Ret-vit 1999; 7 :'17 -23 17

Retina Dekolmam Cerrahisinde Diod Laser ile
Transskleral Retinopeksi (0n calisma)

Ziya KAPRAN! O. Murat UYAR!, Semih CILSIM!, Kadir ELTUTAR?

OZET

SSK Istanbul Egitim Hastanesi Goz Klinigi’'nde Mayis 1997 ve Agustos 1998 tarihleri arasinda reg-
matojen retina dekolman: tanisiyla 22°si kadin 30°u erkek yaglan 12 ile 74 arasinda degisen toplam
52 hastanin 52 goziine konvansiyonel retina dekolman cerrahisi ve transskleral diod laser ile re-
tinopeksi uygulanmigtir. Olgulanin takip siiresi 3-15 ay arasinda degigmekte olup ortalama 7 aydir.
52 goziin 36’sinda (%69) tek operasyon ile retinal yatigma saglanmig olup 34 olguda yirtiklar ¢ev-
resinde yeterli korioretinal adezyon elde edilmistir. Asir1 subretinal sivi nedeniyle hafif skar olusan
2 olguya postoperatif transpupiller ilave argon laser fotokoagulasyonu uygulanmistir. Retinal ya-
tisma elde edilemeyen 6 (%11) olguya ikinci operasyon yapilmig ve yeterli ¢okertme elde edi-
lememis yirtiklar iizerine yapilan ilave transkleral laser retinopeksi uygulamalari ve eksplant re-
v1zy0n]ar1 ile retinal yatisma saglanmustir. Ileri derecede PVR gelisimi olan 10 (%19) goze de
vitreoretinal cerrahi uygulanarak retinal yatisma elde edilmistir.

Diod laser retinopeksi, hedef 15181 yardimi ile uygulama yapilacak sahanin tam olarak dnceden be-
lirlenmesini saglar. Ekstraokiiler kaslar ve kati silikon ¢okertme elemanlarindan rahatlikla gegen
diod laserin reaksiyonu aninda ve kalici sekilde olugmakta ve ayn1 yerin PVR’yi arttirabilecek se-
kilde gereksiz yere iist liste laserlenmesine olanak tanimamaktadir. Uygulamasi kolay, sonuglari
iyl ve postoperatif donemde alisilmis kriyopeksi kadar inflamasyona neden olmayan diger tedavi se-
killerine alternatif bir yontemdir.

ANAHTAR KELIMELER : retina dekolman, diod laser, transskleral, retinal fotokoagiilasyon.

DIODE LASER TRANSSCLERAL RETINOPEXY IN RETINAL
DETACHMENT SURGERY
SUMMARY

Conventional retinal detachment surgery and transscleral diode laser retinopexy was performed on
52 eyes of 52 patients with rhegmatogenous retinal detachment of 22 female, 30 male aging bet-
ween 12 and 74 in SSK Istanbul Hospital Ophthalmology Department between May 1997 and Au-
gust 1998. The follow-up period of the eyes was 3-15, on average 7 months. Thirtysix (69%) of 52
eyes are still reattached by single operation and the chorioretinal scars are apparent in 34 of them.
Additional laser photocoagulation was performed in two cases in postoperative period. Retinal re-
attachment was achieved after the second operation with exoplant revision and transscleral laser re-
tinopexy in 6 (11%) cases. Ten (19%) cases with severe PVR reattached by vitreoretinal surgery.

