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Psodofakik Retina Dekolmanli Hastalarin
Demografik ve Klinik Ozellikleri ve Bunlarin
Cerrahi Basariya Etkisi

Demographic and Clinical Characteristics of Patients
with Pseudophakic Retinal Detachment and Their
Effects on the Success of Surgery

. Havva Kaldirim', Mehmet Cakir?,
0z Omer Faruk Yilmaz?

Amag: Bu calismada psddofakik retina dekolmani (PRD) nedeniyle opere edilen hastalarin klinik ve demografik
Ozelliklerini saptamak ve bu dzelliklerin cerrahi basariya etkisini degerlendirmek amacglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Subat 2006—0cak 2009 doneminde Beyogdlu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi |. Goz

' Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinigi Retina Birimi'nde PRD tanisi alan 60 hastanin 60 gdzi calismaya alindi. Hastalarin demografik ve ameliyat 2 Ozel Turkiye Hastanesi
oncesindeki, sirasindaki ve sonrasindaki klinik verileri kaydedildi. 3 Yeni Yuzyll Universitesi, Ozel
Bulgular: Yas ortalamasi 58,45¢14,91 yil olan hastalarin, 46'si (%76,7) erkek, 14’0 (%23,3) kadin idi. Hastalarin Gaziosmanpasa Hastanesi

52'sinde (%86,6) fakoemulsifikasyon cerrahisi, Tinde (%1,6) planlanmis ekstrakapstler katarakt ekstraksiyonu,
Tinde (%1,6) intrakapsuler katarakt ekstraksiyonu, 3'nde (%5) refraktif seffaf lens ekstraksiyonu, 3'tnde ise (%5)
pediyatrik katarakt tanisiyla irigasyon/aspirasyon ile lens ekstraksiyonu gerceklestirilmisti. Hastalarin 22'sinde
(%36,6) kapsul icine arka kamara lensi, 32’sinde (%53,3) sulkusa arka kamara lensi, 4’tinde (%6,6) 6n kamara lensi,
2'sinde (%3,3) skleral fiksasyonlu lens implante edilmisti. Kirk dort (%73) hastada arka kapsul buttnluga bozul-
mustu. Hastalarin 27’sinde (%45) ameliyat éncesi g6z dibi incelemesinde, 18 (%30) hastada ise ameliyat sirasinda
yirtik tespit edildi. On bes (%25) hastada ise yirtik saptanmadi. Hastalara proliferatif vitreoretinopati (PVR) evresi,
lensin ve arka kapsultn durumu, retinal yirtigin yerlesimi gibi faktorlere gére 4 ayri cerrahi prosedtr uygulandi:
360 derece skleral cokertme + lokal cokertme (Grup 1); 360 derece skleral ¢okertme + pars plana vitrektomi +
tamponat (Grup II); 360 derece skleral cokertme + pars plana vitrektomi + intraokuler lens ¢ikarma + tamponat
(Grup II1); 23G pars plana vitrektomi + tamponat (Grup 1V). Ortalama hasta takip stresi 18,3+5,2 (6-32) ay idi. Son
kontrollerde 60 hastanin 58’'inde (%96,6) anatomik basari, 17'sinde (%32) fonksiyonel basari elde edilmisti. PVR
evresi C1 ve daha erken evre olan hastalarda fonksiyonel basari orani daha yuksekti (p<0,001).

Tartisma ve Sonug¢: Bulgularimiza gére PRD'de PVR evresi anatomik ve fonksiyonel basari ile direkt iliskilidir.
PVR’si erken evredeki PRD’li hastalarda cerrahi tedavi daha basarihdir.

Anahtar Sozciikler: arka kapsul perforasyonu; proliferatif vitreoretinopati; psédofakik retina dekolmani; tamponat

Abstract

Aim: In this study, we aimed to determine the demographic and clinical characteristics of patients who underwent
surgical treatment for pseudophakic retinal detachment (PRD) and evaluate the effects of these characteristics
on the success of the surgery.

Materials and Methods: The study included 60 eyes of 60 patients who were diagnosed with PRD at the Retina
Section of the Tst Eye Clinic of the Beyoglu Eye Training and Research Hospital between February 2006 and Janu-
ary 2009. Demographic and pre-, peri- and postoperative clinical data of the patients were recorded.

