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Ozet

Amag: Yirtigl bulunamayan psédofakik retina dekolmaninda pars plana vitrektominin (PPV) etkinligini ve gtivenilirligini
irdelemek.

Gerec ve Yontem: Tek merkezli ve karsilastirmali olmayan bu c¢alismada, Aralik 2003-Kasim 2008 yillan arasinda klinigimiz-
de preoperatif muayenede yirtig1 bulunamayan psddofakik retina dekolmani tedavisi icin pars plana vitrektomi uygulanan
17 hastanin 17 gozii retrospektif olarak incelendi. Ekstidatif ve traksiyonel retina dekolmanli olan olgular ile vitreus hemo-
rajisi ya da yogun katarakt nedeniyle ortam bulaniklig olan olgular calisma disinda tutuldu. Bu olgularin hepsine kontakt ge-
nis acili gérintileme sistemi kullanilarak pars plana vitrektomi, sivi perfluorokarbon kullanimi ile retinal yirtik ya da yirtikla-
rin saptanmasi ve subretinal sivinin internal drenaji, 360 derece periferik endolaser fotokoagtilasyon ve silikon yag injeksi-
yonu yapildi. Arastirdi§imiz ana parametreler anatomik basari ve goérsel sonuglardi.

Sonuclar: Ortalama takip stiresi 10,4 ay (6-24 ay) idi. Tek bir cerrahi ile 17 géztin 15’inde (%88,2) anatomik basan elde edil-
di. llave cerrahi islemlerle tiim olgularda retina yatistirildi. Ortalama logMAR gérme keskinligi preoperatif 2,15+0,27 iken,
postoperatif 0,86+0,48 oldu (p<0,001). Tum olgularda (%100) gérme keskinliginde artis oldu. Higbir olguda ciddi intraope-
ratif komplikasyon gézlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak, 2 (%11,8) gbzde gecici gbz ici basing artisi, 1 (%5,9) gbz-
de makiiler epiretinal membran gelisimi ve diger 1 (%5,9) gézde de kistoid makiila 6demi olusumu gozlendi.

Tartisma: Yirti§1 bulunamayan psédofakik retina dekolmaninda pars plana vitrektominin etkin ve gtivenilir bir yéntem oldu-
8u gozlendi. Diger cerrahi yontemlerle karsilastinimali ve fazla olgu sayisi iceren, prospektif calismalar yapilmasi gerekmek-
tedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 67-70)

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, retina yirtigi, retina dekolmani, sivi perfluorokarbon, silikon yagi

Summary

Purpose: To evaluate the safety and efficacy of pars plana vitrectomy (PPV) for pseudophakic retinal detachment with unseen
retinal breaks.

Material and Method: In this single-centre, non-comparative study, 17 eyes of 17 patients who underwent PPV for
pseudophakic retinal detachment with unseen retinal breaks between December 2003 and November 2008 were evaluated
retrospectively. Eyes with exudative and tractional retinal detachment, and with media opacities due to vitreous hemorrhage
or dense cataract were not included in the study. All eyes underwent PPV with contact wide-angle viewing system,
identification of retinal break(s) with liquid perfluorocarbon, internal drainage of subretinal fluid, 360° peripheral retinal
endolaser photocoagulation and injection of silicone oil. Main outcome measures were anatomic success and visual outcome.
Results: The mean follow-up time was 10.4 months (6-24 months). Primary anatomic success was achieved in 15 of 17 eyes
(88.2%) with single operation. Final reattachment was attained in all of the eyes. The mean visual acuity was 2.15+0.27
logMAR preoperatively and 0.86+0.48 logMAR postoperatively (p<0.001). Visual acuity increased postoperatively in all eyes
(100%). No major intraoperative complication was observed in any of the eyes. Postoperative complications were transient
hypertension in 2 eyes (%11.8), macular pucker in 1 eye (%5.9) and cystoid macular oedema in 1 eye (%5.9).

