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Konvansiyonel Retina Dekolman Cerrahisi Sirasinda
Alnan Subretinal Sivi Orneginde Mukus Fern Testi®
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OZET

Amag: Ferning testi, viicut sivilarindaki suyun kurumasiyla arta kalan yapilarin kristalizas-
yon paterninin incelenmesidir ve okiiler sivilara da uygulanabilir. Bu ¢aligma, yirtikli retina de-
kolmani sebebiyle konvansiyonel retina dekolman cerrahisi uygulanan hastalarda ameliyat sira-
sinda alinan subretinal s1vi 6rnegi ile uygulanan fern testi ile klinik durum ve anatomik sonuclar
arasindaki iligkiyi incelemeyi amaglamustir.

Gere¢ ve Yontem: Yirtikli retina dekolmani sebebiyle konvansiyonel retina dekolmani
cerrahisi uygulanan 20 hastada, subretinal siv1 bogaltilmasi sirasinda mai drnegi alindi, lam iize-
rine yayma yapildi ve "mukus fern testi" yontemiyle mikroskopik inceleme uygulandi. Fern tes-
tinde ii¢ kristalizasyon paterni gozlendi: ince ve yaygin dallanma gésteren tip I, genis dallanma
gosteren tip IT ve seyrek dallanma gosteren tip IIT kristalizasyon. Mucus fern testi derecelendir-
mesi ile dekolman siiresi, proliferatif vitreoretinopati (PVR) olusumu ve ameliyatin anatomik
basaris1 arasindaki iligki istatistiksel olarak Spearman rho testi ile arastirildi.

Sonuglar: Oniigii erkek, 7'si kadin toplam 20 hastanin ortalama yag1 62.4+10.3 idi. Toplam
5 hastada degisik derecelerde PVR mevcuttu. Konvansiyonel retina dekolmani cerrahisi ile 15
hastada anatomik bagar1 saglandi (%75), 5 hastada ikinci girigim olarak vitreoretinal cerrahi uy-
gulanmasi gerekti (%25). Hastann ilk sikayetinden ameliyata kadar gegen siire ile PVR olusu-
mu arasinda anlamli bir pozitif korelasyon saptand1 (p=0.004, <0.05). Hastanmn ilk sikayetinden
ameliyata kadar gegen siire ile fern testi derecesi arasinda anlamli bir pozitif korelasyon tespit
edildi (p=0.002, <0.05). Fern testi dereceleri ile PVR olusumu arasinda anlamli bir pozitif kore-
lasyon vard: (p=0.003, <0.05). Ancak fern testi ile cerrahinin anatomik bagaris1 arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.169, >0.05).

Tartisma: Yirtikls retina dekolmanlarinda siire uzadikga, subretinal sivimin yogunlugu arta-
rak daha hiperviskoz hale gelmektedir. Subretinal s1v1 6rneginden yapilan fern testi, cerrahinin
anatomik prognozu hakkinda bilgi vermemekle birlikte, dekolmanin siiresi hakkinda bize fikir
vermektedir. Bu agidan, subretinal ferning testinden, adli tip dalinda yararlanilabilecegini dii-
siinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Mucus fern testi, retina dekolmani

SUMMARY
Subretinal Fluid Ferning Test in Conventional Rhegmatogenous Retinal Detachment

Purpose: The ferning test involves a process of crystallization achieved simply by remo-
ving water and is feasible for all ocular fluids. This study was designed to determine the corre-
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lation of the clinical features and the anatomic outcome of the conventional retinal detachment
surgery with the ferning test from subretinal fluid obtained during surgery.

Patients and Methods: Subretinal fluid samples were collected during conventional de-
tachment surgery in 20 patients with rhegmatogenous retinal detachment. The samples were
smeared on a microscope slide and "mucus fern test" was applied under light microscope. Three
crystallization patterns were observed in ferning test: type I showing thin crystals, type II with
larger crystals and type III with rare and small crystals. The correlation of the subretinal fluid
ferning test with the duration of the detachment, proliferative vitreoretinopathy (PVR) formati-
on and surgical outcome was evaluated by using Spearman rho test.

