proliferatif diabetik retino-
patisi olan hastalarda iyatrojenik periferal yirtiklarin daha sik ol-
dugunu saptamglardir. **)

Vitrektomi sonras olusabilecek retinal yirtiklar agisindan has-
tanin fakik olmasinin psédofakik ya da afak olmasina gore riski
arttirdig1 hatta bu oranin fakik hastalarda 2 kat daha fazla oldugu
bagka caligmalarda da bildirilmistir. *****"! Yazarlar fakik gozlerde
sklerotomilerin ora serrataya daha yakin yerlesimli olmasi nedeni
ile sklerotomiye bagl: retinal yirtiklarin daha yiiksek oranda go-
riildiiklerini varsaymuslardir. Theocharis ve ark.lar1 (2005) makaii-
ler delik tedavisinde PPV ve FAKO kombine cerrahisi sonuglarin:
sunmugslardir. Kombine cerrahi ile giris yerleri komplikasyonla-
r1 daha az olan daha 6n yerlesimli girisler ve daha etkili skleral
depresyon yapilabilmesi nedeni ile daha ¢ok komple vitrektomi
yapilabildigi sonucuna varmuglardir. ¥ Bu yayinlarda da fakik goz-
lerde sklerotomilerin daha posteriordan yapilmasina bagl olarak
vitreus bazinin traksiyon riskinin arttigini belirtmislerdir. Ayni
zamanda afak ve psodofak gozlerde komple periferik retina temiz-
liginin daha az cerrahi alet degisikligi ile kolaylikla yapilabilecek
olmasi giris yeri komplikasyon insidansini azaltacag soylenmistir.

Literatiirde diyabetik retinopati nedeniyle vitrektomi yapi-
lan olgularda sklerotomi ile ilgili periferik yirtiklarin biiyitk bir
kisminin yerlesiminin cerrahin dominant elini kullandig: alanla
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iligkili oldugu belirtilmistir."”’ Benzer bir ¢ikarim da Moore ve
arkadaslari tarafindan yapilmis olup, yalnizca genis yirtiklarin (1
saat diliminden fazla) cerrahin dominant sag el sklerotomi yeri ile
ilgili oldugunu rapor etmislerdir.”*’ Ramkinssoon ve arkadaslari
galismalarinda cerrahin dominant sag eli ilgili retinal yirtiklarin
traksiyonel retinal dekolman vakalarinda izlendigini belirtmisler-
dir.””) Bu durumun, zorlu vakalarda ¢oklu cerrahi alet degisimini
ve delaminasyon makasi gibi daha genis enstritmanlarin kullani-
mini yansittigini vurgulamislardir.

40

Vitreusa lens luksasyonlarinda cerrahi sonrasi retina
dekolmant:

Katarakt cerrahisi sirasinda vitreusa diisen lensin tedavisinde
tercih edilen cerrahi yontem PPVdir. PPV sonras1 komplikasyon-
lar ve sonug gormeyi bildiren ¢aligmalar oldukea kisitlidir. Arkaya
diisen lens pargalarinin veya lensin PPV ile ayni giin veya erken 1
hafta icerisinde alinmasi postoperatif RD gelisimi riski agisindan,
gec PPV’ye gore daha avantajli oldugu yapilan ¢alismalarda bildi-
rilmigtir. "

Salehi ve ark. yaptiklar: retrospektif ¢aliymada niikleus drop
i¢in ilk hafta PPV yapilan hastalarda postoperatif RD sikliginin
%3,3 iken 1 haftadan sonra yapilan PPV’lerde %16,7 oldugunu
bildirmislerdir.l**) Al-Amri ve ark. ise vitreus igine niikleusun diis-
mesi i¢in PPV yapilan hastalarda 2-4 ayda postoperatif RD gelisim
oranini %5.4 olarak bildirmiglerdir."’!

