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Yirtikli Retina Dekolmani Olan Gozlerde Subretinal Stvinin 25/32 Gauge
Kaniille Internal Drenaji

Internal Drainage of Subretinal Fluid Using 25/32 Gauge Cannula in Eyes with Rhegmatogenous
Retinal Detachment
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Abstract

Amac: Regmatojen retina dekolman: tedavisi i¢in uygulanan pars
plana vitrektomi (PPV) cerrrahisinde subretinal sivi (SRS) drenaji igin
kullanilan yeni bir teknigin modifikasyonunun giivenilirlik ve etkinligini
degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Calisma tasarimi retrospektif ardigik girisimsel
olgu serisidir. En az 3 ay boyunca takip edilen 15 ardisik hastanin 15
gozii ¢aligmaya dahil edildi. Ttm hastalara 25 gauge (G) PPV uyguland:.
Tiim olgularda SRS drenaji transretinal olarak 25/32G kaniil kullanarak
yapildi. Drenaj alaninda hi¢bir olguda lazer fotokoagiilasyon uygulanmad:.
Primer kriterler arasinda gorme keskinligi ve birinci ayda SRS varlig: yer
aliyordu.

Bulgular: Birinci ay sonrast hi¢bir olguda SRS tespit edilmedi. Ortalama
(+standart deviasyon) minimum ¢oziiniirlik agisinin logaritmas: gérme
keskinliZi, son ziyarette 1,44x1,11°den 0,43+0,59a iyilesti (p<0,01).
On bir fakik gozden 5’inde (%45) ayni seansta katarakt cerrahisi yapildi.
Onbir gézde (%73,4) tek noktadan drenaj etkili oldu, geriye kalan 4 gozde
(%26,6) ise iki noktadan drenaj yapildi. Ug gozde (%20) drenaj alaninda
retinal pigment epitel defektleri gozlendi. Takip boyunca 1 gozde
proliferatif vitreoretinopatiye bagli niiks (%6,6) ve 2 gozde epiretinal
membran (%13,3). Kalan 6 fakik gbzden 3’iinde de (%50) katarakt
meydana geldi.

Sonug: 25/32G subretinal kaniil ile SRS drenaji diisiik komplikasyon
oranlariyla etkili bir sekilde uygulanabilir. Bu drenaj teknigi erken
postoperatif sonuglari olumlu etkileyebilir.
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Objectives: To evaluate the safety and efficacy of a modified novel
surgical approach for the drainage of subretinal fluid (SRF) during
pars plana vitrectomy (PPV) for the repair of rhegmatogenous retinal
detachment.

Materials and Methods: This retrospective consecutive interventional
case series included 15 eyes of 15 consecutive patients who were followed
for at least 3 months. All patients underwent 25-gauge (G) PPV with
retinal penetration using 25/32G subretinal cannula and SRF aspiration.
Laser photocoagulation was not applied around the drainage area in any
case. Primary outcomes included visual acuity and the presence of SRF
at 1 month.

Results: SRF was not detected in any case at postoperative 1 month.
Mean (+standard deviation) logarithm of the minimum angle of resolution
visual acuity improved from 1.44+1.11 to 0.43+0.59 at the last visit
(p<0.01). Cataract surgery was performed in the same sitting in 5 of 11
phakic eyes (45%). Single-site drainage was effective in 11 eyes (73.4%)
while two-site drainage was performed in the remaining 4 eyes (26.6%).
Retinal pigment epithelium defects were observed at the drainage site
in 3 eyes (20%). During follow-up, redetachment due to proliferative
vitreoretinopathy occurred in one case (6.6%) and epiretinal membrane
in 2 cases (13.3%). Cataract developed in 3 of the 6 remaining phakic
eyes (50%).

Conclusion: Transretinal drainage of SRF with the assistance of 25/32G
subretinal cannula is effective with low complication rates. This drainage
technique may positively affect early postoperative outcomes.