Results: The mean age of 20 patients (13 males and 7 women) was 62.4£10.3. PVR forma-
tion with different grades was present in 5 patients. Anatomic success was achieved in 15 pati-
ents (75%) by conventional detachment surgery, vitreoretinal surgery was required as a second
surgery in remaining 5 patients (25%). A positive correlation was determined between the PVR
grades and the duration of the detachment (p=0.004, <0.05). A positive correlation was obser-
ved between the ferning test and the duration of the detachment (p=0.002, <0.05). A positive
correlation was observed between the ferning test and the PVR grades (p=0.003, <0.05). No sta-
tistical significance was seen between the ferning test and the anatomic outcome (p=0.169,
>0.05).

Discussion: Subretinal fluid density increases and becomes more viscous when the durati-
on of the detachment extends in rhegmatogenous retinal detachment. Subretinal fluid ferning
test does not give information about the surgical outcome of the retinal detachment. However, it
can be regarded as a useful tool for obtaining information about the duration of the detachment.
We think that subretinal fluid ferning test may be a good complementary method for purposes

of forensic medicine.

Key Words: Mucus fern test, retinal detachment

GIRIS

Yirtikli retina dekolmaninda ilk kez Gonin, yirti§in
kapatilmasini tanimlayarak, modern tedavi yontemleri-
nin ilkini gergeklestirmistir (1). Bundan sonra, cerrahi-

nin prognozunu belirleyen bir¢ok preoperatif faktor ta-
nimlanmig ve halen de tanimlanmaktadir (2-6).

Biitiin degiskenler i¢inde hi¢ kuskusuz en 6nemli
risk faktori, proliferatif vitreoretinopati (PVR) varligi-
dir. Anatomik olarak basarisizlikla sonuglanan bir de-
kolman cerrahisinde PVR hem sebep, hem de sonug ola-
bilmektedir. Ancak PVR'in da her derecesinde konvan-
siyonel dekolman cerrahisi ile anatomik basarisizlik soz
konusu degildir. Her ne kadar erken evre PVR olgularin-
da anatomik basart oran1 daha yiiksek olarak bildirilse
de, ileri evrelerde de oldukca iyi sonuglar bildiren yayin-
lar vardir (7-9). Bu yiizden hem cerrahi prognoz, hem de
PVR olusumu hakkinda fikir verebilecek, ayn: zamanda
PVR ile de yakin iligkili parametrelerin ortaya konmasi
bilyiik avantaj saglayacaktir.

Viicut sivilarimin, kuruyunca i¢lerindeki elektrolitle-
rin kristallesmesine bagl olarak dallanma gostermesine
dayanan ferning testi, ilk kez Tabbara ve Okumoto tara-
findan gozyasima uygulanmigtir (10). Gozyasina uygula-
nan terning testi, mukusun kalitesi hakkinda fikir ver-

mektedir. Fern testi, gozyas: diginda diger okiiler sivila-
ra da uygulanabilir. Biz de bu ¢aligmada, yirtikli retina
dekolmaninda, konvansiyonel dekolman cerrahisi sira-
sinda alinan subretinal sivi 6rnegine uygulanan ferning
testinin, dekolmanin siiresi, PVR derecesi ve anatomik
prognoz ile iligkisini arastirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Isik carpmas (fotopsi), ugusan cisimler (entopsi) ve
gorme bulanikligs sikayetleri ile klinigimize bagvuran ya
da bagka kliniklerden refere edilen 20 hasta, ii¢ aynali
kontakt lens ile muayenelerinde biilloz, yirtikli retina
dekolmani saptanmasi sebebiyle ameliyata alindi.

Intratrakeal genel anestezi altinda, tiim hastalara
konvansiyonel retina dekolmani cerrahisi uygulandi.
Ugyiizaltmis derece peritomi, dizgin sutiir gegirilmesi,
indentasyonla yirtik lokalizasyonunun belirlenmesi, yir-
tik bolgesine kriyoterapi uygulamasi, duruma gore lokal
radyal silikon ile ya da sorklaj band: ile ¢okertme ve
subretinal sivi (SRS) drenaji saglandi. SRS drenaji igin,
limbusa 10mm. uzaklikta, dekolman biiliiniin en yogun
oldugu kadran secildi. Sklera iizerinde drenaj yerinin
koterizasyonundan sonra, 11 numara bicak ile 2-
3mm.lik radyal sklerotomi agildi, ardindan insiilin ignesi
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ile subretinal alana girmek iizere delme iglemi uygulan-
di. SRS drenajinin devamu i¢in, pamuk sargt uglu gubuk
ile drenaj yerinin etrafina hafifce baski uygulandi. Bu si-
rada ignesiz insiilin enjektorii ile 0.3-0.5mlt. hemoraji
icermeyen drenaj s1visi topland. Sklerotomi bélgesi 5/0
Dacron ile kapatildi. Retina arter dolagimi kontrol edil-
dikten sonra peritomi 8/0 Vicryl ile kapatildi.

