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Regmatojen retina dekolmani, en sik karsilasilan retina
dekolmanu tiiriidiir. Retina dekolmanina eslik eden katarakt
varliginda, ortam opasitesine bagli olarak kiigiik retina
yirtiklar1 gézden kagabilir ya da periferik retina tizerindeki
vitreus traksiyonunun tam olarak serbest birakilmasi
engellenebilir.  Ozellikle retina  degerlendirmesini
sinirlandiran kosullarda cerrahin deneyimi ve tercihine
gore katarakt ve dekolman cerrahilerinin kombine ya da
ardigik olarak uygulanmalar1 kagimilmazdir. Ozellikle
makula tutulumu olan regmatojen retina dekolmani
olgularinda katarakt cerrahisi oncesi titiz bir biyometrik
degerlendirme yapilmasi ortaya cikabilecek miyopik

kirma kusurlarindan kaginmak i¢in 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Regmatojen retina dekolmani,

katarakt, parsplana vitrektomi

pi

Abstract

Rhegmatogenous retinal detachment is the most
frequently encountered form of retinal detachment.
In cases where cataract coexists, media opacities may
obscure small retinal breaks or hinder complete release
of vitreoretinal traction in the peripheral retina. When
retinal visualization is compromised, the decision to
perform cataract and retinal detachment surgeries either
sequentially or in combination depends largely on the
surgeon’s experience and clinical judgment. Particularly
in RRD cases with macular involvement, a meticulous
biometric evaluation prior to cataract surgery is
essential to minimize the risk of postoperative myopic
refractive errors.

Keywords: Rhegmatogenous retinal detachment,

cataract, parsplana vitrectomy

Regmatojen (yirtikli) retina dekolmani (RRD), likefiye
olmus vitreus sivisinin retinal bir yirtiktan gegerek
norosensdriyel retina ile retina pigment epitelini birbirinden
ayirdigi retina dekolmani (RD) tiiriidiir.’ Regmatojen retina
dekolmani, en sik karsilagilan RD tipi olup yillik insidansi

yapilan calismalarda 9-18/100.000 arasinda bulunmustur.”*
RRD gelisiminde 6nemli rol oynayan risk faktorleri; ileri
yas (siklikla 60-70 yas aras1), Kafkas ve Asya irkindan olma,
erkek cinsiyet, yiiksek miyopi, kiint veya delici travmalar,

katarakt cerrahisi, bazi periferik retina dejeneresanslari ve
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diger gézde RD hikayesi olarak 6zetlenebilir.” Bu derlemede
RRD ve katarakt iligkisi ve birlikteliklerinde giincel
yaklasimlardan bahsedilecektir.

Regmatojen Retina Dekolmam Tedayvisi ve
Tedavilerin Katarakt Olusumuna Etkileri

Skleral ¢okertme (SC), pars plana vitrektomi (PPV)
ve pnomotik retinopeksi (PR) RRD tedavisinde en yaygin
kullanilan tekniklerdir. Tedavide SC, PPV ve PR islemleri
tek basina ya da kombine olarak uygulanmaktadir. Giivenlik
acisindan bakildiginda, PPV diisik koroid dekolmanti,
hipotoni goériilme orani, sasilik ve diplopi riskinin olmamasi
gibi avantajlara sahipken, skleral ¢cokertme iyatrojenik yirtik
oraninin az olmasi, katarakt gelisimi, progresyonunun daha

az olmasi gibi tstiinliiklere sahiptir.’

Pnomotik retinopeksi ile skleral ¢okertme postoperatif
katarakt gelisimi acisindan karsilastirildiginda SC biiyiik
olasilikla anterior segment iskemisine bagli olarak katarakt
gelisimini hizlandirabilecegi diisiiniildigiinden PR’ye kiyasla
katarakt progresyonunda iki kattan fazla artisla iligkilidir.’

