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ABSTRACT

Amag: Pnédmatik retinopeksi uygulamasinin etkinlik ve giveni-
lirligini incelemek.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2001-2005 tarihleri arasinda
pndmatik retinopeksi uygulanan 16 olgunun (6 kadin, 10
erkek, ortalama yas: 59.3 yil) 16 gézU geriye dénik ince-
lendi. Tom olgularda, cevresinde aktif vitreoretinal cekintisi
olmayan bir adet retina yirigi saat 10 ile 2 retina kadran-
lart arasina yerlegsmis sekilde yer aliyordu. Ameliyathane
sartlarinda ve lokal anestezi altinda énce retina yirtigina
kriyopeksi uygulanan gézlere 0.3 ml C,F, gazi intravitreal
olarak enjekte edildi. Ameliyat sonrasi 1.ginden itibaren
yirtik etrafina ve periferik retinaya kontrolli argon laser uy-
gulandi. Ameliyat dncesi ve sonrasi son kontrolde gérme
keskinligi, géz ici basing élcimleri kargilastinldi. Pnématik
retinopeksi ile retina yatismadigi icin 2 gézde (%13), pars
plana vitrektomi ile tam anatomik basart sagland.

Bulgular: Girigsim dncesi 4 gézde makila tutulumu vardi (%25).
Pnématik retinopeksi ile tek islemde retina yatisikhgini sag-
lama orani %86 (14/16) oldu. Ortalama takip stresi 18.2
aydi (en az 5 ay, en ¢ok 32 ay). Ameliyat éncesi gérme
keskinligi ortalama (£SD) 0.78=0.7 (logMAR) iken son
kontrolde 0.2+0.2 olarak 8lculdt (Wilcoxon, P=0.001).
Gdz i¢i basinc ise 11.1+1.8 mmHg’den son kontrolde
ilagsiz 16.4+1.0 mmHg'ye yUkseldi (Wilcoxon, P<0.001).
Hicbir gézde endoftalmi, vitreus kanamasi, retina altina
gaz kagigi, proliferatif vitreoretinopati veya belirgin lens
kesafeti artigi saptanmadi.

Sonug: Pndmatik retinopeksi, retina dekolmani tedavisinde
elektif sartlarda, uygun olgularda givenli ve basarih bir
tercihtir.

Anahtar Kelimeler: Pnédmatik retinopeksi, retina dekolmani.

Purpose: To assess the safety and reliability of pneumatic
retinopexy.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated 16 eyes
of 16 patients (6 female, 10 male, mean age 59.3 years)
who underwent pneumatic retinopexy in our clinic between
the years of 2001 and 2005. All eyes had a retinal tear
that was located between the retina quadrants of 10 and
2 clock hours without any active vitreoretinal traction.
Cryopexy the was applied to the retinal tear initially, and
a pure C3F8 gas was injected intravitreally under local
anesthesia in operating room. Argon laser was performed
around the retinal tear and peripheral retina starting from
the postoperative 1st day. Baseline and final values of
visual acuity and intraocular pressure were compared. Pars
plana vitrectomy in 2 eyes with failed pneumatic retinopexy
resulted in full anatomic success (13%).

Results: There were 4 eyes with macula-off at baseline (25%).
Success rate of retinal attachment with sole pneumatic
retinopexy was 86% (14 out of 16 eyes). The average follow-
up time was 18.2 months (range, 5-32 months). Mean
visual acuity improved from (+SD) 0.78+0.7 (logMAR)
to 0.2+0.2 (Wilcoxon, P=0.001). Mean intraocular
pressure was 11.1+1.8 mmHg at baseline and 16.4+1.0
mmHg at the last follow-up (Wilcoxon, P<0.001). No
endophthalmitis, vitreous hemorrhage, subretinal gas,
proliferative vitreoretinopathy or development of significant
lens opacity was noted in any eye.