Results: The mean patient age was 58.45+14.91 years. Of the patients, 46 (76.7%) were male and 14 (23.3%) were
female. Fifty-two (86.6%) patients underwent phacoemulsification surgery, 1 (1.6%) planned extracapsular cata-
ract extraction, 1 (1.6%) intracapsular cataract extraction, 3 (5%) refractive clear lens extraction, and 3 (5%) lens
extraction with irrigation/aspiration for diagnosed pediatric cataract. Twenty-two (36.6%) patients underwent Gelis/Received :14.07.2020
posterior chamber lens implantation in the capsule, 32 (53.3%) posterior chamber lens implantation in the sulcus, Kabul/Accepted: 30.08.2020
4 (6.6%) anterior chamber lens implantation, and 2 (3.3%) scleral-fixated lens implantation. In 44 (73%) patients,
the posterior capsule integrity was impaired. A tear was detected in 27 (45%) patients during the preoperative
retinal examination and in 18 (30%) patients during the surgery. No tear was detected in 15 (25%) of the patients. Yazisma yazari/Corresponding author
To treat the patients, four different surgical procedures were performed depending on factors including the pro-
liferative vitreoretinopathy (PVR) stage, condition of the lens and posterior capsule, and location of the retinal
tear: 360-degree scleral encircling band + local explant (Group I), 360-degree scleral encircling band + pars plana
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vitrectomy + tamponade (Group 2), 360-degree scleral encircling band + pars plana vitrectomy + intraocular lens Arastirma Hastanesi Goz Klinigi, Istanbul
removal + tamponade (Group lII), and 23G pars plana vitrectomy + tamponade (Group V). The mean follow-up Turkiye
was 18.3+5.2 (6-32) months. At the last follow-up visits, anatomical success was achieved in 58 (96.6%) of the 60 E-posta: drherdogan@hotmail.com

patients while 17 (32%) showed functional success. The functional success rate was higher in patients in the early
stages (up to C1) of PVR (p<0.001).

Discussion and Conclusion: According to our findings, PVR stage is directly related to anatomical and functional ORCID

success in PRD. Surgical treatment is more successful in PRD patients with early-stage PVR. Havva Kaldirm: 0000-0002-9535-1246
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GIRIS
Katarakt cerrahisini takiben gelisen en ciddi kompli-
kasyonlardan biri retina dekolmanidir (RD) (1). Ce-
sitli caligmalarda psodofakik retina dekolmani (PRD)
insidansmin lens ekstraksiyonunu miiteakip birinci
(1-3). Lens ekstraksiyonunun RD riskini 10 yil i¢in-
de katarakt ameliyati olmayan hastalara kiyasla 5,5
kat artirdig1 saptanmustir (4). RD’li hastalarin yaklasik
%40’ n1n psodofakik oldugu bilinmektedir (5). Kata-
rakt cerrahisini miiteakip RD gelisimini artiran faktor-
ler; cerrahi islem ile iliskisiz olan ameliyat 6ncesi fak-
torler (miyopi, latis dejenerasyonu), cerrahi esnasin-
daki komplikasyonlar (vitreus kaybi, vitreus kaybiyla
birlikte olan veya olmayan arka kapsiil agilmasi) ve
ameliyat sonrasindaki faktorler (kapsiilotomi, vitreus
i¢i kanama) olarak tespit edilmistir (6-9).
Giiniimiizde RD vakalarinda konvansiyonel ve
vitreoretinal cerrahi olmak tizere iki farkli cerrahi
yontem ayr1 ayr1 veya kombine edilerek uygulanmak-
tadir. PRD cerrahisinde optik ortamlarin yetersizligi
nedeniyle periferik retina yirtiklarinin goriilmesi giig
olmakta, %29 ila 45 oranda proliferatif vitreoretinopa-
ti (PVR) gelisimi de anatomik bagariy: etkilemektedir
(10,11). Psodofakik ve afakik RDde, fakik RD'den fark-
I1 olarak, pars plana vitrektomi gereken durumlarda
retinal yirtigin yerlesimi, RD'nin genisligi, makula tu-
tulumu, PVR bulgular1 ve goriintii sorunlari nedeniyle
ameliyat sonrasi prognoz olumsuz etkilenmektedir.
Calismamizda katarakt cerrahisi sonrasinda ge-
lisen RD nedeniyle vitreoretinal cerrahi uygulanan
hastalar degerlendirilmistir. PRD’nin klinik bulgular;
hastalarin demografik 6zellikleri, okiiler risk faktérle-
ri, uygulanan cerrahi yontemler ve gozlenen prognoz
acisindan incelenmistir.

|
GEREG VE YONTEMLER
Calisma retrospektif olarak planland: ve Subat 2006—

Ocak 2009 doneminde Beyoglu Goz Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi I. G6z Klinigi Retina Birimi'nde PRD
tanist almis olan 60 hastanin 60 goziinii kapsadi.
Hastalarin ameliyat Oncesinde ve postoperatif
kontrollerinde en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri
(EIDGK), gbz ici basinglar1 (GIB), biyomikroskobik
muayene ve goz dibi inceleme bulgular1 kaydedildi.