Klinik pratikte RRD’ye miidahale ederken yas dikkate
alinmalidir; geng¢ bir bireyin katarakttan korunmasi ve
akomodasyon yetisinin korunmas: miimkiin oldugunda

saglanmalidir. Bu nedenle RRD bulunan gen¢ ve fakik

hastalarda mimkiinse skleral c¢okertme cerrahisinin
uygulanmasi genel olarak kabul gérmektedir.’
Ileri yas, psodofakik hastalar, ileri proliferatif

vitreoretinopati, ¢ok sayida retina yirtig1 varliginda ve
katarakt cerrahisi planlanan hastalarda ise PPV uygun bir
tercih olmaktadir.””

Fakik gozlerde uygulanan vitrektomi, mevcut kataraktin
ilerlemesine veya saydam lensin kesiflesmesine neden
olabilmektedir. Vitreoretinal cerrahi sonrasi ilk iki yilda
katarakt gelisme orani1 %80’e kadar ¢ikabilmektedir.” Bu
durum, cerrahi manipiilasyonlar, goz i¢i sivilar ve tamponad
kullanimina baglanmaktadir. RRD bulunan fakik gozlerde
vitrektomi cerrahisi, anatomik sinirlamalar nedeniyle cesitli
zorluklar igermektedir. Lensin varligi, periferik retinaya
erisimi ve vitreus bazinin tam temizligini kisitlamakta,
bu da cerrahi sirasinda lense veya arka kapsiile istemsiz
temasla iyatrojenik katarakt gelisimine yol acabilmektedir.
Bu tiir gozlerde arka kapsiil temas orani %1,5-3,5 arasinda
bildirilmektedir."

Regmatojen Retina Dekolmani ve Katarakt
Birlikteligi

Katarakt gelisgimi/varlhigt hem gérme keskinligini

azaltarak RRD’li hastanin yasam kalitesini diisiirmekte,
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RRD
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle hastalar, gorsel rehabilitasyon

hem de tedavisi sonrast retina muayenesini
icin ikinci bir cerrahiye ihtiya¢ duymakta; bu da hem
psikolojik, hem tibbi, hem de ekonomik agidan ek bir yiik
olusturmaktadir.” Bu kosullarda fakoemiilsifikasyon ile
kombine vitrektomi cerrahisi, tek seansta etkin ve kapsaml

bir tedavi alternatifi sunmaktadir.

Tim fakik ve 50 yas lizeri RRD hastalar1 ile katarakti
mevcut olan RRD olgularinda vitreoretinal cerrahinin
fakoemiilsifikasyon cerrahisi ile birlikte es zamanli olarak
uygulanmasi nerilmektedir. Hatta son yillarda lens opasitesi
derecesi ya da yas sinir1 gozetmeksizin, vitrektomi yapilan
tim RRD hastalarina fakoemiilsifikasyon cerrahisinin
kombine edilmesinin daha uygun olacagini bildiren yazarlar
mevcuttur.” Retina dekolmaninin tedavisinde, fakik bir
gozde PPV tercih edildiginde, dogal mercege yonelik
yaklagimi belirleyen en 6nemli unsurlar giivenlik ve etkinlik
oranlaridir. En basarili cerrahi onarim sonuclar1 6zellikle
midriazisin siirekli ve yeterli oldugu, kornea, lens ve vitreus-
kapsiil arayiiziiniin net oldugu durumlarda miimkiindiir.
Bu yapilardaki kalic1 ya da gegici opasiteler, PPV sirasinda
hayati dneme sahip birgok manevray1 olumsuz etkileyebilir:

*  Kiigiik retina yirtiklari gézden kagabilir ve tedavisiz

kalabilir,

*  Periferik retina lizerindeki vitreus traksiyonunun

tam olarak serbest birakilmasi engellenebilir,

*  Endolazer tedavisi zorlasabilir,

e Tamponad degisimi sirasinda retinanin kurutulmasi

gliclesebilir.