Alinan SRS &rneginden, 2-3plt.s1vi temiz bir lam
lizerine siriintii seklinde yayildi, bu iglem 3 ayr1 lam
lizerinde tekrarlandi. Alinan siiriintii 6rnekleri, vantila-
torsiiz, sabit 1s1 ve nemi olan bir odada kurumaya bira-
kildi. SRS &rneklerindeki Ferning tipleri, Rolando tara-
findan gozyas: film tabakas: kristalizasyonu i¢in tanim-
lanan kriterlere gore (siiriintiiniin dallanma ozelligi),
100x biiyiitmeli 151k mikroskobu altindaki goriintiisiine
gore belirlendi (11). Buna gére tip I kristalizasyon ince,
homojen ve sik dallanma gosteren, tip IT kristalizasyon
daha kalin, tip IIT kristalizasyon ise seyrek dallanma
gosteren, genis bosluklar iceren egreltiotu goriiniimiidiir,
tipIV kristalizasyonda ise higbir dallanma gozlenmez,
ayr1 ayr1 mukus kiimeleri mevcuttur.

Ferning tiplerinin kargilagtirilmasi i¢in non-para-
metrik korelasyon analizi (Spearman rho) yapildi. Bilgi-
lerin istatistigi i¢in, Statistical Package for Social Scien-
ces (SPSS, Windows versiyonu 7.5; SPPS Inc., Chicago,
IL) programi kullanildi.p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ocak 2001- Mart 2002 tarihleri arasinda, yirtikli re-
tina dekolman1 sebebiyle konvansiyonel retina dekol-
man cerrahisi uygulanan 13"t erkek, 7'si kadin 20 hasta-
nin yaslar1 46 ile 81 yas arasinda degismekteydi (ort.
62.4yas+10.3). Olgularin hepsinde retina yirtiklari tek
adet olup, 14'iinde iist temporalde, 3'iinde alt temporal-
de, 1'inde iist nazalde, 2'sinde ise alt nazalde yer almak-
taydi.

Ug aynali kontakt lens ile muayenesinde, 2 hastada
B diizeyinde, 2 hastada C1 diizeyinde ve 1 hastada C2
diizyinde PVR mevcuttu. Preoperatif gérme keskinlikle-
1, el hareketleri (EH) ile 10/10 arasinda degismekteydi.
Yedi hastada EH, 2 hastada 50 cm.'den parmak sayma
(PS), 3 hastada 1m.PS, 2 hastada 2m.PS, 1 hastada 1/20,
3 hastada 1/10, 1 hastada 2/10, 1 hastada da 10/10 diize-
yinde idi.

Hastalarin semptomlar: ile ameliyata kadar gecen
stire, 3 ile 90 giin arasinda degismekteydi (ort.
21.4422.2 giin). Toplam 4 hastaya sadece radyal silikon
ekzoplant uygulanirken (%20), geri kalan 16 hastaya
radyal silikon ekzoplant+ sorklaj band: uyguland:

(%80). Hastalar, 1 ila 12 ay arasinda takip edildiler
(ort.5.4ay+3.7). Erken postoperatif donemde, 15 olguda
anatomik bagari elde edilirken (%75), 5 olguda retina
yatigikligr saglanamadi (%25). Anatomik basarisizligin
sebebi, retina yirtiginin skleral ¢okertme basisi ile yete-
rince kapanmamasiydi. Bu olgularda, ikinci bir seansta
pars plana vitrektomi (PPV)+ silikon yagi tamponadi
uygulandi. Tiim cerrahiler sonunda, hastalarin goérme
keskinlikleri, EH ile 0.7 arasinda degismekteydi. Onse-
kiz hastada gérme keskinligi artig1 saglanirken (%90), 1
hastada degisiklik izlenmedi (%10), 1 hastada ise gérme
keskinligi azaldi (%10). Onalti hastada en iyi diizeltil-
mis gdrme keskinligi 0.1 ve iizerinde yer alirken (%80),
5'inde 0.5 ve iizerinde idi (%25).

