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OZET

AMAC: Bu caligma 10 giin yada daha kisa siireli makula tutulumu olan regmatojen retina de-
kolmanlarinda postoperatif gorsel prognozun tespitini amaglamaktadir.

YONTEM: 10 glinden daha az siireli makula tutulumu olan 72 hastanin 72 gozii alisma kapsamina
alinmigtir. Tim gozlere primer skleral buckling prosediirii ile karakterize konvansiyonel retina de-
kolman cerrahisi uygulanmistir. Postoperatif donemde niiks saptanan olgular ¢alisma kapsami di-
sinda tutulmugtur. Olgular; makular tutulumun siiresine gére 1-2 giin(grup A), 3-5 giin(grup B) ve
6-10 giin(grup C) olarak gruplara ayrilmis ve makular tutulumun siiresi ile gérme sonuglari ara-
sindaki iligki arastirilmisgtir.

BULGULAR: Gozlerde ortalama gérme keskinligi 0.2 olarak saptanmistir. 26 gozde (%37) gérme
keskinligi 0.4 ve iizeri, 21 gozde(%29) 0.3 ile 0.1 arasinda ve kalan 25 gozde (% 34) ise 0.1 se-
viyesinin altinda olarak bulunmugtur. Gérme prognozu yéniinden; grup A - grup B ve grup B-grup
C arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, grup A —grup C arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

SONUC: Makula tutulumu olan regmatojen retina dekolmanlarinda, cerrahi onarimdaki gecikme
gorme prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir.

ANAHTAR KELIMELER : retina dekolmani, makular tutulum, vitreoretinal cerrahi.

POSTOPERATIVE VISUAL OUTCOME IN MACULA-OFF RHEGMATOGENOUS
RETINAL DETACHMENTS

SUMMARY

Purpose : 72 eyes of 72 patients demonstrating rhegmatogenous retinal detachments of 10 days or
less without macular involvement were studied.

Methods : All detachments were repaired with a primary scleral buckling procedure and primary
failures were excluded from the study. To compare the visual results eyes were operated on between
1 and 2 days (group A), 3 and 5 days (group B), or 6 and 10 days (group C) after macular in-
volvement.

Results : The mean postoperative visual acuity was 20/200. Visual acuity was 20/50 or better in 26

*  Bu galigma 1999 Izmir TOD XXXIII. Ulusal Oftalmoloji
Kongresinde sunulmustur.
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eyes (37%), between 20/60 and 20/200 in 21 eyes(29%) and less than 20/200 in 25 eyes(34%).
There was no statistical difference in visual recovery between group A and group B, or grup B and
group C. The postoperative visual acuities were statistically significantly different between group A

and group C.

Conclusion : Retinal detachment with macular involvement and late surgical management have

poor outcomes. Ret-vit 2001; 9 : 248 - 252.

KEY WORDS : Retinal detachment, macular involvement, vitreoretinal surgery

GIRIS

Makula tutulumu olan regmatojen retina
dekolmanlarinda gérme kaybinin retinal ya-
tismay1 takiben geri geldigi daha once rapor
edilmistir'. Gorme keskinligindeki progresif
azalma 1-79 giin olarak gosterilmig olup 71.
giine kadar her bir 10-11 giinde gorme kes-
kinli§inde bir sira azalma saptanmigtir. Ancak
buna kargin makula tutulumu olan retina de-
kolmanlarinda cerrahi onarimin gecikmesi du-
rumunda ilk 10 giinde gorme keskinligindeki
azalma ile ilgili pek az ¢alisma mevcuttur. Bu
¢aligmada 10 giin yada daha kisa siireli ma-
kula tutulimu olan regmatojen retina de-
kolmanlarinda postoperatif gorsel prognozun
tespiti amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Mayis 1996 ile Haziran 1999
yillar1 arasinda klinigimizde regmatojen retina
dekolmani tanisi alan 72 hastanin 72 gézii in-
celenmigtir. Tim hastalardan retina de-
kolmaninin ve makula tutulumunun baslamas:
ve siiresi yoniinden ayrintili hikaye alinmustir.
Olgular makular tutulumun siiresine gore 1-2
giin (grup A/20 olgu), 3-5 giin (grup B/24
olgu), 6-10 giin(grup C/28 olgu) olarak sinf-
landirilmigtir. Daha once retinal cerrahi ge-
¢irmig niiks olgular, evre C3 den daha ileri
proliferatif vitreoretinopatisi olan olgular, ma-
kula dejenerasyonu, makula deligi, optik at-
rofisi ve ambliopisi saptanan olgular ¢alisma
kapsami diginda tutulmustur.