Diode laser retinopexy is a good alternative to other retinopexy methods, with accurate lesion lo-
cation by the aiming beam, easy transmission through extraocular muscles and solid silicone buck-
ling elements, immediate and permanent laser marks on the retina and choroid layer, not easily skip-
ping sections around the lesion, reduced unnecessary or overtreatment inducing PVR and lesser
postoperative inflammation than customary cryotherapy and as a result is an easily performed pro-
cedure with favourable results. Ret-vit1999; 7: 17 - 23,
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Retina dekolman cerrahisinde skleral ¢o-
kertmeye ek olarak yirtik ¢evresinde uygun bir
korioretinal skar olugturarak retina ile RPE
arasinda adezyon olusturmak icin diatermi,
kriopeksi ve transvitreal veya transpupiller
laser kaynaklar1 kullanilmaktadir. Yar iletken
diod laserler 1988’den beri kullanimda olup,
glokom ve retinal vaskiiler hastaliklarda argon
laser kadar etkili oldugu gésteri]mi§tirl. Diod
laserler portabl, ergonomik ve ekonomik la-
serlerdir. Ayrica infrared laserler hafif optik
ortam bulanikliklarinda yesil dalga boylu la-
serlerden daha fazla arka kutuba penetre ola-
bilmekte ve ksantofil pigmenti tarafindan daha
az absorbe edilerek i¢ retinal yapilarda daha az
hasara yol agmaktadlrlarl’z. Diod laserinin inf-
rared dalga boyunun diger laserlere gire ¢ok
Onemli bir avantaji daha vardir. Buna gore
konjonktiva ve skleradan ¢ok az absorbe olan
diod laser, okiiler dig yiizeylerden uygulanarak
koroid ve retina yiizeyine digsaridan ulagma im-
kani saglar. Son yillarda diod laserin bu 6zel-
liginden faydalanarak transkleral siklofotokoa-
gulasyon ile korpus siliarenin destriiksiyonu
miimkiin olmus ve tedaviye direngli glo-
komlarin tedavisinde 6nemli bir agama kay-
dcdilmi§tir3'5. Bu c¢aligmada dekolman cer-
rahisinde bir yili agkin bir siiredir uyguladigi-
muz transkleral diopeksi sonuglarini irdelemeyi
hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Irns medical tarafindan iiretilen 810 nm
dalga boyuna sahip diod laser kaynag Ocu-
light SLX, 2000 mW gii¢ iiretmektedir. Di-
opexy probu 3 metrelik bir fiberoptik kablo ile
Iris Oculight SLX diod laser fotokoagiilator
iinitine baglanmaktadir. Prob etilen oksit ste-
rilizasyonu ile birden fazla kullamma uygun

sekilde tretilmigtir. Uygulama sirasinda laser
indirekt oftalmoskoba bagl: sabit filtreler veya
koruyucu gozliikler kullanilmaktadir. Laser te-
davi konumuna gectiginde probun ucundaki
(650-670 nm) kirrmzi hedef 15181 yanmakta,
ayak pedalina basilarak laser uygulamas: ya-
pilmaktadir. Tedavi sirasinda uygun doza ula-
sildig1 zaman kalici gri-beyaz fotokoagiilasyon
izi olugmaktadir. Kriyo probu boyutlarinda
olan DioPexy probu, enerjiyi 13 gauge’luk
ucundan vermektedir. En ugtaki entegre optik,
laser enerjisinin uygun salinimi icin prob gov-
desine dik agida bulunmaktadir. Ucun sekli do-
kudan etkin ve yogun gegisin saglanmasi igin
skleral indentasyona uygundur. Indirekt of-
talmoskop ile bakildiginda goriinebilen hedef
15181 tiim prosediir boyunca cerraha tedavi edi-
lecek alanin transilliminasyonuyla acik bir
goriis sunmaktadir.

SSK istanbul Egitim Hastanesi Goz Kli-
nigi’nde Mayis 1997 ve Agustos 1998 tarihleri
arasinda regmatojen retina dekolmani tanisiyla
22’s1 (%58) kadin, 30°u (%42) erkek yaslan
12 ile 74 arasinda degigen toplam 52 hastanin
52 goziine transskleral diod laser retinopeksi
ile konvansiyonel retina dekolman cerrahisi
uygulandi (Tablo 1). Calismamiz non-rando-
mize ve prospektif bir arastirma olarak ta-
sarlandi. 4 hastada travmaya bagli retinal di-
aliz, 48 hastada da primer regmatojen retina
dekolmani bulunmakta idi. Travmatik dializ
olan iki hasta, 12 ve 16 yaslarinda alt tem-
poralde dializ olan hastalardi. Hastalarin ame-

Tablo 1. Olgularin Ozellikleri

Yas 12-74 Ortalama 51

Cinsiyet 30E (% 57.7) 22K (% 42.3)

