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SIMGELER veKISALTMALAR

RD: Retina dekolman

RPE: Retina pigment epiteli

PVD: Posterior vitreus dekolman:
OKT: Optik Koherans Tomografi
SRS: Subretinal sivi

SF6: Sulfur heksaflorir

D: Diyoptri

RRD: Regmatojen retina dekolman
PVR: Proliferatif vitreoretinopati
KMO: Kistoid makiiler 6dem

pm: Mikrometre

msn: Milisaniye

mm: Milimetre

UBM: Ultrasonik Biyomikroskopi
KMO: Kistoid makiila 6demi

GIB: Gozici basinct
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SKLERAL COKERTME CERRAHISI SONRASI KORNEA KALINLIGI, ON
KAMARA DERINLiIGI VE IRIDOKORNEAL ACI DEGISIKLIKLERININ ON
SEGMENT OPTiK KOHERANS TOM OGRAFI iL E DEGERL ENDIiRIiL MESI

OZET

Amag: Skleral ¢Okertme cerrahisi sonrast kornea kalinlhigi, On kamara derinligi ve
iridokorneal agida gorilen degisikliklerin 6n segment optik koherans tomografi ile
degerlendirilmesi.

Yontem: Regmatojen retina dekolmani nedeniyle klasik dekolman cerrahisi uygulanan 31
hastanin 31 g6zt ¢calismaya dahil edildi. Prospektif olarak planlanan ¢calismada olgularin diger
gozleri kontrol grubu olarak kabul edildi. Tum hastalara cevresel c¢Okertme cerrahisi
uygulandi. Kornea kalinligi, 6n kamara derinligi ve iridokorneal agidaki degisiklikler Visante
0n segment OKT (Model 1000, system software-version 3.0, Carl Zeiss, Germany) ile aksiyel
uzunluktaki degisiklikler ise A mod Ultrasonografi (Nidek US-3300, Japonya) ile dlguldu.
Kontrol 6lguimleri postoperatif 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda yapildi. Niks dekolmanli
olgular, tek gozlt olgular, dekolman cerrahisi sonrasinda tekrar operasyon gerektiren olgular
ve kornea patolojisi olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda preoperatif donemdeki 6lcimlerde
korneal kalinlik, 6n kamara derinligi, iridokorneal agi, sferik esdeger ve astigmatizma
degerlerinde bir fark saptanmazken, preoperatif gozici basincimin dekole gozlerde calisma
grubuna gére anlamli olarak daha dusik oldugu gorildi. Santral kornea kalinligindaki
postoperatif 1.gin ve 1.haftadaki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. 1.giinden sonra
kornea kalinlhiginda azalmanin basladigi ve postoperatif 1l.ayda preoperatif degerin altina
distigi goruldi. On kamara derinliginde postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1l.ay, 3.ay ve 6.ayda
gorulen azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aksiyel uzunlukta postoperatif 1.gun,
1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ayda gorilen artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Globun
postoperatif aksiyel uzunlugu preoperatif degerlerle kiyaslandiginda 1.ginde 1.17 mm,
1.haftada 1.23 mm, 1.ayda 1.14 mm, 3.ayda 0.94 mm, 6.ayda 0.74 mm artis saptand: ve bu
artig istatistiksel olarak anlamlt bulundu. Astigmatizma degerinde postoperatif 1.gin, 1.hafta,
lay ve 3.ay azalma igtatistiksel olarak anlamli bulundu. iridokorneal agi 0° degerinde
postoperatif 1.gin, 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda, iridokorneal ag1 180° degerinde postoperatif 1.gun,
1.hafta ve 1.ayda azalma saptanmis olup degerlerdeki degisimler istatistiksel olarak anlaml1
bulundu. Preoperatif sferik esdegerde postoperatif 1.gin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda gorulen
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miyopi degerindeki artis istatistiksel olarak anlamlt bulundu. Preoperatif degerlerle
kiyaslandiginda postoperatif 1.gunde -2.61 D, 1.haftada -2.4 D, l.ayda -2.34 D, 3.ayda
-2.08 D ve 6.ayda-1.84 D miyopi degerinde artis izlendi.

Sonug: Skleral ¢okertme cerrahisinden sonra santral kornea kalinliginda, iridokorneal agida
ve astigmatizmada gorulen degisiklikler gecici olup, postoperatif 6.aydaki Olciimlerde
preoperatif degerlere yaklastigi gozlendi. Bununla beraber aksiyel uzunluktaki, sferik
esdegerdeki miyopi degerinde gorulen artis ile 6n kamara derinliginde gortlen postoperatif

azalmanin kalici oldugu ve postoperatif 6.ayda da devam ettigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Aksiyel uzunluk, On kamara agisi, On kamara derinligi, Retina
dekolman, Skleral cokertme, Visante OKT.
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EVALUATION OF CHANGESIN THE CORNEAL THICKNESS, ANTERIOR
CHAMBER DEPTH AND IRiDOCORNEAL ANGLE FOLLOWING THE SCLERAL
BUCK LING SURGERY

SUMMARY

Purpose: To evaluate the changes in the corneal thickness, anterior chamber depth and
iridocorneal angle following the scleral buckling surgery with anterior segment optical
coherence tomography.

