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OZET

Degisik nedenlere bagli olugan dev yirtikli retina dekolmanlari’nin (DYRD) tedavisinde int-
raoperatif sivi perfluorokarbonlarin ve postoperatif uzun siireli tamponad olarak silikon yaginin kul-
lanimu ile elde edilen geg¢ donem sonuglar degerlendirildi. Dokuz’u travmatik, 4’ postoperatif 3'ii
dejencratif miyopiye bagli gelisen ve 2’si idiopatik 18 DYRD olgusu tedavi edildi. Olgularin tii-
miinde pars plana vitrektomi uygulandi ve sivi perfluorokarbonlarla (PFK) retina yatstirildiktan
sonra gaz verilen bir goz haricinde tiimiinde silikon tamponad uygulandi. Gaz verilen gézde bagar
saglanamamasi lizerine ikinci ameliyatta silikon verildi. Yamsira 14 gézde skleral ¢evreleme ¢o-
‘kertme uyguland. Fakik olan 12 gézden 5’ine lensektomi uygulanirken , 7 gbzde seffat lens yerinde
birakildi. Ortalama 22.2 aylik takip sonucunda silikon bosaltildiktan sonra reopcrasyonlar dahil 14
gozde (%78) anatomik basari saglandi, 10 gozde (%56) 20/200 ve iizeri gorme elde edildi. Seffaf
lensin yerinde birakildigi 7 gozden 5’inde (%71) anatomik basari saglanip 20/200 ve iizeri gorme
clde edildi. Takip siiresinge 7 gozden 2’sinde (%29) katarakt geligti. Yirtiklarin iist yarida yer-
lestidi, skleral ¢evreleme yapilmayan 4 goziin 3’iinde bagari saglandi. Postoperatif 6 gozde pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) gelismesine bagh niiks retina dekolmani olustu. Bir gozde silikona
bagl glokom, iki olguda da keratopati gelisti. PVR’in heniiz gelismedigi DYRD’l olgularda seffaf
lens yerinde birakilarak géz hem silikonun 6n segment komplikasyonlarindan korumug hem de 1yi
bir anatomik ve gorsel basai1 elde edilebilmistir. Ayrica yrtign iist yarida yer aldigi gozlerde skleral
¢evreleme yapilmadan da basarili sonuglar elde etmenin miimkiin oldugunu gozledik.

ANAHTAR KELIMELER: Dev Yurtikli Retina Dekolmani, St Perflorokarbon, Silikon.

SUMMARY

LONG TERM RESULTS OF PERFLUOROCARBON LIQUIDS AND SILICON
TAMPONADE USAGE IN THE TREATMENT OF GIANT TEAR RETINAL
DETACHMENT

This study evaluates the long term results of the intraoperative use of perfluorocarbon liquids (PFC)
and the postoperative long term tamponade effect of silicone oil in the treatment of giant tear retinal
detachment (GTRD). We treated 18 GTRD eyes of 18 cases. In all cases a pars plana vitrectomy
technique was performed associated with transient flattening of the retina by perfluorocarbon
(PFC), a long term tamponade was maintained by silicone oil, except in one case where the tam-

I. Dog.Dr., UUTF Gz H. ABD.
2. Uzm.Dr., UUTF Géz H. ABD.
3. ProfDr., UUTF Giz H.ABD.



Ret-vit 2000; 8: 216 - 222 _ 217

ponade was sustained by gas. In these case retinal detachment recurred and silicone oil was used in
the reintervention. Encircling scleral buckling was placed in 14 cases and lensectomy had to be per-
formed in 5 of the 12 phakic eyes. After a mean 22.2 month follow up period where silicone oil al-
ready been removed. The anatomical success was achieved in 14 eyes (78%), 10 eyes (56%) of
which had visual acuity of 20/200 or more. Among the 7 phakic eyes that had not undergone len-
sectomy, retina was reattached in 5 eyes (71%) with visual acuity of 20/200 or more. However, du-
ring the follow up period 2 eyes (29%) developed cataract. Among the 4 eyes that had not un-
dergone encircling buckling where the tears were localized in the upper half, anatomical success
was achieved in 3 eyes. The most common cause of postoperative failure in 6 eyes was recurrence
of retinal detachment secondary to PVR. Glaucoma developed in one eye and in 2 cyes band ke-
ratopathy was observed due to silicone. '