Islem Siiresi 1-15 Ay Ort. 7 Ay
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Tablo 2. Ameliyat Oncesi PVR Dereceleri Tablo 3. Hastalara Yapilan Cerrahi Islemler
Say1 (%) Yapilan Cerrahi Islem Hasta (%)
Evre A 9 (%l1T) Cevresel Cokertme(Cg) 52 % 100
Evre B 17 (%32) Cc+lokal Cokertme 48 9% 92.3
Evre C1 12 (%23) Laser Retinopeksi 52 % 100
Evre C2 9 (%17) Intravitreal % 20 SF6 30 % 57.7
Evre C3 5 (%9.5) Intravitreal Hava 6 % 11.5
Postop Laser 2 % 3.8
liyat &ncesi PVR dereceleri Tablo 2’de ve-
rilmigtir. Vitreoretinal cerrahi ameliyathane- BULGULAR

sinin yogunlugu nedeni ile klinigimizde PVR
C3 diizeyine kadar olan hastalara konvansiyo-
nel retina dekolman cerrahisi uygulanmakta-
dir. Olgularin 26’sinda ameliyat 6ncesi (%50)
PVR CI veya iizerinde proliferatif vitreoreti-
nopati vardi.

49 olguya (% 94.2) subtenon, 3 olguya da
(% 5.8) genel anestezi altinda skleral ¢okertme
ameliyatlart yapildi. Uygulamada onerilen
baglangi¢ ayarlarina gore, siire; 1500 msn, giig
ise koyu pigmentlilerde; 750 mW, orta pig-
mentlilerde; 1000 mW, hafif pigmentlilerde
ise 1250 mW degerleri temel alinarak tedaviye
baglandi. Reaksiyon olugsmayanlarda gii¢ 250
mW, siire 250 msn araliklarla arttinlarak 2000
mW ve 3000 msn’ye kadar ¢ikartildi. Erken ve
gereginden fazla reaksiyon olugsumunda ayak
pedaldan cekilerek, giic ve siire ayni gekilde
azaltildi. Yirtiklar cevresine 9 ile 57 arasinda
degisen adette ortalama 19 sut atildi. 52 géziin
41’ine (%78.9) limbusa dik (506-507), 7’sine
(%13.5) 1se limbusa paralel eksplantlar (506
G) yerlestirildi. 30 (% 57.7) goze %20’1lik SF6
ve 6 (% 11.5) goze ise intravitreal hava verildi.
Olgulara uygulanan cerrahi girisim Tablo 3’de
Ozet olarak belirtilmigtir. Olgular 1. giin, 1.
hafta, 1. aydan sonra 3 aylik donemlerle iz-
lendi.

Olgularin takip siiresi 3-15 ay arasinda de-
gismekte olup ortalama 7 aydir. 52 géziin
36’sinda (%69) tek operasyon ile retinal ya-
tigma saglandi. 34 olgunun retinal yirtiklari
cevresinde yeterli korioretinal adezyon elde
edildi. Iki (%4) olgudaki fotokoagiilasyon
skarlarmin istenilen yogunlukta olugsmamasi
sonucu ameliyattan 15 giin sonra bi-
yomikroskopta ilave argon laser fo-
tokoagulasyonu uygulandi. Dializ olan dort ol-
guda yeterli korioretinal adesyon elde edilerck
retinal yatigma saglandi. Retinal yatigsma elde
edilemeyen 6 (%I11) olguya eksplant re-
vizyonlar1 yapilarak ve yeni yirtiklarin iizerine
ilave transkleral diopeksi uygulayarak retinal
yatigma saglandi. Ileri derecede PVR gelisimi
olan 10 (%19) olguya vitreoretinal cerrahi uy-

gulanarak retinal yatisma elde edildi (Tablo 4).

Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi komp-
likasyonlar1 Tablo 5°’te verilmistir. Gérme de-
recelerine bakildiginda skleral ¢okertme ame-
liyatlar1 sonunda 42 olguda gorme derecesi
artti ve ileri derece PVR gelisen 10 olguda
gorme 11k hissi diizeyinde kald:. Vitreoretinal
cerrahiye alman bu 10 goéziin 8’inde cerrahi
sonras1 gorme keskinligi artarken ikisinde ayni
kaldi. Gérme diizeyindeki degisim Tablo 6’da
verilmigtir.
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Tablo 4. Retinal Yatigma

1. Operasyon

2. Operasyon Vitreoretinal. Cer

Yatigma + 36 Hasta (%69.2) 42 Hasta (%80.8) 52 Hasta (%100)
Yatigma - 16 “  (%30.8) 10 “  (%19.2) -
Tablo 5. Peroperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar
Peroperatif Postoperatif
Kornea Odemi 4 (%1.5) 3 (%5.5)
Ok- Vitreusta Hiicre - 5(9%9.5)
Miyozis 4 (%7.5) -
Tespit Edilemeyen Yirtik 6 (%11) -
Gegici Arter Tikanmasi 3(%5.5) -
Yiiksek Gib 6(%]11) 8 (%15)
Sklera Yamg1 5 (%9.5) -
Iatrojenik Yirtik 3(%5.5) -
Rekiirren Dekolman - 16 (%31)
Eksplant Reddi - 2 (%4)
Yetersiz Retinopeksi - : 2 (%4)
Pvr Artigi - 10 (%19)
Subretinal Hemoraji 3 (%5.5)
Ok: On Kamara Gib: Géz I¢i Basiner , Bp: Bogaltici Ponksiyon
Tablo 6. Gorme Keskinligi Degisimi
P+P+ - Eh Eh-1MPs 1M Ps-0.1 01-1.0
Preop 18 (%35) 16 (%30) 14 ( %27) 4 (%8)
Postop 10 (% 19) 8 (%15) 10 (% 19) 24 (%46)
TARTISMA edilerek transskleral yol ile kapatilmasi igin

Retina dekolman cerrahisinde amag sen-
soryal retina ile retina pigment epitelini yak-
lagtirmak ve tiim yirtiklarin gevresinde ko-
rioretinal adezyonlarin olugmasini saglamaktir.
Yiizyilimizin daha baginda Gonin tarafindan
dekolmanin olugumuna yirtigin yol agtifi gos-
terilmistir®. Yiizyildir dekolman cerrahisindeki
temel prensipler ayn1 kalmigtir. Yirtigin tespit

Once diatermi sonra kriopeksi kullanilmisgtir.
Giinlimiizde ¢ok az kullanilan diatermide olu-
s$an 1s1 enerjisi secici degildir. Retina ve koroid
ile beraber sklerada destriikksiyon ve nekroz
olusur. Bu yiizden skleranin korunmas: igin,
yirtik lizerinde skleral disseksiyon yapilarak,
ylizeyel dokularin nekrozu onlenmektedir. Uy-
gulama kolaylif1 nedeniyle kriopeksi yillarca
diaterminin yerine kullanilmigtir. Kriopeksinin
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kistoid makula 6demini arttirmasi, makuler
pucker olusturmasi, koroid dekolmanina yol
agmasi ve kan retina bariyerini bozarak,
PVR’ 1 arttirmas: degisik arastiricilar tarafin-
dan gosterilmistir’. 1990 I yillara gelindiginde
diod laserin deneklerde transkleral retinopeksi
yapma yetenegi Jennings®, Smiddy® ve Ben-
ner!0 gibi aragtiricilar tarafindan arastirilds.
Caligmalarin sonuglarina gore diod laser sklera
ve konjonktivay1 gecerek koroid ve retina pig-
ment epitelindeki melanin pigmenti tarafindan
absorbe edilmekte ve kontrollii bir reaksiyon
ve adezyon saglamaktadir. Insanlardaki ilk
pilot calisma 1993 yilinda Haller tarafindan
yapilmis ve 10 primer regmatojen retina de-
kolmani olgusunda basarili sonuglar elde edil-

mistir'!. Bu on ¢aligmalardan sonra bircok:

aragtirmaci dekolman cerrahisinde transkleral
diod laseri kullanmiglar ve basarili sonuglar

bildirmislerdir'2+13.