Subretinal sivi preparatlarinin g1tk mikroskobu ile
incelenmesi sonunda, 8 hastada tipl, 7 hastada tipIl, 5
hastada ise tipIll kristalizasyon saptandi. Hic¢bir hastada
tiplV kristalizasyon izlenmedi. Buna gore, semptomlarin
baglangicindan ameliyata kadar gegen siire ile ferning
testinde elde edilen dereceler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi (Spearman rho=0.661,
p=0.002, <0.05). Yani, ameliyata kadar gecen siire uza-
dik¢a, daha kuvvetli dallanma izlendi. Ameliyata kadar
gecen siire ile PVR olusumu arasinda da istatistiksel ola-
rak anlamlr korelasyon mevcuttu (Spearman rho=614,
p=0.004, <0.05).

Ferning testi dereceleri ile PVR olusumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttu (Spear-
man rho=0.633, p=0.003, <0.05). Yani PVR olusumlu
hastalarda daha kuvvetli dallanma gozlendi. PVR olusu-
mu ile anatomik basari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir negatif korelasyon mevcuttu (Spearman
rho=-0.488, p=0.029, <0.05). Yani PVR diizeyi arttikca,
anatomik bagar1 orant diigsmekteydi. Fern testi ile anato-
mik bagar1 arasinda negatif bir korelasyon vardi ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (Spearman rho=-0.32,
p=0.169).

TARTISMA

PVR, hiicresel kaynakli membranlarin vitreus igin-
de, retinanin iizerinde ve retinanin altinda olusturdugu
proliferasyon olup, yirtikli retina dekolmani cerrahisi
sonrasindaki anatomik basarisizligin en énemli sebebi-
dir. PVR ile komplike olmamus yirtikli retina dekolman-
lar1 sonrasinda, %5-10 arasinda postoperatif PVR siklig1
bildirilmektedir (6,12,13).

PVR varliginda, klasik dekolman cerrahisinden fay-
da gdrme oran: da diigmektedir. Genellikle anatomik ba-
sart orani, %40 ila 80 arasinda gosterilmektedir. Vitrek-
tomi dénemi 6ncesinde, siddetli PVR olgularinda, Yos-
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Sekil 1a. Ince, homojen ve sik dallanma gosteren Tip I kristalizasyon

hida ve ark., konvansiyonel cerrahi ile %47'lik anatomik
basar1 oram bildirmistir (13). Evre B ve C1 diizeylerinde
PVR varliginda ise, Kreissig ve ark. %79 (8), Hooymans
ve ark. %82 (15) oraninda anatomik bagar1 bildirmistir.
Sorklaj ve lokal ¢okertme yontemlerini iceren klasik de-
kolman cerrahisi, bazi aragtirmacilar tarafindan PVR'in
C3 evresine kadar onerilmektedir (9,16). Ancak bu ko-
nuda kesin bir fikir birligi yoktur.

Retina dekolmaninda cerrahi bagarisizlig etkileyen
ve herkes tarafindan kabul goren risk faktorlerinin ba-
sinda, PVR varligy, diisiik preoperatif gorme keskinligi,
retina yirtiginin izlenmemesi, uzun stireli dekolman var-
l1g1, 1 saat kadranindan daha genis yirtik olugsumu gel-
mektedir (17,18). Ayrica, afaki, pseudofaki, cerrahi sira-
sinda vitreus hemorajisi, koroid dekolmani, yaygin kri-
yoterapi, hava ya da siilfiir hekzaflorid uygulamast, sub-
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Sekil Ic. Seyrek dallanma gdsteren ve genis bosluklar iceren Tip Il kristalizasyon

retinal s1v1 drenaji ve tekrarlayan cerrahilerin risk fakto-
rii olugturdugunu bildiren yaynlar da vardir (4,5,12,13).
Erken evre PVR olgularinda klasik dekolman cerrahisi
ile anatomik bagar1 oraninin daha yiiksek oldugu biiyiik
oranda kabul gérse de, bu konuda farkli sonug bildiren
yaymnlar da vardir. Ornegin Girard ve ark., evre A PVR
olusumunun, evre C1'den daha fazla postoperatif PVR'a
sebep oldugunu bildirmistir (5).