Discussion: PPV was observed to be safe and effective in the treatment of pseudophakic retinal detachment with unseen
retinal breaks. Prospective studies with more number of patients and comparing PPV with other surgical procedures are
required. (TOD Journal 2010; 40: 67-70)
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Giris

Zayf midriyazis, kortikal kalintilar, kapstl opasifikasyo-
nu, posterior sinesi, kornea 6demi, 6n segment inflamas-
yonu, g6z ici lensin parlamasi ya da vitreus opasiteleri ne-
deniyle psodofakik ve afakik retina dekolmanlarinda 6n
yerlesimli retina yirtiklarinin bulunmasi zordur (1-4). Ayn-
ca, ortam bulanikhg1 olmamasina ragmen bazi retina de-
kolmanl olgularda yirtiklar bulunamamaktadir.

Fakik regmatojen retina dekolmaninda %2,2-4, afakik
retina dekolmaninda %7-16, psddofakik retina dekolma-
ninda %5-22,5 oraninda retina yirtiginin bulunamadigi
bildirilmistir (1-3,5-7). Yirtig1 bulunamayan retina dekol-
manlarinin tedavisinde skleral ¢okertme, pars plana vit-
rektomi (PPV), kombine PPV ve skleral ¢cokertme ameli-
yatlari uygulanmistir (8-15). Bu cerrahi ydntemlerden
hangisinin daha etkin ve giivenli oldugu konusunda ge-
nel bir goériis birligi yoktur.

Bu calismada, yirtig1 bulunamayan psédofakik retina
dekolmaninda PPV'nin etkinligi ve glivenilirligi arastinl-
muistir.

Gerec ve Yontem

Tek merkezli ve karsilastirmali olmayan bu calismada,
Aralik 2003-Kasim 2008 yillan arasinda klinigimizde pre-
operatif muayenede yirtig1 bulunamayan psédofakik reti-
na dekolmani tedavisi icin PPV uygulanan 17 hastanin 17
g0zl retrospektif olarak incelendi. Calismaya indirekt of-
talmoskop, kontakt ve kontakt olmayan fundus lensleri ile
yapilan biyomikroskopik preoperatif muayenede yirtigi
bulunamayan retina dekolmanl olgular dahil edildi. Eksi-
datif, traksiyonel retina dekolmani ve koroid dekolmani
olan olgular ile vitreus hemorajisi ya da yogun katarakt
nedeniyle ortam bulaniklig! olan olgular calisma kapsami
disinda tutuldu. Tim hastalardan aydinlatiimis onam
formlan imzali olarak alindu.

Preoperatif ve postoperatif dizeltiimis en iyi gérme
keskinligi Snellen eseli ile degerlendirildi. Tim olgularin
biyomikroskopi ile 6n segment, skleral depresyon ile indi-
rekt oftalmoskopi, kontakt ve kontakt olmayan biyomik-
roskopik fundus muayeneleri yapildi. Goldman aplanas-
yon tonometresi ile g6z ici basinglan Sl¢iildii. Snellen gér-
me keskinlikleri istatistiksel analiz icin logMAR (logarithm
of the minimum angle of resolution) birimine ¢evrildi.

Tim gozlere ayni cerrah tarafindan, subtenon lokal
anestezi altinda, kontakt genis aci gérintlileme sistemi
kullanilarak PPV uygulandi. PPV 10 gézde 20-gauge, 7
gbzde 23-gauge teknigi ile yapildi. Gerekli olgularda ar-
ka kapsulektomi, korteks bakiyelerinin temizligi, posteri-
or sinesilerin serbestlestiriimesi ve epiretinal membanla-
rin soyulmasi gerceklestirildi. Sivi perfluorokarbon (SPFK)
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yavasca goze verilirken subretinal sivinin ¢iktigl retina yir-
tig1 ya da yirtiklan saptandi ve retina yatistirildi. Hava -
SPFK degisimi yapildi. Yirtik etrafina ve 360° periferik re-
tinaya endolaser fotokoagtilasyonu sonrasi internal tam-
ponad uygulandi. internal tamponad olarak tiim olgular-
da silikon yag kullanildi. Silikon yag1 en erken 1 ay, en
gec 3 ay sonra cikartild.