In the GTRD cases without PVR clear crystalline lens can be left in place which may act as a
barrier for silicone transmission to the anterior chamber and secondly to gain visual and anatomical
success without further complications. We also noted that it’s possible to obtain successful results
in eyes where the tears are localized in the upper half without encircling scleral buckling. Ret-vit

2000; 8 : 216 - 222,

KEY WORDS : Giant tear retinal detachment, Perfluorocarbon, Sificone.

dekolmanlarinin

(DYRD) tedavisinde 1962 de Schepens ve
I

Dev  yirikli  retina
ark’'nin®  bildirdigi %30’luk basari oranlarin-
dan giiniimiize bilylik asamalar katedilmistir.
Bu siirecte intraokiiler hava/gaz enjeksiyo-
nundan, retinal siitlir, ¢ivi ve retinal in-
kanserasyon olusturmaya kadar degisen ve sik-
likla tamponad olarak silikonun tercih edildigi
bir ¢ok cerrahi teknik denemis ve yayinlanmisg-
> 1%, Giiniimiizde sivi perfluorokarbon-
larin (PFK) kullanilmasi ile retina rahatlikla
yatstirilabilmekte ve lensektomiyi zorunlu
kilan donmiig retinal fleb’in a¢tlip yerinde tu-
tulmas i¢in gerekli anterior manipulasyonlara
thtiya¢ duyulmamasi sayesinde bazi cerrahlar
bu olgularda rutin olarak geffaf lensi yerinde
birakarak ameliyati tamamlama cesaretini gos-
terip ardigik vaka serilerini igeren basarili so-
nuglar bildirmektedirler!!. Boylece gozii si-
likonun 6n segment komplikasyonlarindan da
korumak miimkiin olabilmektedir.

Bu ¢aligmada Pars Plana vitrektomi sonrasi
PFK’larla yatistinlan ve uzun siireli silikon
tamponad uygulanan, bir kisminda seffaf len-
sin de yerinde birakildigit DYRD'li 18 gézde
elde edilen ge¢ donem sonuglar irdelenmistir.

MATERYAL VE METOD

1994-1998 yillari arasinda yaglan 15 ile 63
arasinda degisen 12’si erkek 6°s1 bayan toplam
18 hastanin 18 gozii DYRD tanisi ile ¢alisma
kapsamina alindi.

Rutin goz ve detayl fundus muayenesi so-

- nucunda yirtigin ve dekolmanin yerlesim yeri.

biiyiikligii ve gekli, PVR’in varhig ve de-

~ recesi, lensin durumu, belirlendikten sonra ol-

gular ameliyata alindi.

Biitiin gozlerde Pars Plana vitrektomi (PPV)
yapihip PVR’li gozlerde tiim membranlar so-
yulup retina serbestlestirildikten sonra sivi
perfluorokarbonlar  kullanilarak retina  ta-
mamen yatistirildi. Bazi gozlerde PFK’la kis-
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men vitreus boslugu doldurularak retina sa-
bitlestirilip kalan membranlar soyuldu. Daha
sonra gozlerin biiylik kisminda intraoperatif
endolaser fotokoagiilasyonu (Endo LFK) ile
yirtik cevresine retinopeksi uygulandi. Bazi
gozlerde ise retinopeksi postoperatif laser fo-
tokoagiilasyonu (Postop LFK) ile yapildi.
Daha sonra baz1 olgularda PFK-hava-silikon,
bazilarinda ise hi¢ hava kullanilmadan dog-
rudan PFK-silikon degisimi yapilarak vitreus
boslugu silikon ile dolduruldu. Bir gozde ilk
miidahalede gaz verildi, yatismayinca ikinci
operasyonda silikon verildi. Yogun PVR’nin
olmadig: yeni olgularda seffaf lens yerinde ko-
rundu. Yine olgularin biiyiilk kismina skleral
cevreleme + gijkci‘tme uygulanirken ozellikle
yirtigin iist yarida silikonun iyi tampone ede-
bilecegi bolgede yeraldigr gozlerde skleral
¢evreleme ¢okertme uygulanmadi. Daha sonra
sklerotomi yerleri ve konjoktiva kapatilarak
ameliyat sonlandinldi. Ameliyat sirasinda
LFK yapilmayan gozlere ameliyat sonrasi
erken donemde LFK uygulandi (Tablo).