Psodofakik veya afakik pars plana vitrektomide retina
yeniden yapisma oranlarinin fakik PPV’ye kiyasla daha
yiiksek oldugu ve bu durumun baslica nedeninin, vitreusun
daha
savunulmaktadir.*"* Ayrica bu hastalarda vitreus tabanina

kapsamli gekilde uzaklastirilmasinin olabilecegi
daha genis erisim imkanina sahip olunmakta, daha kapsamli
vitreus trasi yapilmaktadir ve daha genis tamponad dolumu
saglanarakretinadekolmaninintekraretmeriskininazaltildigi
da diistiniilmektedir. Buna karsin PPV+fakoemiilsifikasyon
ile sadece PPV’nin karsilastirildigi cesitli ¢alismalarda,
katarakt ameliyat1 PPV sirasinda ya da daha sonra yapilsa
bile, retina dekolmaninin anatomik olarak onarilmasinda
istatistiksel olarak benzer etkinlik diizeylerine ulasildigini
bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.”*'*'* Lensin berrak oldugu
ya da hafif katarakt bulunan gozlerde sadece PPV etkili
ve hizli bir yontem olsa da, sonrasinda artacak katarakt
riski ve vitreus destegi olmadan fakoemiilsifikasyonun
zorluklar1 gz 6nlinde bulundurulmalidir. Ayrica, katarakt
varlig1 goriintli kalitesini diisiirmektedir. Cerrahi sonrasi
olusan/artan katarakt, retina muayenesini ve takibi daha
da giiglestirmektedir. Katarakt cerrahisi komplikasyonlar1
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acisindan, bazi calismalar vitrektomi+fakoemiilsifikasyon
ile PPV sonrast yapilan cerrahi arasinda intraoperatif
komplikasyon oranlarmin benzer oldugunu bildirmistir.'*-"**"
Ancak diger bazi ¢aligmalar PPV sonrasi yapilan katarakt
cerrahisinde daha fazla intraoperatif komplikasyon oldugunu

20,21

ortaya koymustur. Bu cerrahilerde en sik goriilen
komplikasyonlar sunlardir:

e Arka kapsiil riiptiirii (en yaygin),

e Zoniiler diyaliz (lens destek liflerinin ayrilmast),

+  GIL (gbz ici lens) yer degistirmesi.

Ancak kombine prosediiriin bazi1 dezavantajlari da vardir,

bunlar:

e Daha uzun ameliyat siiresi ve buna bagl potansiyel
komplikasyonlar (6rnegin kornea 6demi),

«  On segment komplikasyonlar1 (optik capture, arka
sinesi, kapsiiler fimozis, sekonder pupil blogu)

e Postoperatif refraktif hatalar riski artar (6zellikle
makula ayrilmigsa, aksiyel uzunluk 6l¢imii dikkatli
yapilmazsa kisa 6lgiilebilir),

e Miyop gozlerde postoperatif anizometropi gelisme

riski olarak belirtilmektedir.”"**

Kombine cerrahinin ozellikle on segment
komplikasyonlar1 nedeniyle katarakt cerrahisini RRD’ye
miidahale etmeden yaklasik 1 hafta 6nce uygulayanlar da
mevcuttur. Tosi ve ark.” fakik hastalarda kompleks retina
dekolmaninin tedavisinde vitrektomiden 1 hafta o6nce
uygulanan katarakt cerrahisinin kombine fakovitrektomiye
kiyasla ameliyat sonrasi inflamatuar yaniti en azindan hafif
diizeyde azaltiyor gibi goriindiigiinii ancak iki yaklagim
arasinda nihai anatomik veya fonksiyonel sonuglar agisindan
anlamli bir fark bulunmadigini ve her iki yontemin de benzer

derecede etkili oldugunu bildirmislerdir.

