Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2016; 43 (2): 305-309
doi: 10.5798/diclemedj.0921.2016.02.0686

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Regmatojen Retina Dekolmanm Tedavisinde Pnomatik Retinopeksi Basarisina Etki

Eden Faktorler

The Factors Affecting Success of Pneumatic Retinopexy in Treatment of Retinal Detachment

Kemal Yiiksel', Yasin Sakir Goker?, Mehmet Ozveren', H.Ugur Celik?, Ahmet Taylan Yazic'

OZET

Amag: Regmatojen retina dekolmani tedavisinde pnéma-
tik retinopeksi basarisina etki eden faktorleri sunmak.

Yontemler: Yirmi dokuz kadin, 61 erkek hastanin 90
g6zl calismaya dahil edildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
semptom suresi, basvuru zamanindaki en iyi duzeltiimis
goérme keskinligi (EIDGK), lens durumu, operasyon énce-
si yirtik sayisi ve yeri, dekolman boyutu, makula tutulumu,
verilen tamponad madde, komplikasyon varligi ve anato-
mik basari verileri operasyon dncesi, pnématik retinopek-
si sonrasl 3. ay ve son kontrolde degerlendirildi.

Bulgular: Tek uygulama basarisi 55 (%61,1) hasta olarak
saptanmistir. Bagvuruda, pnématik retinopeksi sonrasi 3.
ayda ve son muayenede ortanca EIDGK degerleri sira-
styla: 1,3 Logmar, 0,5 Logmar ve 0,6 Logmar olarak sap-
tanmistir (p<0,001). Tek uygulamanin 3. aydaki anatomik
basarisi ile yas, semptom suresi, dekolman kadran boyu-
tu, kullanilan tamponad, operasyon dncesi EiDGK, maku-
la tutulumu, operasyon dncesi yirtik sayisi, komplikasyon
varligi ve spesifik komplikasyonlarin iligskisi yoninden is-
tatistiksel olarak bir anlamlilik saptanmadi. Dekolman bo-
yutu ile anatomik basari arasinda ise istatistiksel olarak
bir anlamlilik vardi (p=0,03).

Sonug: Pnématik retinopeksi uygun hasta grubunda de-
nenebilecek anatomik ve fonksiyonel olarak basaril bir
tedavi segenegidir. Ug saat kadrani altindaki dekolman-
larda daha basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar kelimeler: pnématik retinopeksi, yirtikli retina
dekolmani, anatomik ve fonksiyonel basari

ABSTRACT

Objective: To present the factors that influence the suc-
cess rate of pneumatic retinopexy on rhegmatogenous
retinal detachment treatment.

Methods: Ninety eyes of 29 female and 61 male patient
were included to the study. The patient’s age, sex, du-
ration of symptoms, the best corrected visual acuities
(BCVA) on the time of application, lens status, preopera-
tive retinal tear number and location, retinal detachment
size, macular involvement, tamponade type, coexisting
complications, and anatomic success rates were record-
ed at preoperative, postoperative 3rd months and final
examination.

Results: Only one treatment session success number
was 55 over 90 (61.1%) patients. Median preoperative,
postoperative 3rd month and final examination Log-
MAR BCVA values were 1.3, 0.5 and 0.5 respectively.
(p=0.0001) Preoperative and postoperative other param-
eters was not revealed significant differences with one
treatment session. However there was a significant posi-
tive correlation between the detachment size and ana-
tomical success. (p=0.03, r=0.324)

Conclusion: Pneumatic retinopexy is an alternative treat-
ment option for the anatomical and functional success in
retinal detachment at suitable patients. In our study the
success rate was higher in patients with less than 3 clock
dial retinal detachment patients.

Key words: pneumatic retinopexy, rhegmatogenous reti-
nal detachment, anatomical and functional success
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GIRIS

Retina dekolmani (RD) ndrosensoriyel retinanin al-
tindaki retina pigment epitelinden ayrilmasi olarak
tanimlanan klinik bir durumdur. Regmatojen retina
dekolmani (RRD) en sik goriilen tipi olup retinadaki
yirtiklardan likefiye olmus vitrenin subretinal alana
gegmesiyle olusmaktadir. RRD insidansi epidemi-
yolojik caligmalarda 7-12 /100.000 kisi-y1l olarak
belirtilmektedir [1-3].

