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Proliferatif vitreoretinopati periretinal fibroseliiller membranlar
ve intraretinal fibrosis gelismesi ile karakterizedir ve basarisiz
retina dekolmani cerrahisinin en 6nemli nedenidir. S6z konusu
derlemede komplex retina dekolmani olgularin tedavisinde pars
plana vitrektomi ve retinotomi/retinektomi ilkeleri vurgulanmaig-
tir.

Anahtar kelimeler: Niiks retina dekolmani; pars plana vitrek-
tomi; proliferatif vitreoretinopati; retinektomi; retinotomi

ABSTRACT

Proliferative vitreoretinopathy is characterized by fibrocellular
membrane formation and intraretinal fibrosis and is the primary
cause of failure of retinal reattachment surgery. The surgical
principles and techniques of pars plana vitrectomy combined
with retinotomy/retinectomy are reviewed.

Key words: Recurrent retinal detachment; pars plana vitrec-
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GIRIS

Retina dekolmani (RD) sonrasinda retina pigment epiteli
(RPE), Miiller hticreleri ve diger noral kékenli olmayan hiic-
relerde intraretinal proliferasyon ortaya ciktigin1 deneysel
calismalarda gosterilmistir.! Klinik olarak proliferatif vitre-
oretinopati (PVR) olarak bilinen bu durum, periretinal fibro-
seliller membranlar ve intraretinal fibrosis gelismesi ile ka-
rakterizedir.? Retinada ortaya ¢ikan kontraksiyon ve kisalma,
traksiyona ve rekiirren retina dekolmanina neden olmakta-
dir. Proliferatif vitreoretinopati gelisimi basarisiz retina de-
kolmani cerrahisinin en énemli nedenidir.? Klinik pratiginde
kullanilan PVR klasifikasyon sistemi son olarak 1991 yilinda
giincellenmistir. S6z konusu klinik tablonun 6énlenmesinde
ve tedavisinde farkli farmasotik ajanlar denenmis olsa da,
giinimiuzde etkinligi kesin olarak ispatlanmig medikal teda-
vi mevcut degildir.? Bu olgularin tedavisinde tek basina veya
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PPV ile kombine olarak skleral ¢okertme uygulanmasi konu-
sunda tartismalar devam etmektedir.®

TANIM VE TARIHCE

Retinotomi retinanin kesilmesi, retinektomi ise retinanmin
kesilerek cikarilmasi olarak tanimlanmakta ve pars plana
vitrektomi (PPV) prosediiri sirasinda evre C PVR olgularda
giinimiizde yaygin olarak kulanmilmaktadir. Retinotomi, agir
PVR ile komplike RD olgularinin cerrahi tedavisinde 1979
yilinda ilk olarak Machemer tarafindan tanimlanmigtir.” Ta-
kibinde Haut ve arkadaslar1 1985 yi1linda 360 derece sirkum-
ferensiyal retinotomi yaklagimini bildirmistir.® Yakin tarihte
ise agir PVR olgularinda Hocaoglu ve arkadaslar: tarafindan
kombine 360 derece sirkumferensiyal retinotomi, anterior
flep retinektomi ve radyal retinotomi uygulamasi 6ne suril-
miistiir.® Retinotomi/retinektominin boyutlar1 bir subretinal
membranin ¢ikarilmasi amaciyla yapilan kiiciik bir kesiden,
retinanin 360 derece kesilmesine kadar degisebilmektedir.
Niiks retina dekolmani cerrahisinde endikasyona gore uygu-
lanan retinotomi/retinektomi cesitleri tabloda 6zetlenmistir.

Tablo: Niiks Retina Dekolmani Cerrahisinde Retinotomi/
Retinektomi Cesitleri.

. Subretinal Bosluga Ulasmak icin Uygulanan Retinotomi/Retinektomi

a. Drenaj retinotomi/retinektomi

b. Subretinal band yada membranlarin cikarilmasi icin retinotomi/retinektomi

1. Gevsetici Retinotomi/Retinektomi

a. Periferik sirkumferensiyal retinotomi/retinektomi

b. Radyal retinotomi/retinektomi

¢. Kombine sirkumferensiyal ve radyal retinotomi/retinektomi

CERRAHI TEKNIK VE PRENSIPLER

Geligsen ileri evre PVR’a bagh retinal kontraksiyon fokal,
diffiiz ve sirkiimferensiyal sekillerde olabilirken, ekvatoriin
oniinde veya arkasinda lokalize olabilmektedir.

Proliferatif vitreoretinopati gelisimine bagh niiks RD olgula-
rinin cerrahisinde etkin bir vitrektomi, arka hyaloidin kaldi-

rilmasi, vitreus taban temizligi ve posterior yerlesimli epire-
tinal membranlarin soyulmasi gerekmektedir. Arka hyaloidin
ve kalan kortikal vitreusun viziializasyonu i¢in triamsinolon
asetonid enjeksiyonu oldukca faydalidir. Epiretinal membran-
larin soyulmasi sirsinda amaca yo6nelik tiretilmis boyalar kul-
lanilabilir, iglem sirasinda retinay1 stabil hale getirmek icin
siv1 perflorokarbon uygulanabilir. Iyi bir vitrektomi ve memb-
ran temizligi ardindan silikon uc¢lu aletlerle retina yiizeyine
masaj uygulanarak kalan yapisikliklar giderilebilir.