Niikleus diigmesi i¢in uygulanan PPV sonras: gelisen RD’ler
klinik olarak birbirinden ayirt edilemeyen iki grup olarak sinif-
landirilabilir. 1k grup PPV sirasindaki maniiplasyonlarla gelisen
iyatrojenik retinal yirtiklari igerir. Bu yirtiklar siklikla tist kadran-
larda olusur, sklerotomilerle iligkili olabilir ve RD’lerin bir hafta
icerisinde ortaya ¢ikmasi beklenir. Bu hastalarin ¢cogunlugu intra-
operatif olarak fark edilip tedavi edilebilir. Ikinci grupta ise retinal
yirtiklar PPV sonras: gelisir. Katarakt cerrahisi, lens materyalinin
kendisi, vitrektomi cerrahisi veya GIL maniiplasyonlarina bagh
uyarilan vitreus tabani igindeki skarlara bagli olmasi muhtemel
olan bu retinal yirtiklar1 6nlemesi olduk¢a zordur. Bu tarz yir-
tiklarin olusumunu 6nlemek ve RD gelisimini minimalize etmek
i¢in en iyi stratejiler: vitrektomi sirasinda ultrasonik fragmantas-
yondan 6nce vitreus makast ile alinabildigi kadar maksimum lens
korteksinin alinmasina dikkat edilmesini, diisiik fragmantasyon
giicli ve yliksek aspirasyon hizi kullanilmasini, vitreusun maksi-
mum alinmasini, AVD olusturulmasin: ve maksimum postopera-
tif inflamasyon kontroliinii igermektedir. *'!

Klinik ve Yonetim:

Vitrektomi sonrasi olugan retina dekolmani hastalarin gérme-
sini ciddi derecede etkileyen en 6nemli komplikasyondur. ' PPV
sonrasi retina dekolmaninin ortaya ¢ikis siiresi literatiirdeki ya-
yinlarda degiskenlik gostermekle beraber makiiler cerrahilerden
sonra daha kisa siirede; ortalama bir ayda meydana gelmektedir.
Cogu olgunun retina dekolmanu tespit edildigindeki en iyi gorme
keskinligi el hareketi diizeyindedir. Ancak gérme keskinlikleri 0.1
ila 151k hissi arasinda degiskenlik gosterebilir.

Vitrektomi sonrast retina dekolmani insidansinin azaltilmasi,
retinal yirtik olusturulmamasi, olustuysa tespiti ve tedavi edilme-
si ilkesine dayanir. Intraoperatif retinal yirtiklarin tespit edilmesi
i¢in cerrahi sonunda skleral depresyon ile dikkatli bir periferik re-
tina muayenesinin yapilmasi faydali olabilir. Ayrica cerrahiyi son-
landirmadan 6nce sklerotomi giris yerlerinin dikkatli bir sekilde
muayenesi yapilmalidir. Kullanilan mikroskop sisteminin ve endo

0Oz O, Pehlivanoglu S, Senkal M. Vitrektomi Sonrast Retina Dekolmany; Risk Faktorleri, Patogenez, Klinik ve Yonetim. Giincel Retina 2020; 4(3): 201-205.
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illuminasyonun kalitesi intraoperatif goértntillemeyi arttirarak
olusabilecek iyatrojenik yirtiklarin goriiniimiinii kolaylastirabilir.
Yine de bu iyilestirmelere ragmen gozden kagabilen kii¢iik yirtik-
lar ya da sonradan ortaya ¢ikan yirtiklar olabilir. *1*#

Kiigiik capli trokarlar kullanilmas: sklerotomi yerine vitreus
inkarserasyonunu tamamen engellemez. 177 olguluk bir ¢alisma-
da 25 G ile yapilan makiiler cerrahi sonrasinda olusan periferik
retinal yirtik oran1 %15,8 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur.
[36] Ozellikle cerrahi aletlerin cok giris yaptig1, uzun siiren vitrek-
tomilerde vitreus inkarserasyonu sonucu retinal yirtik gelisebilir.
Bu ytizden cerrahide alet kullaniminin sinirli olmasi ¢oklu enstrii-
man kullanimindan ve degisiminden kaginilmas: faydal olabilir.
Yine tek kullanimlik vitrektomi probunun tekrar kullanimi sonu-
cu keskinligini kayberek vitrektomi sirasinda vitreus traksiyonu-
nu arttirabilir.

Louise ve arkadaglari, primer ERM igin 25 G vitrektomi ya-
pilan hastalarda retina dekolmani oraninin ayni klinikte katarakt
cerrahisi yapilip en az 1 yil takip edilen grupla ayni oranda oldu-
gunu (yaklagik %0,9) belirtmiglerdir. "' Bu olgularda vitrektomi
sonrasi RD ortaya ¢ikis zamaninin 8 giin ila 5 hafta arasinda de-
gistigi o ylizden cerrahi sonrasi takiplerde periferik retina muaye-
nesinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ayni seride katarakt
cerrahisi sonrast RD’nin ortaya ¢ikma zamani daha geg; 12-18 ay
arasinda bulunmustur.

PPV esnasinda periferik vitreusun dogru bir sekilde traksi-
yon olusturmadan temizlenmesi yeni yirtik olusumunu 6nlemede
6nemlidir.