Tarihte RRD tedavisinde kabul edilebilir basari
diizeylerine ulasan ilk tedavi teknigi skleral ¢okert-
medir. Teknolojinin ilerlemesiyle RRD tedavisinde
giiniimiizde en sik pars plana vitrektomi cerrahisi
uygulanir hale gelmistir [4]. Pndmatik retinopeksi
ise 1980’lerde birbirinden habersiz olarak Domin-
guez tarafindan ve Hilton ve Grizzard tarafindan
benzer sekilde tanimlanmistir [5-6].

RRD tedavisinde pnomatik retinopeksinin (PR)
skleral ¢okertme ve pars plana vitrektomi (PPV)’ ye
gore sliphe gotiirmez bazi avantajlart bulunmakta-
dir. Daha az doku travmasi, daha az ciddi kompli-
kasyon, genel anestezi-sedasyon ihtiyaci olmamasi,
hospitalizasyon gerektirmemesi, daha ekonomik ol-
mast, kolaylikla ofis ortaminda uygulanabilmesi bu
teknigin avantajlarindandir. En énemli dezavantaji
ise uygulama sonrasi yaklasik bir hafta siiresince
yirtigin yerine gore hasta pozisyonu gerektirmesidir
[7].

Teknik ilk tanimlandiginda tek saat kadranina
lokalize tek yirtik, tist 8 saat kadranina sinirh (saat
8-4 arasi) retina dekolmani, retinanin degerlendiril-
mesini etkilemeyecek diizeyde seffaf optik ortam
olmasi, ciddi PVR (evre C-D) ve kontrolsiiz glokom
olmamas1 uygun hasta grubunun o6zellikleri olarak
belirtilmigtir. Ancak bu kriterlere uymayan ve ba-
sar1 saglanmis olan hastalar1 rapor eden ¢aligmalar
da mevcuttur. PR uygulamasinda hasta se¢iminin
onemi herkesin kabulii olmasina ragmen se¢imdeki
kriterlerle ilgili retina cerrahlarinin gorisleri farkli-
lik géstermektedir [8].

Bu calismanin amaci1 2011-2013 yillar1 arasin-
da klinigimizde PR uygulanmis RRD vakalarinda
anatomik ve gorsel sonuglar1 ve komplikasyonlari
sunmak ve prosediiriin basarisint etkileyebilecek
preoperatif faktorleri incelemektir.

YONTEMLER

Klinigimizde RRD sebebiyle 2011-2013 tarihleri
arasinda PR uygulanmis tiim hastalar ¢aligmaya da-
hil edildi. Hasta dosyalar retrospektif olarak ince-
lendi. Tiim hastalara klinigimizdeki klasik PR pro-
sediirii olan topikal anestezi altinda 6n kamara para-
sentezi ve ardindan pars planadan 30 gauge igne ile
0,4 cc perfloropropan (C,F,) veya siilflirhekzaflorid
(SF,) enjeksiyonu uygulandi. Hastalar yirtik yerine
gbre uygun pozisyon verildi. Hastalarin prosediir
sonrast 1 ila 5 glinliik kontrollerinde subretinal sivi-
nin emildigi yirtik cevresi bolgelere lazer fotokoa-
giilasyon uygulandi.

Hasta yas1 ve durumu (65 yas tstii olup olmadi-
§1), cinsiyeti, semptom siiresi (sikayet baslangicin-
dan bagvuruya kadar gegen siire), bagvuru zamanin-
daki en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
lens durumu, operasyon Oncesi yirtik sayisi ve yeri,
dekolman boyutu, makula tutulumu, verilen tampo-
nad, komplikasyon varlig1 ve anatomik basar1 ve-
rileri PR sonrasi 3. ay ve son kontrolde hasta dos-
yalarindan degerlendirildi. Sadece PR ve ek lazer
uygulamasi ile retinada yatigiklik saglanan olgular
anatomik olarak basarili kabul edildi.