Calisma kapsamina giren tiim olgularin
muayene tarihindeki tiim oftalmolojik bul-

gular1 (preoperatif gorme keskinligi, kristalin
lensin durumu, retina dekolmaninin lo-
kalizasyonu) kaydedilmistir. Tiim olgulara
miimkiin olan en kisa siire i¢inde kriopeksi,
skleral ¢okertme ve/veya gevreleme, eksternal
sivi drenaji ve gereken durumlarda internal
tamponad amaci ile siilfiir hexaflorid(SF6)
yada perfluoropropan (C3F8) enjeksiyonunu
igeren retinal cerrahi yontemler uygulanmistir.
Postoperatif donemde niiks saptanan olgular
¢aligma kapsaminin diginda tutulmus, diger ol-
gularda ise postoperatif 1. giinden bagslayarak
l.ay her hafta, daha sonraki aylarda ise her ay
kontrollere cagirilarak gérme keskinlikleri be-
lirlenmigtir.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 ortalama 472 (24-80
yag) olup, olgular en az 2, en ¢ok 36 ay siire
ile takip edildi (Sekil 1). Ortalama takip siiresi
11.9 ay olarak 6l¢iildii.

Olgularda makular tutulumun siiresi ise or-

talama 6.62 giin(1-10 giin) olarak bulunmus
olup Sekil 2 de gosterilmistir.

U¢ grupta da preoperatif gorme kes-
kinlikleri benzer olup el hareketleri dii-
zeyindedir. Postoperatif donemde 3. Ayda
gozlerde ortalama gérme keskinligi 0.2 olarak
saptanmig olup, gorme keskinligi 26 gozde
(%37) 0.4 ve iizeri, 21 gizde(%29) 0.3-0.1
arasinda, 25 gozde ise(%34) 0.1 seviyesinin
altinda olarak bulunmustur. Makular tu-
tulumun siiresi ile postoperatif 3. Aydaki
gorme keskinlikleri arasindaki iligki Sekil 3'de
gosterilmisgtir.
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Postoperatif 3.ayda gérme keskinligi 0.1in
alinda ve 0.4 ve iizerinde olan olgular yo-
niinden, gruplar arasindaki farkin istatiksel
analizi “Fisher’in Kesin Chi Kare testi” ile ya-
pildi. Postoperatif 3.ayda Grup A ve Grup B
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi(c2=3.536 , p>0.05). Yine Grup B ve
Grup C arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi(c2=0.140 , p>0.05). Buna
kargin Grup A ve Grup C arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edildi(c2=7.775 ,
p<0.05).

TARTISMA

Son yillarda retina dekolman cerrahisinde
uygulanan cerrahi tekniklerin yanisira kul-
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Sekil 3.
Makular tutulumun siiresi ile postoperatif 3. aydaki
gorme keskinlikleri arasindaki iligki

lanilan cerrahi alet ve malzemelerdeki ge-
lismeler bu operasyonlardaki anatomik bagari

oranini arttirmistir>>. Ancak fonksiyonel ba-
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sarmin da belirli oranda tutulabilmesinin erken
tant ve tedavi ve Ozellikle makular fonk-
siyonlarin en kisa siirede tekrar saglanabilmesi
ile miimkiin olabilecegi de agiktir. Daha 6n-
ceki ¢alismalarda 20/50 yada daha yiiksek se-
viyelerde santral gorme keskinligi elde edi-
lebilmesinin ancak %42 ile %60 arasinda
saglanabildigi bildirilmistir>®. Santral gérme
kaybinin makula dekolmani sonrasinda mey-
dana gelen fonksiyonel hasara bagl oldugu bi-
linmektedir. Bu nedenle bu tip operasyonlarda
iyl bir santral gérme elde edilebilmesi i¢in ma-
kulanin miimkiin olan en kisa siire i¢inde ya-
tistirilmasi gerekmektedir.