Calismada arastirilan ana parametreler anatomik basa-
n, gorsel sonuglar ile intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlardi. Calismada elde edilen bulgular degerlendi-
rilirken, istatistiksel analizler icin SPSS for Windows 17.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin ve niceliksel verilerin
karsilastiriimasinda Wilcoxon testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar

Ortalama takip stresi 10,4 ay (6-24 ay) idi (Tablo 1).
Calisma kapsamina alinan tim gézler psédofak idi. Goz-
lerin timiinde belirli bir dlclide arka kapstil kesafeti vardi.
Alt1 gbzde (%35,3) posterior sinesi, 10 gdzde (%58,8) za-
yif midriazis, 4 gézde (%23,5) kortikal kalintilar, 3 gézde
(%17,06) proliferatif vitreoretinopati mevcut idi.

Gerekli olgularda arka kapstilektomi, korteks bakiyele-
rinin temizligi, posterior sinesilerin serbestlestiriimesi son-
rasi kontakt genis ac1 goriintlileme sistemi ile tiim olgular-
da retina yirtik ya da yirtiklart ameliyat esnasinda saptan-
di. Tek bir cerrahi ile 17 géziin 15’inde (%88,2) anatomik
basari elde edildi. Yeni (ya da ameliyat esnasinda fark edil-
meyen) yirtik gelisen 2 gézde postoperatif 1. ve 3. hafta-
da niiks retina dekolmani gelisti. PPV ile yapilan ilave cer-
rahi islemlerle tim olgularda retina yatistirldi.

Preoperatif ortanca gorme keskinligi el hareketleri
(El hareketleri-2 metreden parmak sayma) iken; postope-
ratif ddnemde 0,2 (3 metreden parmak sayma-0,8) idi. Or-

Tablo 1. Yirtig1 bulunamayan psddofakik retina dekolmani nedeniyle
pars plana vitrektomi uygulanan 17 olgunun ozellikleri

Ozellik n (%)
Cinsiyet
Kadin 10 (58)
Erkek 7 (42)
Yas (yil)* 65,9+9,13
Retina dekolmani
4 kadran 14 (82,4)
3 kadran 3(17,6)
Takip stiresi (ay)* 10,4+4,34

Preoperatif gérme keskinigi (Snellen)'r El hareketleri

*OrtalamazStandart Sapma
Ortanca
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talama logMAR gorme keskinligi preoperatif 2,15+0,27
iken, postoperatif 0,86:+0,48 oldu (p<0,001, Wilcoxon testi).
Tuim olgularda (%100) postoperatif gérme keskinliginde
artis saglandi (Sekil 1). Olgularin 4’tGinde (%23,5) postope-
ratif gdrme keskinligi 0,5 ve lzeri diizeye ulast.

Hicbir olguda intraoperatif ciddi bir komplikasyon
gozlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak 2 (%11,8)
gozde topikal damlalarla kontrol altina alinabilen gecici
g0z ici basing artist, 1 (%5,9) gézde makiiler epiretinal
membran gelisimi ve diger 1 (%5,9) gbdzde de kistoid
makiila édemi olusumu goézlendi.