Subretinal sivinin yeterince bosaltilamadig: ya da yirtik loka-
lizasyonunun bulunamadigi RD olgularda drenaj retinotomi
yapilmahidir. Gorme alan1 defekti olusmamas: i¢in drenaj re-
tinotominin lokalizasyonu retina sinir liflerinin seyrine gore
planlanmalidir. S6z konusu iglem sirasinda biiyuk retinal kan
damarlarina dikkat edilmeli ve kolay hemostaz saglanmasi
amaci ile endodiatermi probu kullanilmalidir.

Biitiin uygulamalara ragmen, retinanin yatistirilamadig: ol-
gularda gevsetici retinotomi/retinektomi endikasyonu vardir.
Fokal retinal kontraksiyon mevcut oldugunda fokal retinoto-
mi/retinektomi denenmelidir. Eksize edilecek retina kenarina
endodiatermi uygulanarak hemostaz saglanir, mikro makas
veya vitrektomi probu retina kesilir. Retinektomi arka kutup-
tan ve biiyiik damarlardan uzak yapilmalidir. islemden sonra
retinanin yatigmasini engelleyen, kontraksiyon yaratan sub-
retinal bantlar veya membranlar var ise bu yapilar uzaklag-
tirilmalidir.

Vitreus bazin arka kenari1 boyunca olusan kontraksiyon sir-
kumferensiyal kontraksiyondur ve radyal olarak arka kut-
pa uzana hareketsiz retina kivrimlarini olusturur. Kanama
kontrolii icin endodiatermi uygulandiktan sonra vitreus bazi
posteriorundan yapilan gevsetici sirkumferensiyal retinotomi
ile retina yatigtirilir. Islem siv1, hava veya siv1 perflorokarbon
altinda mikro makas veya vitrektomi probu ile gerceklestiri-
lebilir. Gevsetici retinotominin retinanin yatigmasi icin yeterli
olan noktadan bir miktar daha uzatilmasi 6nemlidir. Sirkum-
ferensiyel retinotomi 270 dereceye kadar uzanim gosteriyorsa
o takdirde islemin 360 dereceye kadar uzatilmalidir. Avas-
kiiler ve nonfonksiyonel olan anterior flepte proliferasyon ve
siliyer cisim traksiyonu gelisebileceginden retinotominin 6n
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kisminda kalan retinal doku vitreus bazinin skleral depresor
ile cokertilerek eksize edilmelidir. Fakik olgularda cerrahi
manipulasyonlar lens tarafindan engellediginde lensektomi
ugulanmali ve hiicresel proliferasyonu arttirabileceginden
lens kapsili uzaklagtirilmalidir.

Intrensek retinal rijidite nedeni ile 360 derece retinotomiden
sonra retinanin yatistirilamadig olgularda nazal kadranda
radyal retinotomi denenebilir.® Sivi perflorokarbon ile reti-
nanin stabilitesi saglandiktan sonra retinotomi/retinektomi
kenarina ve periferik retinaya 3 sira endolaser fotokoagiilas-
yon yapilmalidir. Bu olgularda kriyo uygulamasindan kaginil-
malidir. Retinotomi/retinektomi nedeniyle erken postoperatif
donemde reproliferasyon goriilebilecegi diisiincesiyle silikon
yag gibi uzun etkili tampnad tercih edilmelidir. Operasyonun
stiresi mimkiin oldugu kadar kisa tutulmalidir. Bu konu tize-
rinde yapilan caligsmalar1 kargilagtirmak zor olsa da retino-
tomi/retinektomi sonrasi anatomik bagsari oranlar1 %47-%95
arasinda oldukca genis araliklarda verilmektedir.’® Fonksiyo-
nel sonuclar degerlendirildigine ise 1/10 ve tizerinde postope-
ratif gorme keskinligi %10-%51 arasinda bildirilmektedir.*°

KOMPLIKASYONLAR

Intraoperatif hemoraji en 6nemli komplikasyonlardan biri
olup, retinotomi/retinektomi oncesinde endodiatermi uygu-
lanmasi ile kolayca kontrol altina alinabilir, ayrica genis in-
fiizyon kantilleri tercih edilebilir. Perflorokarbon—hava degi-
simi esnasinda, genis retinotomi/retinektomi olgularinda reti-
nal kayma olugmasi 6nemli intraoperatif komplikasyonlardan
biridir. Bu olgularda direkt olarak perflorokarbon-silikon de-
gisimi tercih edilmelidir. Reproliferasyon ve niiks RD geligimi
postoperatif donemde gorilebilen 6nemli komplikasyonlardair.
Reproliferasyon genellikle retinotomi/retinektomi sinirin-
da gelismektedir. Bu olgularda 6nemli diger bir postoperatif
komplikasyon hipotoni gelisimidir. On fibroz proliferasyona
bagh siliyer cisim dekolmanina veya atrofisine, veya artmis
uveoskleral akima baglh gelisen bu durum retinektomi alani-
nin genigligi ile iligkilidir.'!
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