G0z dibi muayenesi, iig aynali kontak lens ve endirekt
oftalmoskop ile degerlendirildi. Tiim hastalarda ame-
liyat 6ncesinde ve esnasinda retina yirtig1 aragtirmast
ve proliferatif vitreoretinopati evrelendirmesi yapildi.

Ameliyatlarda Zeiss S88 (Zeiss OPMI VISU 210
S88 Surgical Microscope) model ameliyat mikroskobu,
Accurus vitrektomi cihazi (Alcon Accurus 800CS Pha-
coemulsifier Vitrectomy System), diyatermi, halojen
151k kaynagi, silikon ve hava pompast iinitelerini ige-
ren vitrektomi tiniti kullanildi. Endolazer cihazi ola-
rak LightLas 532 (LightMed LightLas 532 Green Laser)
kullanildi. Proliferatif vitreoretinopati evresi, makula
tutulumu, intraokiiler lens lokalizasyonu ve arka kap-
stil fibrozisi varligi gibi durumlar esas alinarak, has-
talarda dort ayri cerrahi cerrahi yénteme basvuruldu:
360 derece skleral ¢okertme + lokal ¢okertme, veya
360 derece skleral ¢okertme + 20G pars plana vitrek-
tomi + tamponat, veya 360 derece skleral ¢cokertme +
20G pars plana vitrektomi + intraokiiler lens ¢ikarma
+ tamponat, veya 23G pars plana vitrektomi + tam-
ponat. Goz i¢i tamponat olarak; silikon yag1 (1000 cSt
veya 5000 cSt) veya C3F8 gazi kullanildi. Son kont-
rollerde retinalar1 yatisik saptanan 19 gozden silikon
alma ameliyat1 yapildi. Yedi gozden silikon alinirken
23G teknigi kullanildi.

Caligmada hastalarin demografik ve klinik 6zellik-
leri arastirildi ve ortalama degerler verildi. Istatistiksel
karsilagtirma yapilmadi.

Calisma etigi

Tim hastalara cerrahinin riskleri anlatild ve cerrahi
oncesinde tim hastalardan Helsinki Bildirgesine uy-
gun bilgilendirilmis onam formlar: kullanilarak yazili
onam alindi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS (SPSS 15.0, Microsoft, ABD)
yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik degis-
kenler i¢in Fisher'm kesin testi veya Pearson ki-kare
testi kullanildi. Cerrahi éncesi ve sonrast EIDGK ve
GIB gibi sayisal degiskenlerin karsilagtirilmasinda
verilerin normal dagilima uyup uymamasina gore
bagimli 6rneklem ¢-testi veya Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Preoperatif donemde hastalarin okiiler ve
sistemik patolojileri say1 ve yiizde (n, %) tizerinden
sunuldu. Preoperatif yirtik tespit edilen hastalarla yir-
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif demografik ve klinik 6zellikleri

Ortalama yas (y1l) 58,45+14,91
Cinsiyet, n (%)
Kadin 46 (76,7)
Erkek 14 (23,3)
Gegirilmis cerrahi prosediir, n (%)
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi 52 (86,6)
Planlanmis ekstrakapsiiler katarakt operasyonu 1(L6)
Intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu 1(16)
Refraktif seffaf lens ekstraksiyonu 3(5)
Pediyatrik katarakt ekstraksiyon prosediirii 3(5)
Dejeneratif miyopi varligs, n (%) 6 (10)
Goz i¢i lensin pozisyonu, n (%)
Kapsiil igi arka kamara lensi 22 (36,6)
Siliyer sulkusta arka kamara lensi 32 (53,3)
On kamara lensi 4(6,6)
Skleraya fikse lens 2 (3,3)
Arka kapsiil biitiinliigii bozulmus hastalar, n (%) 44 (73)
Preoperatif 38 (63)
Pediyatrik katarakt cerrahisinin bir pargasi olarak 3(5)
Nd:YAG lazer ile kapstilotomi sonrasi 3(5)
Operasyon oncesinde ve esnasinda yirtik saptanan hasta sayis1 (%) 45 (75)
Yirtik saptanamayan hasta sayisi (%) 15 (25)
Semptomlar ile retina dekolmani cerrahisi arasinda gegen ortalama siire 1,81+0,6 ay (1 hafta-6 ay)
Makula tutulumu olan hasta sayis1 (%) 58 (97)

tik saptanamayan hastalarin anatomik ve fonksiyonel
sonugclarinin ve de preoperatif makula dekolmani olan
ve olmayan hastalarin sonuglarinin karsilagtirilmasin-
da Mann-Whitney U testi kullanildi. Semptomlarin
baslangicindan cerrahi tedaviye kadar gegen siire igin
30 gtin sinir1 kullanildi. Gerek 30 giin 6ncesi ve sonrasi
gruplarinin fonksiyonel bagar1 karsilagtirmasinda ge-
rekse PVR evresi C1 ve daha erken evre olan grupla C2
ve daha ileri evre olan gruplarin ve preoperatif 1000
¢St silikon kullanilan hastalarla 5000 cSt silikon kul-
lanilan hastalarin fonksiyonel basar: karsilastirmasin-
da Mann-Whitney U testi kullanildi. Tiim testler i¢in
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