BULGULAR

Olgularla ilgili elde edilen biitiin veriler
Tablo-1'de dzetlenmistir. Etyolojik nedenlere
baktigimizda olgularin 9’unda travma, 5’inde
degisik intraokiiler cerrahi (2 goz katarakt ope-
rasyonu, 2 gz pars plana vitrektomi, bir goz
LASIK operasyonu), 3’iinde dejeneratif myopi
saptanirken 2 gozde idiopatik olarak de-
gerlendirildi. Yirik genigligi 100 ila 240 de-
rece (D) arasinda degismekle beraber 8 gozde
yirtik 180 D ve iizeri 10 gozde ise 180 D alti
idi. Yirtiklar 7 gozde iist yarida 7 gozde tem-
poralde, 2 gozde alt yarida, 1 gozde de alt na-
zalde yer almakta idi. Ayrica 12 goz fakik (11
goz geffaf lens, 1 goz katarakt), 4 goz afak 2
goz ise pseudofak idi. Yanisira ameliyat on-
cesi 8 gozde Grade-C2 veya lizeri PVR, 2

gozde Grade-Cl1 PVR ve 3 gozde de vitreus
hemorojisi mevcuttu.

- Ameliyat sonras1 erken donemde biitiin ol-
gularda anatomik bagari saglanmasina ragmen
takip doneminde 6 gdzde PVR’ye bagh niiks
RD gelisti ve 6 goze taplam 9 miidahale ya-
pildi. Ortalama 22.2 aylik takip sonunda 14
gdzde anatomik basari elde edildi, 4 gozde ise
PVR gelismesine baglh basari saglanamad.
Bunlardan birinde fitizis gelisti. Anatomik ba-
sart saglanan 14 goziin 10’unda (%71) 20/200
ve lizeri gorme elde edildi. Diger 4 gbzde ise
gérme parmak sayma diizeyinde idi. Silikon
anatomik bagan saglanamayan gozlerden 2’si

- haricinde biitiin gozlerde son kontrolde bo-

saltilmig idi. Peroperatif bir gézde PFK-hava
degisimi sirasinda retinal kayma gelisti ve
SPFK-hava degisiminin tekrarlanmasi ile dii-
zeltildi. Postoperatif takip doneminde ayrica
silikona bagh 2 gozde keratopati, iki gdzde ka-
tarakt bir gbzde glokom gelisti (Tablo).

Seffat lensin yerinde birakildifn 7 goz ele
ahndiginda bunlann 1’'inde grade-C2, |'inde

* Grade- C3 PVR mecuttu. Digerleri heniiz PVR

gelismemis yeni RD’li olgulardi. Bu gozlerin
5’inde anatomik basar1 saglandi ve takip sii-
resince higbirinde niikks RD gelismedi. Diger
iki gozde ise PVR’ye bagh niiks RD geligmesi
sonucu bagari saglanamadi. Bu gozlerin 5’inde
skleral cevreleme c¢okertme (SCC). yapilirken
yitigin iist yanda lokalize oldugu iki ‘goze
SCC uygulanmadi. Bu iki gézden birinde ba-
sarili olunamadi. Lensin yerinde birakildigi bu
olgulardan sadece 2’sinde takip siiresince ka-
tarakt gelisti (Tablo).

SCC uygulanmayan toplam 4 giz dikkate
alindifinda bunlarin hepsinde yirtik iist yarida
lokalize idi ve 3’linde anatomik basari sag-
lanidi. Takip doneminde hicbirinde niiks ge-
lismedi. Basarisiz olunan gozde peroperatif
Grade-C3 PVR mevcuttu.
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TARTISMA

DYRD’lariin tedavisinde ywrtifin genigli-
gine ve yerlesim yerine gore ¢esitli cerrahi tek-
nikler denenebilir. Genellikle 90 D ile sinurh
virtiklarda vitrektomi yapmaksizin iist yanda
lokalize ise pnomoretinopeksi1I‘13 alt yarida
lokalize ise skleral indentasyonM ile tedavi

cdilebilir.