Kombine Fakovitrektomi Cerrahisi

Teknik

Cerrahi oncesinde anestezi yontemi olarak peribulber,
subtenon veya retrobulber tekniklerden biri tercih edilebilir;
ancak genc¢ hastalarda ve anksiyetesi yiiksek bireylerde
genel anestezi daha uygun bir segenek olabilir. Vitrektomiye
yonelik gerekli sklerotomi girisleri genellikle 3 veya 4 adet
olup, ¢ogunlukla fakoemiilsifikasyondan dnce olusturulur ve
valvli trokarlar bu asamada yerlestirilir. Fakoemiilsifikasyon
Oncesi trokar yerlesimi, fako sonrasi girisimlerde ortaya
¢ikabilecek 6n kamarada daralma, iris prolapsusu, gozici lens
(GIL) yerlesiminde bozulma, intraokiiler kanama ve uygunsuz
trokar pozisyonu gibi komplikasyonlarin dnlenmesine katk1
saglayabilir. Ancak bu yaklagimin da belirli dezavantajlar1

vardir. Fakik bir goze trokar yerlestirilirken lense temas veya

perforasyon riski, cerrahi sirasinda lens diismesi olasiligi,
ayrica valvli trokar kullanilsa dahi vitre kaybina bagl olarak
on kamarada asir1 derinlesme ve zoniil hasar1 gelisme riski
bunlar arasinda sayilabilir.””** Fakoemiilsifikasyon sonrasi
trokar yerlesimi ise bu riskleri azaltabilse de, kendine 6zgii
dezavantajlar barindirir. Korneal insizyonun yapilmis olmast
nedeniyle globun stabilitesi azalabilir ve trokar girisleri
sirasinda globun kontrolii zorlagabilir. Bu durum insizyon
hattindan sizintiya, 6n segmentin destabilizasyonuna ve
kapali sistem biitiinliiglinlin bozulmasina yol agabilir.
Intraokiiler lensin yerlegtirilmesinden sonra arka segmentin
goriis alan1 daralabilir, 6zellikle periferik retina alanlarinin
net degerlendirilmesi giiclesebilir. Gaz veya silikon yagi
gibi tamponad ajanlarinin gerektigi olgularda ise GIL
stabilitesinde bozulma, haptiklerde yer degistirme veya
optik eksantrik yerlesim gibi komplikasyonlar goriilebilir.
Dolayistyla, trokarlarin fakoemiilsifikasyon Oncesi veya
sonrasi yerlestirilmesi, olgu 6zellikleri, cerrahin deneyimi
ve tercihleri dogrultusunda, her iki yontemin avantaj
dikkate
Fakoemiilsifikasyon ve GIL yerlestirilmesinin sonunda eger

ve dezavantajlari alinarak  planlanmalidir.”’
6n kamara stabil degilse tek bir 10-0 naylon korneaskleral
stitir  konulmalidir. Bu uygulama, skleral indentasyon
sirasinda korneal insizyondan sizintiy1 onler; aksi takdirde
&n kamarada s1glasma meydana gelebilir ve hatta GIL disloke

olabilir. Sitiir, vitrektomi tamamlandiktan sonra alinabilir.”®

Fakoemiilsifikasyon sonrasi GIL implantasyonu ya
vitrektomi dncesinde ya da sonrasinda gergeklestirilebilir.
Her iki uygulamanin da kendine 0zgli avantajlar1 ve
sinirliliklar vardir. Vitrektomiden 6nce GIL implantasyonu,
sabit 6n kamara derinligi saglar ve tamponad materyallerin
on segmente gegisini engeller.”” Ancak bu durum, periferik
retinanin goriintiilemesini zorlastirabilir, periferik lazer
skleral

228

indentasyon sirasinda GiL dislokasyonu riskini artirabilir.”””