Conclusion: Pneumatic retinopexy is a reliable and effective
treatment option for selective retinal detachment cases.
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GiRiS

Primer yirtikli-delikli retina dekolmani tedavisinde
minimal invaziv cerrahi tedavi olarak tanimlanan pné-
matik retinopeksi ilk kez ,muhtemelen, Ohm tarafindan
1911 yilinda uygulanmighr.” Modern pnématik retino-
peksi (PR) ise ispanyadan Dominquez,? Amerika Birlesik
Devletlerinden Hilton ve Grizzard,® ve Japonya’dan Emi?
tarafindan rapor edilmistir.

Pnématik retinopeksi, pratik ve etkin olmasi nedeni
ile primer yirhkh-delikli retina dekolmaninda cerrahlar
tarafindan her gecen gin daha fazla tercih edilen bir
yéntemdir. Bu konudaki deneyimler arttikca endikasyon
sinirlarinda da genigleme géze carpmaktadir.> 1

Bu calismadaki amag, klinigimizde uygulamakta ol-
dugumuz pnématik retinopeksi uygulamasinin etkinlik ve
guvenilirligini incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Goz
Hastaliklari Anabilim Dali'nda 2001-2005 tarihleri
arasinda primer yirtikh retina dekolmani tanisi konan ve
pnématik retinopeksi uygulanan 16 olgunun (6 kadin,
10 erkek, ortalama yas 59.3 yil) 16 gdézi geriye dénik
olarak incelendi (Tablo 1). Bu calismaya ameliyat sonrasi
en az 5 ay takibi olan olgular dahil edildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Operasyon
dncesi proliferatif vitreoretinopati bulgusu olmamasi, yir-
higin gdzlenmesini engelleyecek derecede vitreus kana-
masi bulunmamasi, retina yiriginin saat 10 ile 02 ara-
sinda yerlesmis olmasi, yirtik kenarinda izlenebilen aktif
cekinti bulunmamasi ve dekolman tipinin primer yirtikli-
delikli retina dekolmani olmasiydi.

Pnématik retinopeksi uygulama teknigi:

Tum olgularda girigsimler ameliyathane sartlarinda
ve retrobulber anestezi ile gerceklestirildi. Once, indirek
oftalmoskop ve kriyo probu indentasyonu ile gérintile-
nen yiriga kriyopeksi uygulandi. Saat 12 kadranindaki
pars planadan instlin enjekiér ignesi yardimiyla ile 0.3
ml saf C,F, gazi intravitreal olarak enjekte edildi. Ga-
zin tek bir kabarcik seklinde olugsmasina gayret edildi.

Géz ici basinc yiksek ise parasentez yapildi. Hastaya
pozisyonel durusun geregi ve énemi anlahlarak, derhal
pozisyon aldirildi. Ameliyat sonrasi 1. ginden itibaren,
yirtik etrafina ve mimkin oldugunca periferik retinaya
360 derece kontroll argon laser uygulandi.

Ameliyat éncesi ve sonrasindaki kontrollerde tam
bir oftalmik muayene yapildi. Gézler makila tutulumu,
endoftalmi, vitreus kanamasi, retina altina gaz kagmasi,
proliferatif vitreoretinopati ve lens kesafetinde meydana
gelen belirgin artis yéninden incelendi. Preoperatif ve
postoperatif son kontroldeki gérme keskinligi (logMAR)
ve goz ici basincr bulgular kargilaghrildi.

BULGULAR

Ortalama takip suresi 19.8 aydi (5-32 ay). Ameliyat
dncesi makila tutumu 4 olguda vardi (%25). Pnématik
retinopeksinin tek islemde retinayi yahstirma orani %88
(14/16) olarak tespit edildi (Resim 1, Resim 2). Pnématik
retinopeksi ile basari saglanamayan 2 gézde (%13) pars
plana vitrektomi operasyonu ile anatomik bagari saglan-

di.
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Baslangi¢ gérme keskinligi (logMAR)
Grafik: Baslangig ve son kontroldeki gérme keskinliklerinin
grafik gésterimi.