Guillaubey ve arkadaglar1 vitrektomi esnasinda vitre bazinda
calisilirken vakum veya akimin azaltilarak diigiik traksiyonla ¢a-
lisilmast gerektigini vurgulamiglardir. ) Akimu diigiirmek icin de
kesim hizinin 1000-2000 kesim/dakika seklinde arttirabilecegini
belirtmislerdir. Yine ayni ¢aliymada preoperatif donemde sapta-
nan retinal yirtiklarin cerrahiden 3 hafta nce argon lazer fotoko-
agulasyon ile tedavi edilmesinin postoperatif dsnemde RD riskini
6nemli 6l¢tide azalttigini vurgulamislardir.

360° retinopeksi lazer tedavisi de gizli yirtiklar1 kapatabilir
veya retina dekolmaninin 6nden arkaya dogru ilerlemesini 6n-
leyen bir bariyer rolii gorebilir ve RD’nin tekrarlama insidansini
azaltabilir. Falkner-Radler ve ark. vitrektomi ile kombine 360°
lazer tedavisinin yirtikli RD’lerde vitrektomi ile kombine skleral
band sirklaj kadar etkili oldugunu gostermislerdir. **) 360° lazerin
ayni zamanda silikon yagi alinmas: sonrasinda gelisen RD’lerde
de koruyucu etkisi bulunmaktadur.

Hwang ve arkadaglar1 makuler delik cerrahisi sirasinda
kargilagilan lattice dejenerasyonunun endolazer fotokoagulasyon
ile gevrelenmesinin PPV sonras: ortaya ¢ikabilecek RDYyi 6nle-
mede etkili oldugunu belirtmiglerdir. ' Hager ve ark. yaptiklari
calismada, 353 gozde makiiler cerrahiden 3-4 hafta 6nce preope-
ratif sirkiiler retinal kryoretinopeksi uygulamiglar, gézlerin 7’sinde
(%2) yirtikli RD gozlemlemislerdir. Postoperatif RD orani diger
calismalara gore 6nemli ol¢ide disiik (%2) bulunmustur. Bu
nedenle olasi koruyucu etkisi nedeni ile postoperatif RD riskini
azaltmak i¢in preoperatif sirkiiler retinal kriyoretinopeksi 6neril-
mektedir. Kriyoterapinin en biiyiik dezavantajlarindan birisi ise
kan-retina bariyerinde kirilmalara yol agarak goz i¢i sivilarina se-
rum proteinlerinin sizmasina neden olur. Bu da hiicresel gogiin ve
proliferasyonun kaynagi olarak epiretinal membran ile sonuglana-
bilir. Fokal dekolman gevresi i¢in kriyo kullanilmasi ile de ayrica
koroidal eksiidasyon olusabilir ve subretinal sivinin artmasina yol
acabilir. Artmig subretinal sivi da dekolmanin tedavi edilen alana
dogru ilerlemesi ile sonuglanabilir ve tedavi sonrasi nekrotik reti-
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nada yeni delige neden olabilir. "**!

Cerrahi sonrasi takip aralig1 hastaya gore belirlenmeli, stan-
dart makiiler cerrahide ki takip aralig1 daha kisa olabilirken, daha
kompleks PPV gecirmis (retina dekolmani, niikleus drop gibi)
hastalarda sik kontrol 6nemlidir.

Sonug

Sonug olarak, vitrektomi sonrasi retina dekolmanina yol aga-
bilecek nedenlerin ve risk faktorlerinin taninmast her cerrah i¢in
¢ok onemlidir. Risk faktorlerinin farkinda olmak cerrahin sadece
ameliyata daha iyi hazirlanmasini saglamakla kalmaz ayn1 zaman-
da hastanin da en iyi sonuca ulasmasini saglar. Vitrektomi son-
ras1 karsilagilabilecek en ciddi komplikasyon retina dekolmanidir.
Cerrahi Oncesi arka vitre dekolmaninin olugsmamis olmast maku-
ler cerrahide RD riskini 6nemli 6lgiide artirir. Son yillarda kiigiik
capl kantiler sistemlerin gelisi dahil cerrahi teknikler ve aletler-
deki gelismelere ragmen, PPV sonrasi iyatrojenik retinal yirtiklar
ve dekolman tecriibeli vitreoretinal cerrahlarin elinde dahi halen
ciddi bir komplikasyon olarak yer almaktadir. Preoperatif ve int-
raoperatif yirtiklarin tedavi edilmesi vitrektomi sonrasi olugabile-
cek retina dekolmanini énlemede son derece onemlidir. Cerrahi
sonras! takiplerde asemptomatik periferik kiigiik yirtiklarin sap-
tanmasinda dikkatli periferik retina muayenesi yapilmalidir.
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