Retina dekolman cerrahisi sonrasinda fay-
dali bir postoperatif gérme keskinligi elde edi-
lebilmesi igin uygun cerrahi prosediir yanisira,
preoperatif gorme keskinligi de en 6nemli fak-
torlerdendir. Makulanin preoperatif yatigik ya-
da dekole durumda oldugu retina dekolmanla-
ninda yapilan ¢aligmalar bu konsensiisii des-
teklemektedir .

Galigmamizda; iyi bir postoperatif goérme
elde edilebilmesi igin preoperatif makula de-
kolmaninin siiresine gore ii¢ gruba ayrilmig
gozler analiz edilmigtir. Bu ii¢ grupta da ben-
zer sekilde preoperatif gorme keskinligi el ha-
reketleri seviyesinde olarak Olgiilmiistiir. Pos-
toperatif 3.ayda gorme keskinligi 0.4 ve
izerinde olan gozlerin orani %37 olarak tespit
edilmigtir. Literatiirde bu oranlar makula tu-
tulumu olan retina dekolmanlarinda %403 ile
%60' 28 arasinda degismektedir. Caligma-
lardaki bu farklilik biiyiik oranda preoperatif
olarak mevcut olan makula patolojisine ve cer-
rahi onarimdaki gecikmenin makula iize-
rindeki olumsuz etkisine baglidir. Serimizdeki
diger ¢aligmalara nazaran daha diisiik olarak
saptanan postoperatif gorme keskinligi oran-
lar siire, anamnez, ulagim vb. toplumsal ve

kiiltiirel farkliliklara dayandirilmigtir. Clinkii
preoperatif makula patolojileri caligma kap-
samindan ¢ikarilmig, makula tutulumunun sii-
resi hasta hikayesine dayandirilmig, tiim se-
cilmis olgulara ilk 10 giin i¢inde konvansi-
yonel retina cerrahisi uygulanmig, postoperatif
anatomik basar1 saglanan gozler irdelenmistir.
Ayrica makula tutulumu 7 giinden daha uzun
siire devam eden retina dckolmanlarinda da
gorme keskinliginde giderek belirgin bir azal-
ma daha Onceki c¢aligmalarda rapor edil-
mi§tirl’9'12.

Serimizde postoperatif dénemde ortalama
takip siiresi 11.9 ay olarak olciilmesine kargin,
istatistiksel degerlendirmedz 3.aydaki goérme
keskinlikleri dikkate alinnustir. Retina de-
kolman cerrahisi gegiren hastalarda postope-
ratif 3 ile 6.aylar arasinda stabil bir gérme elde
edilmesine ragmen, gorme keskinliginin 5 yila
kadar artabilecegini bildiren c¢alismalar da
mevcuttur' %11, Son yillarda Liem ve arkadas-
lar1'? foveal densitometri kullanarak. foveal
koni foto-pigmentlerindeki artigin fotoreseptor
dig segmentlerindeki yenilenme ve pigment
epiteli—fotoreseptor kompleksindeki metabolik
geri doniis sonucu meydana geldigini gos-
termislerdir.