Buna kargin 90 D’den daha genig yirtik, re-
tinal flebin vitreusa dogru kivrildigi ve ozel-
likle PVR gelismis gozlerde pars plana vit-
rektomi beraberinde tamponadlarin kullanil-
masi kagimlmazdir. Ozellikle son yillarda bu
olgularda ameliyat sirasinda bir manipulator
olarak PFK’larin kullanima girmesi ile ame-
liyatlar daha kisa siireli, kolay ve daha az trav-
matik hale gelmis , hem anatomik hemde gor-
scl basgari oranlar1 da daha iyi diizeylere
u]a§tlml§t1r] 115-21

Gahgymamizda pars plana vitrektomi ile
membranlar soyulup retina serbestlestirilmis,
PFK ile retina yatigtirihip laser retinopeksi son-
rast uzun siireli tamponad olarak silikon kul-
lanilmig ve ortalama 22.2 ayhk takip sonunda
basarisiz kalman iki goz hari¢ tim gozlerden
silikon bosgaltildiktan sonra 18 gdéziin 14 iinde
(%78) anatomik basari ve 10 gz de (1.58) 20/
200 ve iizeri gorme elde edilmistir.

DYRD’li olgularda SPFK’larmn kullaniima-
simin sagladigi intraoperatif manipulasyon ko-
layhig1 sayesinde hem ameliyat siiresi kisal-
makta hemde daha az manipulasyon nedeniyle
g6z daha az travmatize olmaktadir. PFKlar
sayesinde biitiin gdzlerde peroperatif tam bir
anatomik yatisma saglayabildik.

Takip doneminde niiks RD geligen 6 goziin
tiimiinde sebep benzer g¢alismalarda da be-
lirtildigi ~ gibilO11182225  oelicmesi en-
gellenemeyen PVR idi. Bu 6 goziin 5’inde
zaten preoperatif Grade-C2 ve lizeri PVR
mevcuttu. Bu durumda preoperatif PVR olan

gozlerde postoperatif PVR’a bagh niiks ora-
ninin daha yiiksek oldugunu soylcyebilinz.
Anatomik yapisma, sagladigumz halde gor-
menin 20/200°tGn altinda kaldigi 4 gozden
2’sinde silikona bagli keratopati, diger ikisinde
ise travmaya bagli makuler degisiklikler mev-
cuttu. Takip déneminde PVR diginda silikona
bagh iki gozde bant keratopati, bir gozde me-
dikal tedaviye cevapsiz glokom iki gizde de
katarakt saptadik. Katarakt haricindeki komp-
likasyonlarin hepsi afak gozlerde saptandi. Go-
riildiigli tizere silikona bagh ciddi komp-
likasyonlarin tiimii &n segment komplikas-
yonlaridir. Katarakt gelisen gozlerde tablo
ameliyatla diizeltilebilmigtir. Fakat diger
komplikasyonlarin tedavisinde her zaman ba-
sarth olmak miimkiin degildir. Bu durumda
uzun siireli tamponad olarak silikon kul-
lanacagimiz olgularda miimkiin oldugunda
seffafl lensin yerinde birakilarak amcliyatin
gerceklestirilebilmesi bu tiir komplikasyonlar
Onlemek agisindan onem arzetmektedir. Ayrica
silikonu gozde gereksiz yere uzun siire bi-
rakmadan miimkiin olan en kisa siirede uzak-
lagtirmak ta silikona bagli komplikasyonlar en
aza indirmek acisindan onemlidir.

Caliymamizda afir PVR olmayan 7 gozde
seffaf lens yerinde birakilarak arﬁeliyat ya-
pildi. Bu gozlerden 5’inde anatomik bagar
sagland1 ve bu 5 gozde takip siircsince niiks
RD gelismedi. Bircok galigmaci genis vaka se-
rilerinde uygun gozlerde seffaf lenst yerinde
birakarak ameliyat uygulaml§lardlr’0"8'19.
Fakat ilk kez Verstracten ve a1'kada§lar1“
1995’te DYRD’li ardigik ;4 fakik gozde len-
sektomi yapilmaksizin ameliyat yapmglar,
biitlin olgulardan intraoperatif retinal yatisma
saglanmig ve takip doéneminde gozlerin %
67’sinde nitkks RD gelismemigtir.  Yazar,
PFK’lar sayesinde retinal tlebin diizgltilmesi
icin lensektomiyi zorunlu kilan anterior ma-
nipulasyonlara fazla gerek kalmadigini, bun-
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dan dolay1 da bu gozlerde rahatlikla lensin ye-
rinde birakilabilicegini bununda hem perope-
ratif hemde postoperatif takip doneminde ana-
tomik basariy1 kotii yonde etkilemedigini sa-
vunmaktadir. Buna karsin 6zellikle én PVR
gelismis gozlerde her seye ragmen memb-
ranlart  soymak icin olduk¢a yogun ma-
nipulasyon gerekmektedir. Bizim tecriibele-
rimiz de bu olgularda lensi hasarlamadan ame-
liyat siiresince yerinde korumak ve tiim
membranlar1 soyup retinay: rahatlatabilmek
pek miimkiin olmamaktadir. Fakat yogun PVR
gilismemis yeni olgularda sklerotomi yerleri
standart girigten 0.5-1 mm daha arkadan ya-
pilarak lense dokunmadan 6n vitreusu ve vit-