Keywords: Vitrectomy, internal drainage, rhegmatogenous retinal
detachment, subretinal cannula, subretinal fluid drainage

Giris

Subretinal stvinin (SRS) drenaji, regmatojen retina dekolmani
(RRD) nedeniyle yapilan pars plana vitrektomide (PPV) kritik
adimlardan biridir. Rezidiiel SRS, retina deplasmanina neden
olabilir ve gormede iyilesmenin bir yila kadar uzamasina
neden olabilir."* SRS, mevcut retina yirtiklarindan agir sivi
perflorokarbon (PFK) kullanilarak veya kullanilmadan ya da
hava altinda posterior retinotomi drenaji yoluyla bosaltilabilir.
Bu makalede, vitrektomi sirasinda 25/32-gauge (G) subretinal
kaniil kullanilarak gergeklestirilen internal SRS drenaj:
teknigimizi sunuyoruz.
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Gereg ve Yontem

Calismaya ardigtk RRD hastalar: dahil edildi. Dev retinal
yirtigi olan hastalar ve pediatrik hastalar caligmaya dahil edilmedi.
Tiim olgulara, avize aydinlatma ile 4 portlu 25G PPV yapild:.
Belirgin kataraktli gozlerde, ayni seansta fakoemiilsifikasyon ve
g0z i¢i lens implantasyonu yapild:.

Veri toplama ve analiz siirecinde Helsinki Bildirgesi'nin
ilkelerine bagli kalindi. Cerrahi teknikle ilgiliolarak Saglik Bilimleri
Universitesi, Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Etik Kurul onay1 (karar no: KAEK/2024.04.86, tarih:
21.04.2024) ve her hastadan bilgilendirilmig yazili onam alind:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS 20 (IBM
Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Ortalama g6rme
keskinligindeki degisim eglestirilmis t-testi ile degerlendirildi.
P<0,05 anlamli kabul edildi.

Cerrahi Teknik

Kesme hizi 7.500/dk ve aspirasyon basinct 500 mmHg
ayarlanarak santral vitrektomi gercgeklestirildi. Arka kutuptan
PFK enjekte edildi ve mevcut retinal yirtiklardan vicrektomi
probu kullanilarak SRS aspirasyonu yapildi. Periferik vitrektomi,
¢okertme (indentasyon) yardimiyla ve kesme hizi 10.000/dk’ya
ayarlanarak tamamlandi. Yirtik saptanmayan gozlerde, SRSyi

yirtik yoluyla bosaltmak igin herhangi bir ¢aba gosterilmedi
giinkii SRS, ¢okertme ile periferik vitrektomi sirasinda kiigiik

Sekil 1. Sivi-hava degisiminden sonra subretinal stvi seviyesinin yiiksek oldugu
yerden 25/32G kantiil ile retinaya penetrasyon
G: Gauge

Sekil 2. Subretinal sivinin aspirasyonu

periferik retinal yirtiklardan sizdi. Sivi-hava degisimine, backflush
kaniiliin ucu retinal yirtik seviyesinde tutularak baglandi ve sivi
seviyesi azaldikca posteriora dogru ilerlendi. Coklu retinal
yirtig1 olan gozlerde SRS drenaji icin en posterior yirtik secildi.
Preretinal sivinin aspirasyonunu takiben, PFK tamamen aspire
edildi. Ucu 32G olan bir 25G subretinal kaniil kullanilarak SRS
seviyesinin en yiiksek oldugu makiilanin hemen digindaki retina
penetre edildi. Retinaya penetre edilirken direncle kargilagilirsa,
kaniiliin ucuna makas ile hafif egim verildi. SRS, 300 mmHg
ile 500 mmHg arasinda bir vakum kuvveti ile aktif olarak
aspire edildi. SRS aspire edildikce, ucu retina altinda tutmak
icin gerektikge kaniil yavasca ilerletildi. flk aspirasyondan sonra
bagka bir bolgede hala 6nemli miktarda SRS varsa, kalan SRS’yi
aspire etmek icin bu bolgeye ikinci bir retinal penetrasyon
yapildi. Bu gekilde SRS’nin neredeyse tamamen aspire edilmesi
saglandi. Subretinal kaniil ile SRS drenajinin asamalari Sekil 1
ila 3’te gosterilmigtir.

Sekil 3. Kaniil ayn: pozisyonda sabit tutularak subretinal siv1 neredeyse
tamamen aspire edilmistir

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi hasta 6zellikleri
Say1 (%) veya
ortalama (arahk)

Gozler 15
Yas (yi) 52 (18-76)
Erkek cinsiyet 12 (80)
Psodofaki 3(20)
Aksiyel uzunluk (mm) (7 hasta) 25,12 (21,7-30,6)
RRD siiresi (giin) 18,6 (2-90)
Yirtik sayisi

1 5(33,3)

2 4(26,6)

>3 4(26,6)

Tanimlanmamig 2(13,3)
Tutulan kadran sayis1

1 2(13,3)

2 4(26,6)

3 5(33,3)

Toplam 4(26,6)
Makiila dekole 10 (66,6)
RRD: Regmatojen retina dekolmant
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Bulgular

Bu teknigi RRD’li 15 hastanin 15 goziine uyguladik.
Ameliyat oncesi klinik 6zellikler Tablo 1'de gosterilmigtir.
Lateraliteye gore gozlerin dagilimi esitti. On gozde (%66,6)
makiila dekolman: mevcuttu. Makiila yerlesimli olgularin
dordiinde siiperior, digerinde ise siiperotemporal biilléz retina
dekolmant mevcuttu.