Veri girisi ve istatistiksel analiz SPSS for Win-
dows V.20.0 programi kullanilarak gerceklestiril-
di. Verilerin normal dagilima sahip olup olmadig1
Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlen-
dirildi. Normal dagilim gdsteren veri yoktu. Anato-
mik basar1 saglanan grup ve basarisiz olunan grup
Wilcoxon isaretli sira testi, Mann Whitney U testi
ve Spearman korelasyon testleri kullanilarak analiz
edildi. P<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1
olarak kabul edildi.

Tek uygulamanin 3. aydaki anatomik basarisi
ile yas, semptom-basvuru arasi gegen siire durumu
(<7 giin; >7 giin), dekolman kadran boyutu, kulla-
nilan gaz, operasyon dncesi EIDGK, makula tutu-
lumu, operasyon Oncesi yirtik sayisi, komplikasyon
varligi, spesifik komplikasyonlarin iliskisi Spear-
man korelasyon analizi ile incelendi.

BULGULAR

Calismaya 29 kadin (%32,2), 61 erkek (%67,8) has-
tanin 90 gozii dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
56,54 £9,89 yil idi. Hastalarin %57,8’ i semptomla-
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rin baglangicindan hastanemize basvurusu arasinda
gecen siire ortancast 4 (min:1, max:180) gilindii ve
bu siire 52 hastada (%57,8) 1 haftadan kisa, 38 has-
tada (%42,2) 1 haftadan uzun olarak bildirilmisti.

lerdeki EIDGK ortancalar1 arasinda ise anlamli bir

farklilik izlenmedi (p=0,824).

Tablo 1. Hastalarin klinik dagilimlari ve demografik 6zel-

68 hasta (%75,6) fakik, 22 hasta (%24,4) pso- likleri
dofakikti. 41 hastada (%45,6) makula tutulumu Degiskenler Hasta grubu
yokken, 49 hastada (%54,4) makula tutulumu vardi.  vas (yil)
Dekolman boyutu 35 hastada (%38,9) 3 saat kadra- Ortalama # SS 56,54 + 9,89
nindan kiigiik, 50 hastada (%55,6) 3-6 saat kadran1 ~ Dagilim 22-81
arasi, 5 hastada (%5,6) 6 saat kadranindan biiyiik Cmsgzm; ) 1 5570
. o e 0 () ’
olarak kaydedilmisti. 650hastada' ( 'A)72,2) tek yirtik Erkek (%) 61 ( 67.80)
mevcutken, 14 hastada (%15,6) iki yirtik, 11 hasta-  samptom siiresi (giin)
da (%12,2) 3 veya daha fazla sayida yirtik mevcuttu. Ortanca 4
Tamponad olarak 85 hastada (%94,4) C3F8, 5 has- Dagilim (1-180)
tada (%5,6) SF6 enjeksiyonu uygulanmisti (Tablo ~ Lens durumu (n)
1). Tek uygulama basaris1 55 (%61,1) hasta olarak Fa!f'k M’)_ 68 (75,6)
) Psodofakik (%) 22 (24,4)
saptanmistir. Basarisiz olunan grupta yeni PR ya da Makul |
. 3 0,08 8"ind akula tutulumu (n)
PPV ihtiyact dogmus ve sonug olarak %98, e Var (%) 49 (54,4)
retina yatigiklig1 elde edilmistir. Yok (%) 41 ( 45,6)
Basvuruda, PR sonrasi 3.ayda ve son muayene- ~ Dekolman Boyutu (n)
de ortanca EIDGK degerleri sirasiyla: 1,3 Logmar <3 saat kadrani (%) 35(38,9)
- g yla. 2 g > 3saat kadrani (%) 50 ( 55,6)
(25. persentil: 0,3 Logmar, 75.. persentil 1,9 Log- > 6 saat kadrani (%) 5(5,6)
mar), 0,5 Logmar (25. persentil: 0,22 Logmar, 75.  yirtik sayisi (n)
persentil 1,3 Logmar) ve 0,6 Logmar (25.persentil: Tek (%) 65 (72,2)
0,3 Logmar, 75. persentil 1,9 Logmar) olarak sap- Iki (%) 14 (15,6)
tanmuistir. Bagvuru ve 3. ay Olglimleri arasinda ya- . Ue vey(;a(d;a\ha fazla (%) 11(12,2)
. . amponad (n
pilan analizde EIDGK ortancasinda anlamli qranda Perfloropropan (C,F.) (%) 85 (94,4)
artis vardi (p<0,001); son muayenede de EIDGK i .
. Sulfur hekzaflorid (SF.) (%) 5(5,6)
ortancasinda bagvuruya gore anlamli derece artis &
oldugu saptand: (p<0,001). 3. ay ve son muayene- >3 Standart sapma
Tablo 2. Anatomik Basariya Etki Eden Prognostik Kriterler
Anatomik Basari  Anatomik Bagarisizhik p r
Vaka Sayisi (n) 55 (%61,1) 35 (%39,9) - -
Yas (yil) 57,56 54,94 0,30 0,109
Yas durumu (<65 yas/>65 yas) n 42/13 32/3 0,21 0,132
Lens durumu (fakik/psodofak) 43/12 25/10 0,20 -0,136
Semptom siresi (ortalama, gin) 7 14 0,08 0,217
Tamponad, C,F,/SF, 52/3 33/2 037 0,094
Operasyon dncesi EIDGK (ortalama, Snellen) 0,28 0,18 0,12 0,165
Makula tutulumu (var/yok) 27/28 21/13 0,08 -0,181
Yirtik sayisi (tek/digerleri) 38/17 27/8 0,48 0,110
Dekolman boyutu (< 3 saat/3-6 saat/digerleri) 25/28/2 10/22/3 0,03" -0,225