reus bazini temizleyebilmek miimkiin ola-

bilmektedir. Bu olgularda biz de lensin
yerinde  birakilmastnin - sonucu  kotii  et-
kilemedigini gozledik. Fakat Verstraeten ve
ark. postoperatif takip doneminde aymi za-
manda skleral ¢evreleme ve ¢okertme (SCC)
uygulanan gozlerde sadece % 14 oraninda
nitks RD gtzlerken SCC uygulanmayan grupta
ise bu orani ¢ok daha yiiksek bulmustur (%45.
Biz de galismamizda lensi yerinde biraktgimiz
ve skleral cevreleme uyguladifimiz 5 géziin
I'inde (%20) niiks RD gozlerken SCC uy-
gulamadigimiz. 2 gdzden birinde (%50) niiks
RD gozledik Her nekadar yazar kendi se-
tisinde SCC uygulanan gozlerde niiks oraninin
azl@m olgularin biiyiik kisminda yirtigin 150
dereceden kiiciik dolayisiyla PVR riskinin az
olmasi ile agiklasa da vaka saymmizin az ol-
masina ragmen biz lensin yerinde birakildig:
gozlerde ©n vitreus bazinin ve varsa memb-
ranlarin herseye ragmen afak gozlerdeki kadar

rahat  temizlenemedigi, buna bagh ge-

ligebilecek hafif derecede PVR sonucu bile
ozellikle alt periferik retinada RD gelistigini
bunun da SCC ile engellenebilecegini dii-
siniyoruz. Dolayistyla lensin yerinde bi-

rakildifn DYRD’l1 olgularda niiks RD riskini
azaltmak icin birlikte SCC’de yapilmasi ge-
rektigi kanisindayiz.

Yanisira afak DYRD’larinin  tedavisinde
SCC kullamlmas: gerekliligi de bir diger tar-
tigma  konusudur. Genelde Dbir¢ok yazar
SCC’nin gerekliligine inanirken!'1-18.19
Chang26 ve Kreiger16 SCC yapmadan da ba-
sarih olunabilecegini savunmaktadir. Kereiger
ve Lewis bu olgularda lensektomi sonras: titiz
vitreus bazi diseksiyonu ile SCC ye ihtiyag ol-
madan bagarili olunabilecegini ama lensektomi
ve iyl bir vitreus bazi temizliginin gerekliligini
savunmaktadir. Biz ¢alisgmamizda yirtigin iist
yarida lokalize oldugu 4 gozde SCC yap-
maksizin ameliyat gerceklestirdik ve bu goz-
lerden sadece lensi yerinde biraktigimiz ve
preoperatif grade C3-PVR olan bir gézde niiks
RD gelisgti. Olgu sayisisinin az olmastyla bir-
likte biz de her gozde mutlaka SCC ge-
rekmedigi iyi bir vitreus bazi temizligi ya-
pildiktan sonra preop yogun PVR olmayan ve
yutigin silikon tarafindan iyi tampone edil-
lebilecegi (st yarida yerlestigi gozlerde SCC
yapilmadan da basarili olabilcedi kanisindayiz.

Sonug olarak DYRD’larinin tedavisinde uy-
gulanan degisik tekniklere ragmen hemen hep-
sinde birbirine yakin anatomik basar1 oranlan
elde edilmektedir. Fakat daha iyi gorsel so-
nuglar ve yiiksek hasta memnuniyeti clde
etmek igin PRK’lar gibi ameliyat siiresini ki-
saltan ajanlarin kullanilmasinin, gozii daha gok

" travmatize edecek SCC ve lenscktomi gibi

manipulasyonlardan olabildigince ka¢inmanin
gerekli olduguna inanmiyoruz.
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