Ik transkleral uygulamalarda tiretici fir-
manin pigmentasyona gére dnerdigi degerleri
uyguladifimizda istedigimiz reaksiyonun olug-
madigini gozledik. Orta pigmentasyonlu has-
talarda dretici tarafindan 400 mW gli¢, ve
1000 ms siire ile baglanmas: 6nerilmekte idi.
ilk ii¢ aylik kullanimda genellikle bu dozlarin
%50 lizerinde degerler kullanmak zorunda kal-
difimizi iretici firmaya bildirdik. Ug ay so-
nunda tretici firma tedavi parametrelerini de-
gistirerek orta pigmentasyonlu hastalarda 1000
mW giic ve 1500 msn siire ile tedaviye bag-
lanmas1 gerektigini bildirdi. Transkleral di-
opekside kullanilan doz transpupiller laser uy-
gulamalarindan daha yiiksektir. Transpupiller
uygulamada saydam ortamdan gegen laser
1s1n1, transpupiller uygulamada kismende olsa
transparan olmayan sklera tarafindan absorbe
edilmekte ve bir kismi 1siya doniigerek giig
kaybi olabilmektedir. Ayrica ilk uygulamalar
sirasinda beklenen etkiyi elde etmek igin kul-

landigimiz doz sonraki uygulamalardan daha
fazla idi. Hedef 1s18inin en kiiciik ve net fo-
kusta oldugu durumda yapilan uygulama en az
enerjinin kullamldigi uygulamadir. Cerrahin
tecriibesi arttikca fokusun daha kolay ya-
pilabildigini ve daha diisiik dozlarda istenen et-
kinin saglanabildigini kendi gozlemlerimizde
de izledik. Bes hastamizda yiiksek enerjiye
bagl sklera yanig olugtu. Sklera yan ginda 6n
segment cerrahisinde hemostaz amaciyla asiri
diaterminin yapildig1 durumlarda kargilagilan
duruma benzer sekilde tedavi yapilan sahada
kahverengi bir pigmentasyon olusmaktadir,
Sklerada bu renk degisikligi diginda nekroz
veya kontraksiyon gibi komplikasyonlar mey-
dana gelmedi. Ayrica 3 olgumuzda retinopeksi
yerinde yiiksek doz uygulamasina bagh 1/2
disk capinda subretinal hemoraji olugtu. Uy-
gulama sayis1 arttikga hedef 1s181inin yardimi
ile kriopeksiden daha kolay ve kontrollu bir
reaksiyonun, daha diigiik enerji diizeylerinde
elde edilebildigini gordiik. Olgularimizin 10"u
PVR gelisimi nedeni ile vitreoretinal cerrahiye
gitti. Ancak hastalarimizin % 50°si daha dnce
PVR CI ve iizeri olan hastalardan olusuyordu
bu yiizden PVR gelisiminin diopeksiden cok
preoperatif PVR nin postoperatif ilerlemesi so-
nucu olugtugunu diisiiniiyoruz. Olgularin pos-
toperatif donemdeki kapak, konjonktiva
6demi, gibi iritasyon bulgularinin krioterapiye
gore daha az olustugunu gozledik.

Bizimde olgularimizda gozledigimiz gibi
transkleral ~diopeksinin kriyopeksi ve di-
atermiye gore bazi onemli avantajlan vardir.
Diod laserin kirmizi hedef 15131, cerrahi sira-
sinda tedavi sahasmin tam olarak belirlenme-
sini - saglamaktadir. Olusan reaksiyonun kri-
opeksiden farkli olarak kalici olmasi, tekrar
ayni noktalarin tedavisini onlemektedir. Diod
laser kat silikon ¢ékertme elemanlari, glokom
setonlari i¢inden ve ekstraokiiler kaslar iize-
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rinden tedaviye olanak saglamaktadir!?. Ca-
ligmamizda rekiirren retina dekolmanh alt1 ol-
gumuzda silikon eksplant iizerinden diopeksi
yapilmas: miimkiin oldu. Ayrica diod laser,
kriyoterapiye gore daha az fotoreseptor ve re-
tina dig segment hasari; daha az RPE hiicre
serbestlesmesi ve kan-retina bariyerinin daha
az bozulmasina yol agmaktadir!’. Transskleral
diod laserin koroideal damarlarin1 tikamasi so-
nucu vitreusa gecen ve PVR’1 tetikliyen int-
ravaskiiler faktorler kriyoterapiye gore daha
azdir'>. Bu nedenle infrared diod laser ile
skleral disseksiyona gerek kalmadan, kri-
opeksiye gore daha az kan-retina bariyerini
bozarak, hizli ve kontrollii bir korioretinal
adezyon saglama olanag vardir.