fotokoagiilasyonun etkinligini sinirlayabilir ve

Gelisen teknolojilerle birlikte, kombine fakovitrektomi
cerrahisinde yeni teknik yaklasimlar da uygulanmaya
Ozellikle
gerceklestirilen kombine fakovitrektomi prosediirlerinin

baslanmistr. femtosaniye lazer yardimiyla
glivenli ve etkin oldugu bildirilmektedir.”” Femtosaniye lazer
ile olusturulan kapstiiloreksis, daha merkezi ve dayanikli bir
kapsiiler agiklik saglayarak retina RRD bulunan hastalarda
tamponadabagli GIL dislokasyonuriskiniazaltabilir. Bununla
birlikte,

manuel kapsiiloreksislerde de benzer komplikasyonlarin

femtosaniye lazer kullanilmaksizin yapilacak

O6nlenmesi i¢in bazi teknik hususlara dikkat edilmelidir.
Ozellikle

kapsiiloreksis ¢ap1 4,5-5,0 mm arasinda, miimkiinse 5 mm’yi

gaz  tamponadi  uygulanacak  olgularda,

gegmeyecek sekilde sinirlandirilmalidir. Bu yaklagim, kapsiil

kenarinin optik kenar1 360° olarak drtmesini saglayarak lens
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stabilitesini artirir. Kapsiil kenarlarinin diizgiin ve yirtiksiz
olmasi, zoniiller {lizerindeki stresi azaltarak uzun donem
stabiliteye katkida bulunur. Zoniiler zaafiyeti olan olgularda
kapsiil germa halkasi kullanimi ek destek saglayabilir.
Hidrodiseksiyon isleminin kontrollii yapilmasi da zoniiler
yapilar1 korumak agisindan Onemlidir. Cerrahi sonunda,
ozellikle gaz tamponadi planlanan hastalarda, ana insizyonun
siitiire edilmesi 6n kamara derinligi dengesizliklerini ve GIL
yerlesim bozukluklarini 6nleyebilir.”

Giliniimiizde RRD da siklikla uygulanan kombine
fakovitrektomi cerrahi basamaklar1 su sekilde siralanabilir :

e Trokarlarin yerlestirilmesi

»  Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu

e Core vitrektomi ve posterior vitreus dekolmani

e Yirtiklarin endodiyatermi ile isaretlenmesi

*  Yirtigin posterior kenarina kadar PFCL enjeksiyonu
ve subretinal sivinin drenaji (posterior subretinal
SIV1 igin)

e Yirtik flebinin ve periferik vitreusun vitrektomisi

*  PFCL enjeksiyonunun ora serrataya kadar devam
ettirilmesi

*  Yirtik ¢evresine lazer fotokoagiilasyon

e Vitreus bazinin tiraglanmasi

e Swvi/hava degisimi

e Subretinal sivinin drenaji (anterior subretinal sivi
icin)

e Komplet lazer koagiilasyonu

e Gaz tamponadi

e Trokarlarin ¢ikarilmast*

Bu hastalarda  sik
komplikasyonlar posterior kapsiil opasifikasyonu (6zellikle

gorillen  ameliyat  sonrasi
gaz veya silikon yagi tamponadi kullanilan hastalarda),

anterior segment inflamasyonu, intraokiiler basing
degisiklikleri, fibrin reaksiyonu ve sinesi, GOz ici lens
(GIL) stabilitesinin bozulmas1 ve pozisyonel sorunlar olarak
bildirilmektedir.”* Bu hastalarda GIL yerlestirildikten
sonra retina cerrahisinin devam etmesi, lensin pozisyonunu
etkileyebilir. Gaz tamponadi kullanilan olgularda, GiL
anteriora dogru itilerek miyopik kayma, iris pigment
yayilmasi veya nadiren pupilla tutulumu ile sonuglanabilir.
Bu riskler, simetrik kapsiiloreksis, viskoelastik koruma ve

stabil GIL segimi ile azaltilabilir."®

Retina dekolmani sonrasi gorsel iyilesme, oOzellikle
makula etkilenmisse, garanti edilemez. Bununla birlikte,
RD olan bir hastada katarakt cerrahisi planlandiginda
g6z biyometrisinin dogrulugu ve uygunlugu kritik 6neme
sahiptir. GOz i¢i lens giicliniin hesaplanmasinda en zorlu
parametre, RRD’li gozlerde aksiyel uzunlugun (AL) dogru
Ol¢iimiidiir. Bu hastalarda AL su yontemlerle 6lgiilebilir:

Retina 2026; 10 (1): 75-79.