Resim 1: Makila tutulumu olan vakaya ait baglangig ve son kontrol renkli fundus géronima.
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Olgu Cinsiyet Yas Takip (ay) Makila tutulumu Preop GK  Postop GK Preop GiB Postop GiB
1 K 58 32 + 1.9 0.7 8.1 15.3
2 E 59 30 + 1.7 0.4 9.7 16.7
3 E 63 30 + 1.6 0.1 12.4 15.7
4 K 48 28 + 1.6 0.1 13.7 18.2
5 E 68 24 + 1.9 0.7 9.4 18.0
6 K 69 24 + 1.8 0.3 12.2 17.7
7 E 57 24 - 0.3 0.1 11.7 16.4
8 E 59 20 - 0.2 0.1 14.3 15.5
9 E 61 18 - 0.2 0.0 10.5 15.6
10 E 59 16 - 0.3 0.1 10.9 15.3
11 K 58 16 - 0.1 0.1 13.9 16.1
12 E 49 16 - 0.1 0.0 11.2 16.8
13 K 53 14 - 0.3 0.2 8.9 15.9
14 E 55 12 - 0.2 0.1 11.4 16.4
15 E 65 5 - 0.2 0.1 8.9 15.2
16 K 69 8 - 0.2 0.2 11.5 18.1

GK: Gérme keskinligi (logMAR), GIB: Géz ici basinci (mmHg)

Tablo: Olgularin demografik ézellikleriyle, ameliyat dncesi makila tutulumlari, baslangig ve son kontrol gérme keskinlikleri ve

goz ici basing él¢im degerleri.

Ameliyat  éncesi  gérme  keskinligi  ortalama
(LogMAR=SD) 0.78+0.75 (1.9-0.1) iken son kontrol-
de 0.20+0.20 (0.7- 0.0) olarak &lctldt (Wilcoxon,
P=0.001) (Tablo, Grafik). Basglangic géz ici basin-
ca 11.1£1.8 mmHg, son kontrolde 16.4=+1.0 mmHg
olarak tespit edildi (Wilcoxon, P<0.001) (Tablo 1). Son
kontrolde higbir olgu glokom ilaci kullanmiyordu. Higbir
olguda endoftalmi, vitreus kanamasi, retina altina gaz
kacmasi saptanmadi.

Bu calismaya dahil edilen gézlerde takip siresi bo-
yunca nUks dekolman olugsmadi. Pars plana vitrektomi
ile yatistirilan 2 gézde takipler esnasinda retina yahgik
olarak seyretti. Pars plana vitrektomi uygulanan bu iki
olgudan birinde vitrektomi 6ncesi retina alt yarida yirtik
olmamasina ve retina yatisik olmasina ragmen saat 5-6
retina kadraninda yirtik gelistigi ve bu bélgede prolifera-
tif vitreoretinopati bulgulari ortaya ¢ikhgr gézlendi. Diger
olguda ise, saat 10-11 retina kadraninda yirtik agzin-

da pnématik retinopeksi sirasinda fark edilmemis olan
vitreoretinal ¢ekintiler pars plana vitrektomi operasyonu
esnasinda saptandi.

Caligmaya dahil edilen olgulardan 10'u fakik, 6'si
psédofakik idi. ilave vitrektomi ile yatigtirilan 2 olgu psé-
dofakikti ve arka kapsillerinde aciklik mevcuttu. Fakik
olan gézlerden takip suresi boyunca katarakt ameliyati-
na ihtiyag duyacak derecede belirgin kristalin lens kesa-
fet arhgi saptanmadi.

TARTISMA

Pnématik retinopeksi uyguladigimiz bu serideki has-
talarnimizda, tek operasyonla basari oranini %88, ilave
girisimler ile elde edilen anatomik bagari orani %100 ola-
rak belirlenmistir. Literatirde PR sonuglarina bakhgimiz-
da, tek operasyonla bagari oranini Kazokoglu ve ark.™
%66.7, Tornambe’ %67, Gindiz ve Ginalp® %75, Lisle