Diopeksinin bir¢ok avantaji yaninda bazi
potansiyel komplikasyonlar1 da olabilir. Yik-
sek enerji diizeylerinde veya sklerada pigment
bulundugu taktirde sklera yaniklari olu-
g,abilir!("lg. Bu yiizden her 10 atig sonrasinda
skleranin kontrol edilmesi ve laser sahasinin
daima 1slak tutulmasi Onerilmektedir. Ayrica
yiiksek enerjiye bagli olarak laser sahasinda
lokalize subretinal hemoraji ve bruch memb-
ran catlaklar1 bildirilmigtir. Calismamizda géz-
ledigimiz gibi belirtilen komplikasyonlarin
yliksek enetji diizeyine baglh olarak meydana
geldigi ve prognozu etkilemedigi bildirilmig-
tir!-13 | Diigiik enerji diizeylerinde istenen et-
kinin saglanmas1 bir 6lgiide cerrahin tecrubesi
ile ilgilidir. Diopekside olusan spot biiyiikliigii
1 mm’lik sklera kalinliginada 0.6-0.8 mm’dir.
Skleral indentasyonun laser enerjisinin trans-
skleral gecisini arttfrdlgl gf)'sterilmigtirm. Ye-
terli bir korioretinal adezyon olusturmak igin
laser giicii, siiresi ve indentasyon diginda skle-
ranmin kalinlig1, retina ve koroideadaki melanin
pigmentasyonu, koroideal kan akim hiz1 ve re-
tina alt1 stvisinin miktart da 6nemlidir. Doku
yanitindan emin olunamiyorsa diisiik gii¢ ve
siire ile baglanarak tatminkar lezyonlar elde

edilene kadar siire ve gii¢ arttirilir. Iyi bir
yanik elde edilemezse alternatif olarak ©nce
siire, sonra gii¢ arttirilmalidir’. Diod laser re-
tinopeksi gii¢ bagimli etkiye sahiptir. Uzun sii-
reli-diigiik giic ile kisa siire-yiiksek gii¢ his-
tolopatolojik olarak esit yaniklar yapar. Uzun
sure ve diigiik glic kullanildiginda yanik ge-
lisimi daha yavas, dolayisiyla kontrollii ola-
bilmektedir”. Tedavide
pupiller diod laser uygulamasinda oldugu gibi
hafif gri renkte bir retinal reaksiyonun elde
edilmesidir. Bu reaksiyon elde edildigi zaman
ayak pedaldan cekilerek laser uygulamasina

amaclanan trans-

son verilir. Eger bu reaksiyon erken olugur ise
zaman ve gii¢ azaltilarak daha kontrollii bir uy-
gulama saglanir.

Sonug olarak diopeksi, hedef 15181 ile lezyon
gevresinin goriilmesi, ekstraokiiler kaslar ve
kat1 silikon ¢okertme elemanlarindan rahatlikla
gegmesi, laser izlerinin aninda ve kahci sekilde
olugmasi, kriopeksideki gibi aym yerin PVR’yi
arttiracak sekilde gereksiz yere iist iiste tedavi
edilmesine neden olmayan, uygulamas: kolay,
sonuglar1 iyl ve postoperatif dénemde kri-
yopeksi kadar inflamasyona neden olmayan,
diger tedavi gekillerine alternatif bir yon-
temdir. Calisgmamiz bir 6n caligma niteliginde
olup kriopeksi yapilan hastalar ile diopeksi ya-
pilan hastalarin  kargilagtinlmasi ileride su-
nulacaktir.
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