Calismamizda; makular tutulum siiresi 2
glin olup postoperatif dénemnde 0.1 ve altinda
gorme keskinligine sahip olgular ile, bu siire 6-
10 giin iginde olup gorme keskinligi 0.4 ve
iizerine ¢ikan olgular arasindaki farklihigm ne-
deni, retina dekolman cerrahisi esnasinda ma-
kula dekolmaninin kabarikhifina dayandiril-
migtir ancak serimizde bu parametre ile ilgili
bir ol¢iim yapilmamigtir. Onceki calismalar
makular kabarikligin genisligi ile sonuc¢ gérme
keskinligi arasinda pozitif bir iliski goster-
mi§tir14’15. Machemer!® maymunlardaki de-
neysel ¢aligmalarinda pigment epitel tabakast
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ile fotoreseptor hiicre tabakasi arasindaki me-
safe arttikca, fotoreseptor hiicre dejeneras-
yonunun da artti§in1 gostermistir.

Calismamiz makula tutulumundan sonra ilk
2 giin i¢inde ve ilk 6-10 giin i¢inde retina de-
kolman cerrahisi gegiren gozler arasinda,
gorme keskinligi yOniinden anlamli is-
tatistiksel fark dolayisi ile cerrahi onarimdaki
gecikmenin gérme prognozunu olumsuz yonde
etkiledigini gostermistir. Ancak preoperatif
donemdeki makula dekolmaninin kabariklik
derecesinin de postoperatif gorme keskinligini

onemli derecede etkiledigi unutulmamalidir.

KAYNAKLAR

1. Burton TC. Recovery of visual acuity after retinal de-
tachment involving the macula. Trans Am Ophthalmol
Soc 1982;80:475-97.

2. Rachal WF, Burton TC. Changing consept of failure
after retinal detachment surgery. Arch Ophthalmol
1979:97:480-483.

3. Wilkinson CP, Bradford RH Jr. Complications of
draining subretinal fluid. Retina 1984:4:1-4.

4. Sharma T, Challa JK, Ravishankar KV, Murugesan
R. Scleral buckling for retinal detachment. Predictors
for anatomic failure. Retina 1994;14:338-343.

5. Batman, C., Gokoz, A., Aslan, O., Batman, A..:
Long-term results of successful surgical treatment of re-
tinal detachment. Xth Congress European Society of
Ophthalmology. MILANO, 1995.

5. Burton Tc, Lambert RW Jr. A predictive model for

visual recovery following retina! detachment surgery.
Ophthalmology 1978; 85:619-25.

7. Tani P, Robertson DM, Langworthy A. Prognosis for
central vision and anatomic reattachment in rheg-
matogenous retinal detachment with macula detached.
Am J Ophthalmol 1981:92:611-620.

8. Grupposo SS. Visual acuity following surgery for re-
tinal detachment. Arch Ophthalmaol 1975;93:327-330.

9. Davies EWG. Factors affecting recovery of visual
acuity following detachment of the retina. Trans Oph-
thalmol Soc UK 1972;92:335-344.

10. Gundry MF, Davies EWG. Rzcovery of visual acu-
ity after retinal detachment surgery. Am J Ophthalmol
1974;77:310-314.

11. Kreissig I. Prognosis of return of macular function
after retinal reattachment. Mod Probl Ophthalmol
1977;18:415-429.

12. Marquez FM. Functional i1esults of retinal de-
tachment surgery. Mod Probl Ophthalmol 1979:20:330-
332.

13. Liem ATA, Keunen JEE, van Meel JG, van Norren
D. Serial foveal densitometry and visual function after

retinal detachment surgery with macular involvement.
Ophthalmology 1994;101:1945-52.

14. Tani P, Robertson DM, Langworthy A. Rheg-
matogenous retinal detachment without macular in-
volvement treated with scleral buckling. Am J Oph-
thalmol 1980;90:503-508.

15. Davidorf FH, Havener WH, Lang JR. Macular vi-
sion following retinal detachment surgery. Ophthalmic
Surg 1975;6:74-81.

16. Machemer R. Experimental retinal detachment in
the owl monkey. II Histology of rctina and pigment epit-
helium. Am J Ophthalmol 1968;66:396-410.



	9-1.tif
	9-2.tif
	9-3.tif
	9-4.tif
	9-5.tif