Risk faktorlerinin ¢oklugu ve degiskenligi, hangi
tiir cerrahinin hangi evrede endike oldugunu belirsizles-
tirmektedir. Dolayisiyla, cerrahinin anatomik sonuglari
da literatiirde biiyiik farkliliklar géstermektedir. Bu so-
runlarin bir sebebi de preoperatif PVR diizeyi hakkinda
tam bir fikir birligi saglanamamasidir. Oyle ki, ¢esitli
donemlerde gesitli simiflandirmalar yapilmasina ragmen,
bir¢ok cerrah halen PVR" "hafif", "orta" ve "siddetli"
olarak smiflandirmaktadir (19-21). Bu durumda hangi
evrede en uygun cerrahinin yapilmasi gerektigini sapta-
mak ve prognoz hakkinda en saghkli bilgiyi almak ama-
ciyla alternatif prognostik yontemler gelistirilmistir.

Retina dekolmani olgularinda vitreus aspirasyon si-
visindan elde edilen ve proliferatif hiicre sayisin1 goste-
ren "akim sitometrisi"nin anatomik prognoz hakkinda
bilgi verdigi bildirilmistir (22). Schneeberger ve ark.,
ozellikle sinir dokusunda yara iyilesmesinde rol oyna-
yan Apolipoprotein E degerlerinin, kronik retina dekol-
manlarinda daha yiiksek oldugunu gostermistir (23). Su
ve ark. ise, vaskiiler endoteliyal biiyiime faktorii
(VEGF) konsantrasyonunun, PVR'l1 olgularda, basit re-

tina dekolmanina gore daha fazla oldugunu gostermistir
(24). Hara ve ark., subretinal s1vida Dermatan Siilfat de-
gerlerinin kronik retina dekolmaninda daha yiiksek ol-
dugunu ve prognostik deger tagidigini bildirmistir (25).
Subretinal sividaki interlokin diizeylerinin de taze retina
dekolmanlarinda vitreoretinal proliferasyon aktivitesinin
bir gostergesi oldugu soylenmektedir (26). Akargay ve

ark., retina dekolmaninda subretinal sividaki askorbik:

asit degerlerinin dekolman siiresi ile iligki gostermedigi-
ni, bununla birlikte, total protein konsantrasyonun de-
kolman siiresi ile dogru orantili olarak arttigini ortaya
koymustur (27). Toker ve ark. ise, subretinal sividaki
vaskiiler hiicresel adezyon molekiilii (VCAM-1) ve 16-
kosit adezyon molekiilii (L-selektin) diizeylerinin evre C
PVR'l1 olgularda ve 8 haftadan daha uzun siireli dekol-
manlarda daha yiiksek oldugunu tespit ederek, PVR olu-
sumunda inflamatuar yanitin 6nemini vurgulamislardir
(28).

Mukus fern testi, ilk kez Papanicolau tarafindan ji-
nekolojide oviilasyon zamanini tesbit etmekte kullanil-
mug, mukus i¢eriginin oda sicakliginda kuruyarak krista-
lize olmasina dayah'bir testtir (29). Oftalmolojide ilk
kez Tabbara ve Okumoto, konjunktival Goblet hiicre ak-
tivitesinin belirlenmesi i¢in gozyagt mukus ferning testi-
ni tanimlamiglardir (10). Bu ¢alismada, 6zellikle belir-
gin Goblet hiicre yetmezligi bulunan diffiiz konjunktival
sikatrizasyonlu hastalarda ferning testinin bozuk ¢iktgi-
ni gozlemiglerdir. Rolando ise, sivi drneklerinin 1s1k
mikroskopisindeki dallanma 6zelliklerini 4 sinifa ayir-
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mustir (11). Bugiin i¢in gozyas: hastaliklarinda uygula-
nan standart mukus ferning testi siniflandirmalarindan
biri olarak kabul edilmektedir. Biz de ¢aligmamizda bu
simiflandirmayi kullandik.