Resim 2: Makila tutulumu bulunmayan vakaya ait baglangig ve son kontrol renkli fundus géronioma.
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ve ark."%83 olarak rapor etmistir. Freyler ve Radax, tek
operasyonda basari oranini %60, takip eden girigimler
ile sonug anatomik basari orani %100 olarak bildirmis-
lerdir. Freyler ve Radax’in makila deligi bulunan hasta-
lart da galismaya dahil etmeleri bagar oranlarini digor-
mUstUr. Bizim serimizde tek operasyonla bagari oraninin
goreceli olarak yuksek olmasinin olgu seciminde daha
segici davranmamizdan kaynaklandigini disintyoruz.
Zira pndmatik retinopeksi uygulama tekniginin cerrahlar
arasinda ¢ok buyUk farkliliklar géstermedigi kanaatinde-
yiz. Ayrica, periferik retinaya uyguladigimiz 360 derece
kontrolli argon laserin uzun dénem basari oranimizi ar-
tirdigini disnuyoruz.

Skleral cékertme teknigiyle karsilastirldiginda pné-
matik retinopekside tek operasyonla basari oraninin gé-
receli olarak daha distk oldugu bildirilmektedir.’? Biz
olgu dzelliklerinin farkli olmasi nedeni ile her iki teknigi
tam olarak kargilagtirmanin momkdn olmadigini dosu-
nuyoruz. Pnématik retinopekside basari oranin olgularin
girisim sonrasi gdsterdikleri uyum ile yakindan ilgilidir.
Mental ve fiziksel uyum anatomik basarida anahtar fak-
térdar.

Han ve ark.,'" pnématik retinopeksi ile tedavi edi-
len gozlerde elde edilen anatomik basari oranini, pri-
mer olarak skleral ¢okertme ile tedavi edilen gézlerden
farksizdi, ayrica iki hafta yada daha kisa sirede makula
yahsikh@ saglanan gézlerde, pnédmatik retinopeksi so-
nuclarinin sonug gérme keskinligi acisindan skleral ¢6-
kertme prosediry uygulananlardan daha iyi oldugunu
bildirmigtir.”

Tek operasyonla basari orani igin lensin durumu
prognostik faktér olarak bildirilmektedir.”'3 1517 Bizim
serimizde fakik gézlerde (10 géz) bu oranin %100, psé-
dofakik gézlerde (6 goz) %66 olmasi dikkat cekicidir.
Serimizde ilk girisimle basarisiz olunan ve ilave vitrektomi
gerektiren 2 psddofakik gézin de arka kapsil bitonli-
gunin bozulmus olmasi ve vitreusun 6n kamaraya dogru
ileri hareketi pnédmatik retinopeksi sonrasi bagarisizigin
ip uglarini vermektedir. Gegirilmis komplikasyonlu cer-
rahilerin pnématik retinopeksi basari oranini digtrdigu
kanaatindeyiz.

Ulkemizde yapilan calismalarda pnématik retino-
peksi ile ilk 30 dakikada géz i¢i basincinin ani olarak
yukseldigi, bunun neticesinde elektrofizyolojik testlerde
anormallikler meydana geldigi, fakat tim bu parametre-
lerin, gaz enjeksiyonunu takiben 30-60 dakika arasinda
normal degerlerine déndigi rapor edilmigtir. 817

intravitreal kullanilan gazlarin minimal  katarakt
degisikliklerine yol achigi, bu riskin uzun etkili gazlarda
daha fazla oldugu bilinmektedir. Onlem icin hastaya iyi
bir pozisyon aldirlarak gaz-lens kontaginin azaltlmasina
cahsiimalidir.?® Pnématik retinopeksili gézlerde yapilan
bir calismada uzun dénemde belirgin katarakt riskinin
olmadigi gdsterilmisgtir.?' Bizim serimizdeki fakik olgular-
da takip suresi icinde katarakt operasyonu gerektirecek
lens kesafeti gelismedi. Ayrica olgularimizin endoftalmi,
vitreus kanamasi, retina alti gaz saptanmamasi, pnéma-
tik retinopeksinin gUvenilir bir teknik oldugunu géster-
mektedir.

Sonug olarak, pnématik retinopeksi, retina dekol-
mani tedavisinde segilen hastalarda givenli ve bagarili
bir tercihtir.
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