|
BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 60 hastanin yas ortalamas:
58,45+14,91 y1l olup hastalarin 46’s1 (%76,7) erkek, 14t
(%23,3) kadindi. Elli iki (%86,6) hastada fakoemiilsifi-
kasyon cerrahisi, 1 (%1,6) hastada planlanmis ekstra-

kapsiiler katarakt ekstraksiyonu, 1 (%1,6) hastada int-
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rakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, 3 (%5) hastada seffaf
lens ekstraksiyonu, 3 (%5) hastada pediyatrik katarakt
tanustyla irigasyon/aspirasyon ile lens ekstraksiyonu ya-
pilmist. Hastalarin 22’sinde (%36,6) kapsiil i¢ine arka
kamara goz ici lensi, 32sinde (%53,3) sulkusa arka ka-
mara lensi, 4’tinde (%6,6) 6n kamara goz ici lensi, 2’sin-
de (%3,3) skleral fiksasyonlu lens implante edilmisti.
Hastalarin 13’tinde (%21,6) miyopi ve bunlarin da 6’sin-
da (%10) dejeneratif miyopi oldugu saptandi.

Otuz alt1 (%60) hastada daha 6nce yapilmig kata-
rakt cerrahisi sirasinda arka kapsiil biitiinligii bozul-
mugstu ve On vitrektomi uygulanmusti. Katarakt cerra-
hisinden dekolman gelisimine kadar gecen siire arka
kapsiil biitinligi bozulmus hastalarda 2,2+1,4 ay,
kapsil buttinligt bozulmamis hastalarda ise 7,2+1,8
ay olarak saptandi. Pediyatrik 3 vakada ise planl arka
kapsiiloreksis ve 6n vitrektomi uygulanmisti. Pediyat-
rik hastalarin 1’inde intraokiiler lens sulkusa, 2’sinde
kapsiil i¢cine implante edilmisti. Arka kapsil butinli-
gl olmayan hastalarin 3’tine (%5) ise bagka merkez-
lerde Nd:YAG (neodymium-doped yttrium aluminum
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Tablo 2. Cerrahi prosediir gruplarindaki hasta sayisi ve her gruptaki hastalarin PVR evresine gore dagilimi

Cerrahi Prosediir Hasta sayis1 PVR evresi (n)

Grup I (360 derece skleral ¢okertme + lokal ¢okertme) 2 PVRB (2)

Grup II (360 derece skleral ¢okertme + PPV + tamponat) 46 PVRC1 (17), ?X/l;CDZl ((i))’ PVRC3 (18),
Grup III (360 derece skleral ¢okertme + PPV + IOL ¢ikarma + tamponat) 11 PVRC3 (7), PVRD1 (2), PVRD2 (2)
Grup IV (23G PPV + tamponat) 1 PVRCI (1)

IOL: intraokiiler lens; PPV: pars plana vitrektomi; PVR: proliferatif vitreoretinopati; 23G: 23-gauge

Tablo 3. PVR evresi—gorme degisimi hasta dagilimi

PVR evresi Gormesi azalan Gormesi degismeyen Gormesi artan
PVR-B - 2
PVR-C1 - 12
PVR-C2 - 2 6
PVR-C3 - 13 12
PVR-D1 1 3 1
PVR-D2 1 1 -
Toplam, n (%) 2(3,3) 25 (41,6) 33 (55)
PVR: proliferatif vitreoretinopati
Tablo 4. {lk cerrahide anatomik ve(ya) fonksiyonel basar ile klinik zelliklerin kargilagtirilmast
Klinik 6zellik Hasta say1 ve oranlari p*
Kullanilan silikon tipine gore niiks (1000 ¢St / 5000 cSt) 40 hastanin 6inda nitks / 12 hastanin #linde nitks 0,345
(%15/%33)
Dekolman siiresi—anatomik basari iligkisi (<30 giin / >30
36 hastada 33 (%92) bagar1 / 24 hastada 17 (%71) basar1 0,02

giin)

Makula tutulumu olan ve olmayan hastalarda gorme
keskinligi >20/40 olan hastalar

Tutulum olan 58 hastadan 5 hasta (%8,6) / tutulum olmayan 2

0,002

hastanin tamami (%100)