Optik biyometri: Temassiz olarak, kismi koherens lazer
interferometrisi veya siipiirme kaynakli optik koherens
tomografi ile yapilir ve retinal pigment epiteli sinyali
esas alinir.

Ultrason biyometrisi: A-scan ultrasonografi ile yapilir

ve i¢ limitan membran sinyali temel alinir.

Ancak makula dekolmani varliginda, bu Olgiimler
etkilenebilir ve ger¢ekte oldugundan daha kisa AL dl¢timleri
yapilabilir. Bu durum, bu olgularda katarakt cerrahisi
sonrasi miyop refraktif hatalara yol agabilir. Nitekim, farkl
biyometrik yontemlerin kullanildigi bir¢ok c¢alismada
postoperatif miyop kirma kusurlari bildirilmigtir.'*-**~*

Bu kirma kusurlart sadece AL 6l¢iim hatalarina degil,
ayn1 zamanda kullanilan eski GIL gii¢ formiillerine de bagh
olabilir. Uctincii nesil formiiller, 6zellikle keratometrik
degerler ve on kamara derinligine ¢ok bagimlidir. Bu
parametrelerin 6l¢iimiindeki hatalar ya da uygun yeni nesil
formiillerin se¢ilmemesi, nihai refraktif sonucu olumsuz
etkileyebilir.”*"

katarakt cerrahisi

uygulanacaksa, monofokal GIL en uygun secenektir.

Regmatojen RD  olgularinda
Premium GIL’ler [6rnegin uzatilmis odak derinligi (EDOF)
ya da torik GIL’ler] kullanildiginda ise 6zellikle makula-off
olgularinda biyometrinin giivenilirligi azaldigi i¢in refraktif

sonuclarin ongoriilemezligi artabilmektedir.

Bu hastalarda multifokal GIL takviyesi (add-on) ancak
RRD’nin anatomik ve fonksiyonel olarak basarili bir sekilde
onarildigindan emin olunduktan sonra degerlendirilebilir.
Ancak
yoklugunun 1gikla ilgili gorsel fenomenler {izerindeki

vitrektomi uygulanmis hastalarda vitreusun
etkisine dair heniiz literatiirde yeterli bilgi bulunmadigini da

g6z oniinde bulundurmak gerekmektedir.”

Regmatojen retina dekolmanlarinda en basarili cerrahi
onarim sonuglari, cerrahi sirasinda arka segment yapilarin
maksimum diizeyde goriilmesiyle iligkilidir. Regmatojen
RD bulunan hastalarda eslik eden katarakt varligi goriintii
kalitesini disiirerek ameliyat 6ncesi ve miidahale edilmezse
ameliyat sonrasi retina muayenesini ve degerlendirmeyi
Ozellikle makula tutulumu olan RRD
olgularinda yapilan fakoemiilsifikasyon sonrasi miyopik

gliclestirmektedir.

kirma kusurlart daha sik gozlenmekte olup; bu durum,
kullanilan okiiler biyometri yontemi ile GIL giicii hesaplama
formiiliine yiliksek derecede bagimlidir. Bu nedenle,
cerrahi Oncesi biyometrik degerlendirme biiyiik titizlikle
planlanmalidir. Ayrica, cerrahi deneyim de cerrahi sonuglar

lizerinde dnemli bir belirleyici faktordiir.
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