EiDGK: en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, p: Anatomik basari ile prognostik kriterlerin Spearman korelasyonu

* 1 p<0,05 “de anlamh
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23 hastada (%25,6) uygulama sonrasi ¢esitli
komplikasyonlar geligmistir. En sik goriilen komp-
likasyon 7 hastada izlenen gecici gdz i¢i basing
ylikselmesi iken, onun ardindan 6 hastada goriilen
gbzden kagirilan ya da yeni olusmus yirtiklar gel-
mektedir. Prosediir sonrasi 3. ayda ortanca EIDGK
0,4 Logmar, son kontrolde ise 0,6 Logmar olarak
saptanmuistir.

Tek uygulamanin 3. aydaki anatomik basarisi
ile yas, semptom siiresi, dekolman kadran boyutu,
kullanilan tamponad, operasyon oncesi EIDGK,
makula tutulumu, operasyon Oncesi yirtik sayisi,
komplikasyon varlig1 ve spesifik komplikasyonla-
rin iligkisi yoniinden istatistiksel olarak bir anlam-
lilik saptanmadi (Tablo 2). Dekolman boyutu ile
anatomik basar1 arasinda ise istatistiksel olarak bir
anlamlilik vardi (p=0,003).

TARTISMA

Bu ¢alisgmada PR ve ardindan lazer fotokoagulas-
yonla yirtik ¢evrelenmesi igsleminin tek uygulama
basarist %61,1 olarak saptanmistir. Geriye kalan
grupta ek girisimler (yeni PR ya da PPV) ile has-
talarin %98,8’ inde retina yatisiklig1 elde edilmis-
tir. Literatiirde tek uygulama basarisint %43,75 ile
%93,55 arasinda bildiren ¢aligmalar vardir [9]. Sk-
leral ¢okertmede primer anatomik basari orani ¢a-
lismalarda %68,2 ile %93 arasinda bildirilmektedir
[10]. PPV’de ise %62,6 ile %97 arasinda bildiril-
mektedir.[11] Literatiirle uyumlu olarak, hastalarin
prosediir sonrast 3. aydaki diizeltilmis gérme kes-
kinlikleri, basvurudaki diizeltilmis gérme keskin-
liklerine nazaran anlaml diizeyde artis gostermistir
[9].