Operasyon 6ncesinde ve esnasinda yirtik saptanan ve

saptanamayan hastalarda anatomik basar1

Yirtik saptanan 45 hastanin 7’sinde niiks / Yirtik

0,163

saptanamayan 15 hastanin 3’iinde niiks (%15,5/%20)

* Mann-Whitney U testi

garnet; Tr. neodim katkili itriyum aliiminyum garnet)
lazer ile kapsiilotomi yapilmis oldugu belirlendi.
Hastalarin preoperatif en iyi gérme keskinligi orta-
lamasinin (desimal) 0,015+0,007 (el hareketi-0,021),
ortalama goz i¢i basinglarinin ise 14,00+3,93 (8-17)
mmHg oldugu saptandi. Yirmi yedi (%45) hastada
ameliyat 6ncesi goz dibi incelemesinde yirtik saptanir-
ken, 18 (%30) hastada ameliyat sirasinda yirtik tespit
edildi. On bes (%25) hastada ise yirtik saptanmadi.
Yirtik yerlesiminin 38 (%85) gozde ekvator 6niinde,
7 (%15) gozde ise ekvator arkasinda oldugu saptan-
di. Otuz dokuz (%65) hastada yirtiklarin #ist kadran
yerlesimli oldugu saptandi. Dort hastada dev yirtik ol-
dugu goriildii ve bu hastalarmn tiimii yiiksek miyoptu.
Yalnizca 2 (%3,3) hastada makula tutulumu saptan-
mazken, 58 (%96,7) hastada makula tutulumu oldu-
gu gortldi. RD bulgularmin baslangicindan cerrahi
tedavi gorene kadar gegen siire ortalama 1,81+0,6 ay

(1 hafta ila 6 ay) idi. Cogu hastanin 1. ayda bagvurdugu
saptandi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de, PVR evreleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Belirtildigi tizere, hastalarda PVR evresi, makula
tutulumu, intraokiiler lens lokalizasyonu, arka kapsiil
fibrozisi esas alinarak 4 ayr1 cerrahi prosediir uygulan-
d1 (Tablo 2). Primer operasyonlarinda pars plana vit-
rektomi uygulanan hastalarda cerrahi sirasinda goz igi
tamponat olarak 1000 cSt silikon yag1 (n=40), 5000 cSt
silikon yag1 (n=12) veya C3F8 gazi (n=8) kullanild1.
1000 cSt'luk ve 5000 cSt'luk gruplar niiks gelisimi ve
anatomik bagar1 agisindan karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,345).

Hastalarin 1. giinde, 1. haftada, l.ayda, 3.ayda,
6.ayda, 1. yilda ve son yapilan kontrollerinde DGK orta-
lamalar1 (desimal) sirastyla 0,009+0,008, 0,029+0,026,
0,043+0,024, 0,048+0,056, 0,076+0,043, 0,077+0,051 ve
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0,076+0,051 olarak saptandi. Gorme diizeyi preoperatif
el hareketleri seviyesinde olan ve gérme artis1 saptan-
mayan hasta sayis1 25 (%41,5) olup son kontrollerde
hastalarin 16’sinda (%26,5) bir sira, 9'unda (%15) iki
sira, 8’inde (%13) {i¢ sira ve lizeri gorme artisi saptandi.
Iki (%3,3) hastada gorme seviyesi diistii. Gorme seviye-
si diisen hastalarin ikisi de ytiksek miyoplu hasta olup
atrofik retina bulgular1 mevcuttu. Erken evre PVRi
hastalarda (evre B ve Cl1), ileri evre PVRi (evre C2
ve daha ileri) hastalara kiyasla anlamli bi¢imde daha
fazla gorme artigt saptandi (p<0,001). PVR evresine
gore hastalarin postoperatif gorme degisimi Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Calismamizda yirtik saptanan ve sapta-
namayan hastalar arasinda anatomik basar1 agisindan
anlamli fark olmadig1 goriildi (p=0,163). Makula tu-
tulumu olmayan 2 hastada gérme keskinligi 20/40 ve
tizeri saptanirken (%100), makula tutulumu olan grup-
ta yalnizca 5 hastada (%8,6) bu diizeyde bir gérme ar-
tis1 elde edilebildi (p=0,002). Hastalar gorme kaybinin
meydana gelmesinden dekolman cerrahisine kadar ge-
¢en siire yoniinden incelendiginde, 30 giin i¢inde ope-
re edilen 36 hastanin 33’tinde (%92) anatomik basar1
elde edilirken, 230 giin i¢inde opere edilen 24 hastanin
17’sinde (%71) anatomik bagari elde edildi (p=0,02).