Tartisma

SPFK, subretinal tripan mavisi ve genis acili gérinttle-
me sistemleri kullanilarak ve endoilliminasyon saglana-
rak preoperatif muayenede gériilemeyen yirtiklar PPV es-
nasinda saptanabilmektedir (13,15,16). Preoperatif yirtig
bulunamayan retina dekolmanli 61 olgunun incelendigi
prospektif bir calismada difftiz illuminasyon, genis acili
kontakt lens ile gériinttileme, SPFK, triamsinolon asetonid
ve dengelenmis tuz soliisyonu kullanimiyla periferik vit-
reus disseksiyonu yapilarak uygulanan PPV ile olgularin
%98’inde intraoperatif retina yirtiklari bulunabilmistir. Ca-
lismada sadece PPV ile primer anatomik basari orani %98
iken, basansiz olan 1 olguya skleral ¢cokertme ile kombi-
ne PPV ve fotokoagiilasyon uygulamasiyla anatomik ba-
sarn orani %100’e ¢cikmustir (15). Diger bir calismada pso-
dofakik yirtig1 bulunamayan 14 retina dekolmanl olgu-
nun 9’una SPFK kullanilarak sadece PPV, 5’'ine kombine
PPV ve skleral ¢okertme uygulanmasi sonucu %100 pri-
mer anatomik basar elde edilmistir (14). Calismamizda,
preoperatif muayenede retina yirtig1 bulunamayan pso-
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Sekil 1. Yirtig1 bulunamayan psodofakik retina dekolmant nedeniyle pars
plana vitrektomi uygulanan 17 olgunun preoperatif ve postoperatif
LogMAR gérme keskinligi

dofakik retina dekolmanli 17 géze kontakt genis aci g6-
riintlileme sistemi ile PPV yapildiktan sonra SPFK enjekte
edilirken subretinal sivinin vitreus bosluguna gectigi yirtik
ya da yirtiklar saptandi. Arkasindan, hava-SPFK degisimi,
360 derece periferik endolaser fotokoagtilasyon ve sili-
kon yagi injeksiyonu uygulandi. Tek bir cerrahi ile %88,2
oraninda anatomik basar elde edildi. llave cerrahi islem-
lerle tiim olgularda retina yatistirildi. Bu elde ettigimiz ba-
sar oraninin, yirtigl bulunamayan retina dekolmaninin te-
davisinde sadece PPV uygulanan diger calismalarla ben-
zer oldugu goértilda.

Skleral ¢ékertme ve kriyopeksinin uygulandig1 yirtigi
bulunamayan retina dekolmanh olgularda tek bir cerrahi
ile %53-85 oranlarinda anatomik basari elde edilmistir
(5,8,9,13). Griffith ve arkadaslart (8) 360° kriyoterapi,
subretinal sivi drenaji ve skleral ¢cdkertme ameliyati ile yir-
tig1 bulunamayan 41 gdziin %85’inde anatomik basari el-
de etmislerdir. Yirtig1 bulunamayan psédofakik regmato-
jen retina dekolmanli 25 olgunun incelendigi bir calisma-
da, skleral cokertme ve kriyoterapi ile %72 oraninda ana-
tomik basari saglanmustir. Ayni calismada niiks olgularda
PPV’nin uygulandig ikincil cerrahi islemlerle %92 oranin-
da anatomik basari elde edilmistir (13).