Hasta grubunda en sik izlenen komplikasyon
7 hastada goriilen gecici goz i¢i basing artigi iken
onun ardindan 6 hastada goriilen yeni ya da goz-
den kacirilmig yirtik komplikasyonu izlenmistir.
Literatiirde yeni yirtik olusum insidansi ortalama
%13 olarak bildirilmektedir [12]. Bazi ¢aligmalar-
da parasentez gerektiren ve 151k hissinde kayba yola
acan derecede erken gdz i¢i basing yiikselmeleri ra-
por edilmistir [13]. Ancak bizim hasta grubumuzda
medikal tedaviyle takip edilebilecek diizeyde gecici
g0z i¢i basing artiglari izlenmistir. Yeni ya da goz-
den kagan yirtik varligi basar1 oranini ileri derecede
disiirmektedir [14]. Bizim ¢alismamizda bu komp-

likasyonun saptandigi 6 hastanin hepsinde tek uy-
gulama ile anatomik basar1 saglanamamastir.

Grizzard ve ark.” lar1 erkek hastalarda basari
oranlarinin daha diisik oldugunu bildirmislerdir.
Bunun sebebi olarak da erkek hastalarda tedaviye
uyumun nispeten daha az olmasi goésterilmistir [7].
Anatomik basariy1 etkileyen en 6nemli faktdrlerden
biri de hastalarin verilen bas pozisyonuna ne kadar
uyum sagladigidir. Bizim ¢alismamizda basari orant
erkeklerde %55,7 iken bayanlarda %72,4 olarak bu-
lunmustur ancak bu fark anlamliliga ulasamamistir
(p=0,129).

Genel olarak psodofak ve afak hastalarda
PR’nin daha diisiik basarisi oldugu kabul edilmek-
tedir. Cesitli calismalarda afak-psddofak hastalarda
basar1 oranlar1 fakik gruba oranla %10-20 diizeyin-
de daha diisiik oldugu bildirilmektedir [15-16]. Bi-
zim ¢aligmamizda afak-psodofak grupta tek uygu-
lama basaris1 %50 iken, fakik grupta %64,7 olarak
saptanmistir ancak iki grup arasinda anlamli fark
tespit edilememistir (p=0,219). Psodofak-afak has-
talarda basari diisiikliigiine gozden kagmis periferik
yirtiklarin sebep olabilecegi diisiiniilmektedir ve bu
hasta grubunda 360 derece baraj lazer fotokoagu-
lasyon yapilmasini 6neren yayinlar mevcuttur [17].

Grizzard ve ark.’ lar1 dekolman boyutu artiginin
basar1 iistiine olumsuz etkisi oldugunu bildirmisler-
dir [7]. Bizim ¢aligmamizda da dekolman boyutu
ve basar1 arasinda korelasyon analizinde anlamli
bir iliski (p=0,03, r=-0,225) bulunmustur. Ug saat
kadranindan daha kii¢iik dekolman boyutu olan va-
kalarda daha basarali sonuclar elde edilmistir.

Caligmanin retrospektif yapida olmasi en
onemli kisitliligidir. Bazi gruplarda mevcut olan
hasta sayisinin az olmasi sebebiyle istatistiki ana-
lizler igin gerekli gii¢ seviyesine ulagsmakta gii¢liik
¢ekilmistir. Ayrica vitre i¢i kanama, proliferatif vit-
reoretinopati ve alt kadranlarda retina yirtigina sa-
hip hasta bulunmadig1 i¢in bu bulgularin basariyla
iligkisi degerlendirilememistir. Yine de bu ¢alisma
hizli, kolay ve ucuz bir teknik olan PR’nin uygun
hasta grubunda denenebilecek anatomik ve fonksi-
yonel olarak basarili bir tedavi segenegi oldugunu
gostermektedir.

Cikar Catismasi Beyami: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olma-
digin1 bildirmislerdir.
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