Viicut sivilarinda ferning testinin hangi mekanizma
ile olugtugu iizerinde kesin bir fikir birligi yoktur. Goz-
yasl ile yapilan mukus ferning testinde de, farkli meka-
nizmalar ileri siiriilmiistiir. Lakrimal proteinler (30), mo-
novalan sodyum ve potasyum iyonlarinin divalan kalsi-
yum ve magnezyum iyonlarina oranlari (31), makromo-
lekiil/ tuz dengesi (32), mukus glikoproteinlerinin elekt-
rolitlerle etkilesimleri (33) tizerinde ¢aligilmustir. Litera-
tiirde, okiiler yiizey hastaliklarinda mukus ferning testi
ile ilgili cok sayida caligma vardir. Pterygiumda gozyasi
ferning testi sonuglarim Kadayifcilar ve ark., bozuk ola-
rak bildirmelerine ragmen (34), Ergin ve ark. ise fark ol-
madigini belirtmektedir (35). Oguz ve ark. da pinguecu-
lada gozyasi ferning testlerinin bozuk ¢iktigini bildir-
mistir (36). Kalayct ve ark., kistik fibroziste hipervisko-
ziteye bagli olarak, hastalarin ¢cogunda gozyasi fern tes-
tinde, tipI kristalizasyon goriildiigiinii belirtmektedir
37).

Fern testinin gerceklesmesi icin bir biyopolimerin
varligi mutlaka gerekmektedir ancak bu, mutlaka mukus
olmayabilir (31). Bu yiizden subretinal stv1, vitreus, hu-
mor akoz gibi gbzyasi disindaki sekresyonlardan da fern
testi yapilabilmektedir. Biz de retina dekolman ameliyati
uygulanan hastalarda subretinal sividan elde edilen fern
testinin hastaligin siiresi ve anatomik prognoz ile ilgisini
aragtirmaya ¢alistik. Buna gore fern testi dereceleri ile
dekolmanin siiresi arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml idi. Ayrica PVR olusumu ile fern testi arasinda-
ki iligki de istatistiksel olarak anlamliydi. Yani uzun sii-
reli dekolmanlarda ve ileri derecedeki PVR'larda subre-
tinal stvinin hiperviskozitesine bagh olarak kuvvetli dal-
lanma ornekleri goriiliirken, taze dekolmanlarda gozle-
nen dallanma daha seyrekti. Bununla birlikte, subretinal
fern testi ile cerrahi sonras1 anatomik prognoz arasinda
istatistiksel olarak iligki tespit edilemedi. Oysa Parodi ve
ark., subretinal fern testinin dekolman siiresi ve PVR de-
recesinin yanisira, anatomik prognoz ile de istatistiksel
olarak anlamli iligkisi oldugunu bildirmistir (38).

Yirtikli retina dekolmaninda cerrahi sonrasi anato-
mik bagarisizliga ve PVR olusumuna yol agabilecek pre-
operatif potansiyel risk faktorlerinin ¢ok iyi belirlenme-
si, hastalifin hangi evresinde hangi cerrahinin uygun ol-
duguna karar vermek acgisindan nemlidir. Bu dogrultu-
da anatomik prognoz ile iligkili olabilecegini diislindii-
giimiiz subretinal sividan elde edilen ferning testinin, re-
tina dekolmaninin siiresi ve ameliyat dncesi var olan
PVR evresi ile iligkili olmasina ragmen, prognoz hak-

kinda bilgi vermedigini gordiik. Yine de, cerrahi sirasin-
da alman subretinal sivi érneginden elde edilen ferning
testi sonuglarinin, hasta takibi agisindan gézoniinde bu-
lundurulmasi gerektigini diigiinmekteyiz. Ayrica, dekol-
manin siiresinin belirlenmesi agisindan goz hekimine
yansimig olan adli vakalarda, oftalmoskopik goriintimiin
yanisira, subretinal sivi ile yapilan ferning testinin de
karar vermede yardimci olacagini diisiinmekteyiz.
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