Yirtig1 bulunamayan retina dekolmaninda kombine
PPV ve skleral ¢cokertme ameliyati ile basarnli sonuglar
bildirilmistir (10-12). Skleral ¢okertme ile birlikte uygu-
lanan PPV ile goriilemeyen yirtiklar ve vitreoretinal trak-
siyon arastirlabilmekte ve genis laser retinopeksi imka-
ni saglanabilmektedir. Desai ve arkadaslar (10) yirtig
gortlemeyen psddofakik veya afakik retina dekolmanl
olgularda PPV, hava-sivi degisimi, internal drenaj, endo-
laser fotokoagtilasyon ve skleral cokertme ile %100 ana-
tomik basar bildirmislerdir. Skleral ¢cokertme ile kombi-
ne PPV ve skleral ¢kertme ameliyatlarinin etkinliginin
karsilastinldigr bir calismada, skleral ¢okertme ile %70,
kombine cerrahi ile %80 oraninda anatomik basari elde
edilmis, ayni ¢calismada, kombine PPV ve skleral ¢okert-
me cerrahisi ile skleral ¢Okertmeye gore daha fazla
komplikasyon gorilmesi ve benzer anatomik sonuglarin
elde edilmesi nedeniyle; retinal yirtig1 gériilemeyen ve
ortam bulanikligl olmayan regmatojen retina dekolmani
olgularinda konvansiyonel skleral ¢ékertmenin etkin ve
glivenilir bir ydntem oldugu bildirilmistir (11). Diger bir
calismada, komplike olmamis ve yirtig1 bulunamayan
regmatojen retina dekolmanli olgularin tedavisinde
skleral ¢okertmenin kombine PPV ve skleral ¢okertme
kadar etkili oldugu 6ne sirilmisttr (12). Wong ve arka-
daslan (9) ortam bulanikliginin olmadig! ve ciddi pre-
operatif proliferatif vitreoretinopatisi olmayan retina de-
kolmani olgularinda, retina yirtiklarinin bulunmasinda
PPV’nin konvansiyonel skleral ¢okertmeye gore tstlnli-
guniin olmadigini diisinmislerdir.
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Yirtig1 bulunamayan retina dekolmanli olgularin teda-
visinde skleral ¢Skertme ile kombine PPV ve skleral ¢o-
kertmenin karsilastirnildigl caismada, ortanca gérme kes-
kinligi preoperatif donemde her iki grupta el hareketleri
seviyesinde iken, postoperatif dénemde kombine cerrahi
grubunda 6/60, skleral ¢dkertme grubunda 6/36 seviye-
sinde oldugu bildirilmistir. Gérme keskinligindeki diizel-
me agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark gézlenme-
mistir (11). Kombine PPV ve skleral cékertmenin uygulan-
dig1 yirtig1 bulunamayan psodofakik veya afakik retina de-
kolmanl olgulann %70’inde gérme keskinliginde artis
saptanmistir (10). Preoperatif yirtig1 bulunamayan 14
psodofakik retina dekolmanl olgunun hepsine SPFK kul-
lanimi ile primer PPV, 5 olguya ise ilave skleral ¢cSkertme
uygulanan calismada 11 olgunun goérme keskinliginin
postoperatif ddnemde =20/60 seviyesinde oldugu bildi-
rilmistir (14). Yirtig1 bulunamayan 61 retina dekolmanl
olgunun 60’'Ina sadece PPV uygulanan prospektif calis-
mada ortalama diizeltilmis en iyi gérme keskinliginin pre-
operatif déonemde 20/125 (EH-20/20) iken postoperatif
dénemde 20/50 (EH-20/20) seviyesinde oldugu bildiril-
mistir (15). Calismada makdlasi yatisik 8 retina dekolman-
Il olgunun ortalama preoperatif gérme keskinliginin
20/26 (20/100-20/20), postoperatif gérme keskinliginin
ise 20/22 (20/40-20/20) seviyesinde oldugu bildirilmis-
tir. Calismamizda olgulann preoperatif ortanca gérme
keskinligi el hareketleri (EI hareketleri-2 metreden par-
mak sayma) iken; postoperatif ddsnemde 0,2 (3 metreden
parmak sayma-0,8) idi. Olgularin timiinde goérme kes-
kinliginde artis oldu. Calismamizda olgularin tiimiinde
makiila dekole oldugu icin gérme keskinligindeki artisin
sinirh kaldigr diistindild.

Calismamizin eksik kalan taraflari hasta sayisinin az ve
retrospektif bir calisma olmasi idi. Ancak ¢alismamiz, bil-
digimiz kadariyla, bu konuda ulkemizde (Tirk Medline
Arastirma) yapilan ilk calismadir.

Sonug olarak yirtigl bulunamayan psddofakik retina
dekolmanlarninda PPV’nin etkin ve giivenilir bir yontem ol-
dugu gozlendi. Diger cerrahi yontemlerle karsilastirmal
ve fazla olgu sayisi iceren, prospektif calismalar yapiima-
s1 gerekmektedir.
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