Primer operasyonlar sonrasinda 50 (%83) hastada
anatomik basari elde edildi. Tek operasyon ile anato-
mik basari elde edilen hastalarin ortalama 8,6+3,6.
ayda silikon alma operasyonlar: yapildi. On (%17)
hastada (kontrollerde 6 hastada 1. ayda, ikiser hastada
ise 3. ve 4. ayda) niiks saptand. Fitizis bulbi saptanan 2
hasta tekrar opere edilmezken 8 hastaya ikinci kez pars
plana vitrektomi uygulandi.

|
TARTISMA VE SONUG
RD katarakt cerrahisi sonucu goriilebilecek en ciddi

komplikasyonlardan biridir. Katarakt ekstraksiyo-
nunda siirekli gelisen teknik ve deneyimler, RD insi-
dansini oldukg¢a diistirmiis gibi gozitkmekteyse de bu
komplikasyon tiim katarakt cerrahisi tekniklerinde
gelisebilmektedir. Yapilan bir¢ok ¢aliymada PRD risk
faktorleri aragtirilmistir (12-17). En ¢ok tizerinde du-
rulan faktorler cinsiyet, yas, miyopi varligi, operasyon
sirasinda vitreus kaybi, ve de planl veya plansiz arka
kapsiilotomi ve Nd: YAG lazer ile arka kapsiilotomi uy-
gulanmasi olmustur.

210  Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi, Eyliil 2020; Cilt 25, Sayi 3

Bazi ¢alismalarda iki cinsiyetin PRD riskinin esit
oldugu saptanirken (12,13), diger bir¢ok ¢alismada ise
erkeklerde PRD riskinin daha fazla oldugu gosteril-
mistir (14-17). Bizim ¢alismamizda incelenen 60 has-
tanin 46’s1 (%76,6) erkek, 14’ (%23,3) kadindi. Geng
yasin da PRD gelisimi i¢in ilave risk faktorii oldugu
bir¢ok ¢alismada ortaya konmustur (18,19). Calisma-
mizda 45 yas alt1 6 (%10) hasta vardi. Bunlarin 3’ pe-
diyatrik hastalar, 3’ii de yiiksek miyopi nedeniyle seftaf
lens ekstraksiyonu uygulanan hastalard.

Miyopinin PRD riskini artirdig1 bircok ¢alismada
gosterilmistir (20,21). Clayman ve ark. (21) aksiyal
uzunlugu 225 mm olan kisilerde PRD riskinin 6,5 kat
daha fazla, Davison ve ark. (18) ise 6 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir. Calismamizda 13 (%21,6) has-
ta miyop olup, bunlarin 6’1 (%10) dejeneratif miyop
hastalardi.

Vitreus biitiinliigtiniin bozulmas: ve RD gelisimi
arasindaki iligki literattirde ele alinmistir (22,23). Ce-
sitli yazarlar intakt bir arka kapstilin PRDden korun-
mak i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (24,25).
Fakat bu biitiinligiin muhafazasinin da RD kompli-
kasyonunu o6nlemeye yetmeyebilecegi belirtilmekte-
dir. Troutman ve ark. (26) katarakt ameliyat1 sonucu
vitreus kayb1 olan hastalarda RD insidansinin, vitreus
kayb1 olmayanlara kiyasla 5 kat daha fazla oldugunu
tespit etmistir. Calismamizda 44 (%73) hastanin arka
kapsiil butiinliigiiniin gegirilen cerrahiye bagh ola-
rak bozuldugu saptandi. Boylece calismamizda arka
kapsiil biitiinliginiin bozulmas: ve vitreus kayb ile
sonuglanan cerrahinin dekolman gelisiminde rol oy-
nayan 6nemli bir faktor oldugu teyit edildi.

Nd:YAG lazer ile kapsiilotomi sonras1 RD insidansi
%0-4 araligindadir (27,28). Krauss ve ark. ise tavsan-
lar tizerinde Nd:YAG lazer kullanarak yaptiklar: bir ¢a-
lismada, vitreus i¢inde minimal bir degisiklik meyda-
na geldigini ve bu yolla RD gelisme olasiliginin diisiik
oldugunu belirtmistir (29). Calismamizda 3 (%5) has-
tada katarakt cerrahisinden sonra uygulanan Nd:YAG
lazer kapsiilotomi sonrasi RD gelistigi saptandi.