Sekil 4. Makiila dekole regmatojen retina dekolmani olan bir
hastada siiperotemporal drenaj yerinde hafif gliozis ve retinal
pigment epiteli hasari izlenmektedir

Tablo 2. Bulgular
Ortalama + SD

logMAR EIDGK 1,44+1,11

Ameliyat 6ncesi 0,43+0,59

Ameliyat sonrasi p<0,01

s et} 8,15+5,8
Takip siiresi (ay) (range, 3-20)
n (%)
- 5/11 fakik goz

Ayni seansta katarakt cerrahisi (©45)
Tamponad

Silikon yag1 4(26,6)

Agir silikon yagt 2(13,3)

GhES 7 (46,6)

SF, 2(133)
Drenaj yeri sayist

1 11 (73,4)

2 4(26,6)
Komplikasyonlar

Subretinal kanama Yok

Drenaj yerinde RPE defekti 3(20,0)

ERM 2(13,3)

Ameliyat gerektiren katarakt (n=6) 3 (50)

Rekiirren retina dekolmani 1 (6,6)
SD: Standart deviasyon, logMAR: Minimum goziiniirliik agisinin logaritmasi, EIDGK: En
iyi diizeltilmig gorme keskinligi, RPE: Retinal pigment epiteli, ERM: Epiretinal membran
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Ameliyattan sonra tiim hastalarda anatomik yatigma saglandi
ve gormede iyilesme izlendi. Bir olguda, primer cerrahiden
3 ay sonra proliferatif vitreoretinopatiye bagli rekiirren retina
dekolman: meydana geldi. Bu hastada ilk ameliyattan once
subretinal membranlarin eglik ettigi 3 aylik total retina
dekolmani 6ykiisii mevcuttu. Tkinci ameliyatta subretinal
membranlar ¢ikarildi ve agir silikon yag: enjeksiyonu ile inferior
retinektomi yapildi. Bu olguda retinanin yatigmasi saglandi. Ug
gozde (%20) drenaj yerinde hafif RPE hasari ve gliozis meydana
geldi (Sekil 4).

Ameliyat sonrasi 1. ayda hicbir gozde SRS mevcut degildi.
Rekkiiren retina dekolmani olan olgu diginda tiim olgularda
silikon yag: cikarildi. Sonuglar Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tartisma

SRS drenaji, retina dekolman: cerrahisinin kritik
bir asamasidir. Rezidiiel SRS, retinal katlantilara, retina
deplasmanina, gormede iyilesmenin gecikmesine ve nadiren
makiila deligi gelismesine neden olabilir. Bu suboptimal cerrahi
sonuglar, hastanin gorme kalitesini olumsuz etkileyebilir.
RRD'li olgularda SRS'nin internal drenaji i¢in mevcut bir retina
yirti@1 yoluyla veya posterior retinotomi drenaji olmak {izere
iki yontem kullanilmaktadir. Her iki teknigin de avantajlart ve
dezavantajlari vardir.

Mevcut retina yirtigindan drenaj, yirtiktan aktif aspirasyonla
veya bol miktarda agir PFK kullanimiyla gergeklestirilebilir.
PFK kullanilsa da kullanilmasa da sivi-hava deZisiminden sonra
hemen hemen her zaman bir miktar SRS kalir. PFK kullanilarak
yapilan SRS drenaji, retina deplasmanina, metamorfopsiye
ve anizoikoniye neden olabilir.” Rezidii PFK enflamasyona
neden olabilir ve subretinal migrasyon meydana gelirse ciddi
gorme kaybi gelisebilir.*> PFK’nin kullanim1 sinirli tutularak,
subretinal migrasyon ve gozde kalma riskini azaltilabilir.
Subretinal bantlari olan olgu da dahil olmak tizere olgularimizin
hi¢birinde subretinal PFK migrasyonu meydana gelmedi.