Methods: Thirty-one eyes of 31 patients with rhegmatogenous retinal detachment were
included in this prospective study and fellow eyes comprised the control group. All patients
underwent encircling buckling. Changes in corneal thickness, anterior chamber depth and
iridocorneal angle were measured with Visante Anterior Segment Optical Coherence
Tomography (Model 1000, system software-version 3.0, Carl Zeiss, Germany) and axial
length was measured with A-scan Ultrasonography (Nidek US-3300, Japon) before the
surgery and one day, one week, one month, three months and six months after the surgery.
Patients with recurrent detachments, patients with only eye, patients requiring additional
vitreoretinal surgery and patients with corneal pathology were excluded.

Results: No significant difference was present between the study and control group for
corneal thickness, anterior chamber depth, iridocorneal angle, spherical equivalent and
astigmatism preoperatively. Preoperative intraocular pressure in the study group was
statistically significantly lower. There was a significant increase in the central corneal
thickness at the first postoperative day and week. Corneal thickness began to decrease after
the first postoperative day and became slightly thinner than preoperative values at the
postoperative one month. The decrease in the anterior chamber depth at the postoperative first
day, first week, first month, third month, six months with respect to the preoperative values
was statistically significant. The increase in the axial length at the postoperative first day, first
week, first month, third month, six month with respect to the preoperaive values was
statistically significant. Postoperative axial eye length was increased to 1.17 mm at
postoperative first day, 1.23 mm at first week, 1.14 mm at first month, 0.94 mm at third
month, 0.74 mm at six months compared to preoperative values and this increase was
statistically significant. The increase in the astigmatism at the postoperative first day, first
week, first month, third month with respect to the preoperative values was statistically
significant. The decrease in the iridocorneal angle 0° values at the postoperative first day, first
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week, first month, third month and iridocorneal angle 180° values at the postoperative first
day, first week, first month with respect to the preoperative values was datistically
significant. The myopic shift in the spherical equivalent at the postoperatif first day, first
week, first month, third month and six month with respect to the preoperative values was
statistically significant. Myopic shift was increased to -2.61 D at the first postoperative day,
-2.4 D at first week, -2.34 D at first month, -2.08 D at third month, -1.84 D at six months
compared to preoperétive values.

Conclusion: The change in the central corneal thickness, iridocorneal angle and astigmatism
after scleral buckling surgery was mild and temporary and almost returned to preoperative
levels within six months. However, increase in the axial length, myopic shift and anterior
chamber shallowing remained and did not return to preoperative values even after six months.

Key Words: Anterior chamber depth, Axial length, Iridocorneal angle, Retinal detachment,
Scleral buckling, Visante OCT.



GIiRIS VE AMAC

Skleral ¢okertme cerrahisi, regmatojen retina dekolmani tedavisinde uzun yillardir
basariyla uygulanmakta olan bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi yonteme bagli olarak
postoperatif donemde globun anteroposterior uzunlugunda, kornea kalinliginda, 6n kamara
derinliginde ve 0n kamara agisinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisikliklere
bagli olarak hastalarda postoperatif miyopi, hipermetropi ve astigmatizma gibi gbérme
keskinligini etkileyen refraktif degisiklikler gelisebilmektedir. Bunlar klasik dekolman
cerrahisinin sik karsilasilan sonuglarindandir. Meydana gelen degisikligin tirl operasyonun
tipi ile yakindan iligkilidir. Skleral rezeksiyonun yapildigi olgularda hipermetropi ve
hipermetropik astigmatizma gorulurken, ozellikle gevresel ¢okertmenin yapildig: olgularda
refraksiyonda miyopi ve miyopik astigmatizmaya kayma on plandadir. Bu degisiklikler,
postoperatif suprasiliyer eflizyon ve siliyer cissimdeki kalinlasmaya bagli olarak siliyer cisim
ve iris kokunin one rotasyonu, zonlllerin dolayisiyla da lensin 6ne dogru yer degistirmesine
bagli 6n kamara derinligi ile agimn daralmasina ve cevreleme cerrahisine bagli globun 6n-
arka uzunlugundaki artis gibi operasyonun basta korneal yizey ve aksiyel uzunluk olmak
Uzere, lensin pozisyonu, 6n kamara derinligi gibi cesitli parmetreler Gzerinde olan etkisinden
kaynaklandig1 dustintlmektedir.

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel olarak kornea, 6n kamara derinligi ve agiy1
degerlendirmede 6nemli adimlar atilmistir. GUniimuzde yeni gelistirilen 6n segment OKT
sayesinde postoperatif donemdeki on segment degisikliklerini daha kolay, ayrintili ve
guvenilir sekilde degerlendirebilmekteyiz.