Giiniimiizde PRD tedavisinde, skleral ¢okertme ve
pars plana vitrektomi ayr1 ayr1 veya kombine edilerek
uygulanan en yaygin cerrahi tekniklerdir. Skleral ¢o-
kertme (konvansiyonel cerrahi) tekniginin uygun RD’li
hastalarda tek basina uygulanmasiyla %80 ila 100 ora-
ninda anatomik bagari elde edildigine dair bir¢ok yaymn
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mevcuttur (30,31). Ancak tek bagina skleral ¢okertme
tekniginin, fakik RD’li hastalarda daha yiiksek anato-
mik basar1 sagladig1 gosterilmistir (32). Konvansiyonel
cerrahi, yirtik tespitinin zorlugu ve PVR insidansinin
yliksekligi nedeniyle PRD’li bireylerde genellikle tek
basina yetersiz kalmaktadir (32). PRDde, yirtik tespiti-
nin zorlugu nedeniyle, bir¢cok vitreoretinal cerrah pars
plana vitrektomiyi tek basina veya skleral ¢okertme ile
kombine ederek uygulamaktadir (33,34). Pars plana
vitrektominin konvansiyonel dekolman cerrahisine tis-
tinliigi, retinal yirtiklarin goriintiileme sistemiyle glob
i¢inde aragtirilabilmesidir (33). Ameliyat 6ncesi dikkatli
incelemelerle bile tespit edilemeyen yirtiklar pars plana
vitrektomi (PPV) sirasinda rahat¢a bulunabilmektedir
(35-37). Calismamizda yalnizca 2 (%3,3) hastada kon-
vansiyonel cerrahi uyguland: ve bu hastalarda %100
anatomik ve fonksiyonel basari elde edildi. Her iki hasta
da PVR evresi B olan, yirtig1 iyi secilebilen ve makula
tutulumu olmayan bireylerdi. PPV uygulanan 1 (%1,6)
hastada, skleral ¢6kertmesiz 23G PPV yontemi tercih
edildi. Ancak bu hasta postoperatif 1. ayda dekolman
niiksti tespit edilerek tekrar opere edildi. Yapilan bazi
calismalarda skleral ¢okertmesiz PPV ile PRD’li hasta-
larda %86-100 oraninda anatomik basari elde edildigi
bildirilmistir (38,39). Ancak ¢alismamizda skleral ¢6-
kertmesiz vitrektomi uygulanan hasta sayist az oldu-
gundan literatiir ile karsilastirma yapilamamustir.

Caligmamizda PVR evresi C1 ve iizerinde olan 58
hastanin 57’sine standart olarak skleral ¢okertme ile
birlikte 20G PPV yontemi uygulanmisti. Bu hastalarda
primer cerrahi sonucunda %80, niiks cerrahisi sonra-
sinda ise %88 anatomik bagari elde edildi. PRD tedavi-
sinde en 6nemli bagarisizlik nedenleri; saptanamayan
yirtik varligi, makula tutulumu, PVR varlig1 ve evresi,
semptomlarin baslangicr ile operasyon arasindaki sii-
renin uzunlugu olarak bildirilmistir. Literatiirde ame-
liyat 6ncesinde yirtik yerinin tespit edilememe orani
%7,7-15 araligindayken (14,23), bizim ¢alijmamizda
bu oran %25 (15 hasta) olarak izlenmistir. Calisma-
mizda yirtik saptanan ve saptanamayan hastalar ara-
sinda anatomik ve fonksiyonel basar1 agisindan fark
tespit edilmemistir.

Retina kliniklerine bagvuran PRD hastalarin ¢o-
gunda makula tutulumu oldugu belirtilmektedir
(40,41). Bartz-Schmidt ve ark. %51 oraninda makula
tutulumu bildirmistir (34). Bizim calismamizda ise

bu oran %97 olarak tespit edilmistir. Campo ve ark.
inceledikleri 275 goziin %65’inde makula tutulumu
bulundugu, makula tutulumu olan hastalarin %4’tinde
cerrahi sonrasi 20/50’nin tizerinde bir gérme elde edil-
digini, makula tutulumu olmayan (%35) grupta ise
bu oranin %794 yiikseldigini bildirmistir (12). Bizim
calisgmamizda cerrahi sonras: diizeltilmis gérme kes-
kinligi 20/40’m tizerinde olan hastalarin orani, maku-
la tutulumu olmayan grupta %100, makula tutulumu
olan grupta ise %8,6 olarak saptanmustur.

Katarakt ameliyat1 sonucu gelisen RDde cerrahi
sonucunu etkileyen en énemli faktérlerden biri de
PVR varlig1 ve evresidir. PVR varlig1 ve evresi ayni za-
manda cerrahi se¢imindeki en 6énemli parametredir.
Girard ve ark. (14) cerrahi 6ncesi saptanan B veya daha
tistit evre PVR varliginin, ameliyat sonrasi elde edile-
cek fonksiyonel basariy: etkiledigini bildirmistir. PVR
patolojisinin daha iyi anlasilmasi ve de cerrahi teknik
ve aletlerdeki gelismeler sonucunda giinimiizde PVR
cerrahisinde anatomik basarinin %90’1n iizerinde ol-
dugunu bildiren seriler bulunmaktadir (43,44). Ancak
fonksiyonel bagari heniiz anatomik basar1 kadar iyi
degildir. Bizim ¢aligmamizda anatomik basari orani
%97 olarak saptand1. Fonksiyonel basar1 oraniise PVR
evresine gore degiskenlik gosterdi: PVR evresi C2 ve
daha ileri olan hastalarda %3, PVR evresi C1 ve daha
iyi olan bireylerde ise %37 olarak tespit edildi. Niiks
goriilen 8 (%80) hastanin PVR-C3 veya daha ileri evre,
2 (%20) hastanin ise PVR-C1 oldugu saptandi.