Ote yandan, daha genis bir retinotomi yoluyla posterior
SRS drenaji, epiretinal membran (ERM) olugumuna, gérme
alani kaybina ve cevresine yapilan lazer tedavisi skarlarinin
biiyiimesine neden olabilir.” ELLIPSOID caligmasinin 1 ve
2 yulik sonuglari, PFK ile, posterior retinotomi yoluyla veya
mevcut yirtiklar aracilifiyla SRS drenaji yapilan makiila digt
retina dekolmani olan gozlerde elde edilen gorme sonuglarini ve
dis retina biittinliigiinii kargilagtirmigtir.”® PFK ile SRS drenaji
en ¢ok interdijitasyon zonu siirekliliginin bozulmas: ve kistoid
makiila 6demine neden olurken posterior retinotomi ise anlamli
diizeyde daha sik olarak ERM olusumuna sebep olmaktadir.”*
Kanavati ve ark.’nin’ ¢aligmasinda, mevcut yirtiklardan drenaja
kiyasla posterior retinotomi drenaji ile retina deplasmaninin
azaldiB1 ancak retinal katlanti oraninin arttifi bildirilmigtir.
Teknigimiz, anlamli retinal hasar veya membran olusumuna
neden olmadan SRS'nin neredeyse tamamen bosaltilmasini
saglamaktadir.

Retina dekolmani olan olgularda, 25/32G subretinal kaniil
teknigi yardimiyla SRS drenaji, PPV'nin bir agamas: olarak etkili
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bir sekilde gerceklestirilebilir. Desira ve ark.' bazi olgularda SRS
drenaji i¢in 41G kaniil kullandiklarini bildirmislerdir. Bansal
ve ark.'' ayni yaklagimla 38G politip kaniil kullanarak SRS
drenaji yapilan olgularin sonuglarini yayimlamuglardir. Bizim
deneyimlerimize uyumlu olarak, aspirasyon siiresinin uzamasinin
kendi tekniklerinin dezavantaji oldugunu bildirmiglerdir. 38G
veya 41G kaniil kullanildiginda aspirasyon siiresinin daha uzun
olacagi agikeir. Teknigimizde kullanilan 32G kaniil, siirekli stvi
akigt saglayarak SRS’yi hizli bir sekilde aspire etmemizi saglad:.

Makiilanin yatigitk oldugu olgularda retina deplasmani riski
daha diisiiktiir. Shiragami ve ark."? retina dekolmani cerrahisi i¢in
yapilan PPV sonrasi retina deplasmaninin asag: yonde oldugunu
bildirmislerdir. Makiila digt olgularda retinal deplasman
riski, makiila yerlesimli olgulara gore 10,9 kat daha yiiksek
bulunmugtur. Lee ve ark.” ameliyat ncesi foveal tutulumu
olmayan 12 olgunun 2’sinde (%916,6) anlamli foveal deplasman
gelistigini bildirmigtir. Bu olgularda, bizim olgularimizda
oldugu gibi, siiperior veya siiperotemporal retina dekolmanlari
mevcuttu. Makiiler komplikasyon olasiliZin1 azaltmak icin fovea
tutulumu olan olgularda bile drenaj teknigimizi kullanmay:
tercih ettik.

SRS drenaj teknigimizde yaptigimiz bu modifikasyon; retinal
penetrasyon bolgesine lazer fotokoagiilasyonu gerektirmemesi,
sinirlt PFK kullanim: ve minimum alet degisimi yapilarak
SRS'nin hizli ve yaklagtk tam aspirasyonunu saglamasi gibi
avantajlara sahiptir.

Bu teknigin potansiyel riskleri RPE hasart ve subretinal
kanamadir. Bu riskler, avize aydinlatmasi ve kaniiliin kontrollii
ilerletilmesi ile en aza indirilebilir. Bir diger dezavantaji ise
subretinal kaniiliin maliyetidir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calismamiz sinirli sayida hastanin dahil edildigi kargilagtirmals
olmayan bir ¢aligmadir. Caligmanin ortalama takip siiresi kisadur.
Transretinal SRS drenajiin RRD’de ameliyat sonras: baslica
sorunlardan biri olan metamorfopsiye etkisini degerlendirmedik.
Bu teknigin etkinligini degerlendirmek i¢in sadece anatomik
degil, ayni zamanda fonksiyonel sonuglarin da degerlendirildigi
daha uzun takip siireli ve daha biiyiik ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug

RRD'li gizlerde 25G/32G subretinal kaniil ile SRS drenaji,
diger internal drenaj tekniklerine kiyasla giivenli ve etkili bir
alternatif olabilir.
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