PRD’li hastalarda cerrahi basariyr etkileyen bir
diger faktor dekolman semptomlarmin baglangic ile
cerrahi tedavi arasinda gecen siiredir. Campo ve ark.
(33) fonksiyonel basari olarak tespit edilen 20/50 gor-
me diizeyi sinirini ge¢me oranini dekolman olusumu
ile cerrahi arasindaki siirenin <30 giin oldugu hasta-
larda %65, >30 giin oldugu hastalarda ise %41 olarak
bildirmistir. Bizim ¢alismamizda ise, 30 giin iginde
opere edilen 36 hastanin 33’tinde (%92) anatomik ba-
sar1 elde edilirken, 230 giin i¢inde opere edilen 24 has-
tanin 17’sinde (%71) anatomik basari elde edildi.

Uzun siireli tamponatin 6nemi 1990’larin bagin-
da Silikon Calisma Grubunun ¢alismalariyla daha iyi
anlagilmistir. Bu prospektif, randomize, ¢ok merkez-
li caligmalarda PVR cerrahisinde internal tamponat
olarak uzun siireli gazlarin (SF6 ve C3F8) etkililik ve
givenliligini karsilastirmak amaclanmistir. Elde edi-
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len sonuglara gore SF6 (stilfiir heksaflorit) gazi silikon
tamponata gore basarisiz bulunmugtur (45). Silikon ve
C3F8 (perfloropropan) tamponati karsilastirildiginda
ise benzer anatomik ve gorsel sonuglar saptanmustir.
Giliniimiizde Silikon Caliyma Grubunun bulgulari-
na dayanilarak PVR cerrahisinde silikon ya da C3F8
tamponati genellikle cerrahin tercihine gore kullanil-
makla birlikte, baz1 hastalarda hastanin ozelliklerine
gore se¢im yapilabilir. Bizim hasta grubumuzda PRD
tanusiyla opere edilen 2 (%3,3) hastada goz i¢i tampo-
nat uygulanmazken (konvansiyonel cerrahi uygulanan
bireyler), 40 (%67) hastada 1000 cSt silikon, 12 (%20)
hastada 5000 cSt silikon ve 8 (%13) hastada C3F8 gaz1
kullanildi. Niiks saptanan hastalarin 6’s1 (%15) 1000
¢St silikon uygulanan grupta, 4t (%33) 5000 cSt sili-
kon uygulanan gruptaydi. C3F8 gaz1 uygulanan hasta-
larda niiks saptanmadi.

Sonug olarak ¢aligmamizda katarakt cerrahisi sira-
sinda arka kapsiil perforasyonu ile vitreus kaybinin ve
ameliyat sonrasinda arka kapsiil fibrozisi nedeniyle uy-
gulanan Nd:YAG lazer kapsiilotomiye bagl arka kapsiil
butiinliigii bozulmasinin PRD gelisiminde énemli bir
risk faktort oldugu gorildi. Klinik muayenede tespit
edilen C2 ve iizeri evrelerdeki PVRnin cerrahi sonrasi
fonksiyonel basariyr ditsiirdiigii gozlendi. Klinik mu-
ayenede tespit edilen makula tutulumunun ise sadece
fonksiyonel basar1 tizerinde etkili oldugu goriildii. Kli-
nik muayeneler sirasinda tespit edilemeyen yirtiklarin
pars plana vitrektomi sirasinda daha kolay saptandigt
belirlendi. Preoperatif yirtik tespitinin anatomik basa-
r1ya etkisi olmadig gozlendi. Dekolman teshisi ile cer-
rahi tedavi arasinda gegen siirenin uzun oldugu hasta
grubunda anatomik ve fonksiyonel basarinin azaldigj,
erken tedavi edilen ve erken evre PVR olan hastalar-
da ise fonksiyonel bagarinin daha iyi oldugu saptandu.
Bu sonuglara gore, gegirilen katarakt cerrahisine bagh
olarak arka kapsl biitiinliigi bozulan hastalar dekol-
man riski acisindan takip edilmelidir. Erken evrede
tani konan ve uygun cerrahi yontemlerle tedavi edilen
bireylerde fonksiyonel bagarinin daha iyi olacag: go-
rilmektedir.

Cikar Catismasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalari olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu caligma i¢in hicbir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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