Calismamizda, skleral cokertmeden sonra gorulebilecek kornea kalinligi, 6n kamara
derinligi, iridokorneal agi, aksiyel uzunluk ve refraktif degerlerde meydana gelen
degisiklikleri gbsterme hedeflenmistir.
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GENEL BIiL GiLER

RETINA DEKOLMANI-EPIDEMiYOLOJi VE PATOGENEZ

Retina, i¢ kisimdaki nérosensoriyel retina ve bu tabakay: tutan, onu yasamsal olarak
destekleyen disaridaki tek sirali kiboid veya kolumnar hicrelerden olusan retina pigment
epiteli (RPE) katman olmak Uzere iki temel katmandan olusmustur. (1-4)

Retina dekolman (RD), sensoriyel retinanin subretinal araliga sivi gecisiyle retina
pigment epitelinden ayrilmasidir. Regmatojen (yirtikli) retina dekolmam arka vitreus
dekolmanini takiben ortaya ¢ikan ve en sik gorulen retina dekolmaru tipidir. Glob hareketleri
sonucu gozin icinde meydana gelen rotasyon, jel vitreusun vitreoretinal yapisiklik
bolgelerinde retinayr yirtmasina neden olur ve swvilasmig vitreusun subretinal alana
gecmesiyle retina dekolmant gelisir. (4-6)

RETINA DEKOLMANI- KLIiNiK OZELLIiKLER

Akut retina dekolmaninin belirtileri, 151k gakmast ile birlikte aniden ortaya ¢ikan kuiguk
koyu renkli ugusan cisimler olmak tizere akut posterior vitreus dekolmam (PVD) belirtilerine
eslik eder. Retina dekolman: ekvatorun arkasina gegmeden gorme kaybr olusmaz. Ozellikle
genc kadin miyoplarda asemptomatik retina dekolman olabilir. Bu durum en sik alt kadranda
ve genellikle latis dejeneresans: izerindeki atrofik delikler nedeniyle gelisir. (4, 7)

Yeni dekole olmus retina seffafligint kaybeder ve gri, translusen bir gorunim kazanir.
Tipik olarak g0z hareketleri ile dalgalanma hareketi yapar. Gunler iginde dekole retinada
dejenerasyon baglar. (8, 9) Fotoreseptdr hasarimin fazlalig: retina dekolmanmnin yiksekligi ve
siresi ile iliskilidir. (10) Erken donemde i¢ retinanin dolasimi etkilenmez. Eger retina bir
hafta icinde yatistirilirsa hiicresel degisikliklerin gogu geri donebilir. (11) Eger retina dekole
olarak kalirsa tum retina katlarinda progressif atrofi olur. Kronik dekole olan retina, diizgiin
ylzeyli ve yar1 seffaf bir goriniim alir. Bazi olgularda dekole retinada kistik bosluklar olur.
Dekole retina altinda kalan pigment epitelinde atrofi ve depigmentasyon meydana gelir.
Retina t¢ aydan uzun dekole kalirsa, dekole alanin sinirinda pigment epitel metaplazisi olur.
Oftalimoskopik olarak, pigmentli veya pigmentsiz demarkasyon hatti seklinde goralir.
Demarkasyon hatti ile cevrelenmis retina dekolmanli gozlerde dekolman sahasinda genisleme
olabilir; ancak cerrahi olarak iyi sonuclar elde edilir. (12) Cok uzun sire dekole kalmis



gozlerde, periferik retinal neovaskilarizayona neden olabilen ciddi kapiller dolasim
bozukluklar1 gorulebilir. (13) Ayrica trabekiler ag, pigment kiimeleri veya fotoreseptor dis
segmentleri tarafindan tikanirsa goz igi basinct yukselebilir. (14, 15)

REGMATOJEN RETINA DEKOLMANINDA KLASIK DEKOLMAN CERRAHISI

Regmatojen retina dekolmanm (RRD) tedavisinde amag, retinamin en kisa zamanda, goze
en az zarari verecek sekilde ve tek cerrahi girisimle en yiksek basari oraninda yatismasini
saglamaktir. Tedavide hedef, retinal yirtik ve/veya deliklerden gecen trans-vitreoretinal sivi
akimim azaltmak veya durdurmak ve retina alti sivisimin emilmesiyle retina dekolmanint
ortadan kaldirmaktir. Klasik dekolman cerrahisinde kullanilan bagslica yontemler sunlardir.

(1,17)
A) Skleral Cokertme ve Cevreleme (1,17)

Amag duyusal retinayr RPE ne yaklastirarak vitreoretinal traksiyonun azalmasim ve
subretinal sivinin emilmesini saglamaktir. Skleral ¢okertme cerrahisinin basarili olabilmesi
icin 6n kosul, bitln retina yirtiklaryla, vitreoretinal patoloji olan alanlarin saptanmasidir.
COkertme cerrahisindeki en dnemli basamak ¢okertme materyalinin sklera Uzerine, dogru
olarak yerlestiriimesidir. Bu da, retina yirtik veya yirtiklarinin lokalizasyonunun dogru
yapilmasina baglidir. Bu amagla, hastamn gozdibi muayenesi hem ameliyat 6ncesi hemde
ameliyat masasinda indirekt oftalmoskop ile ayrintili olarak yapilmali ve tim retina
delikleri/yirtiklar1 bulunmalidir. Retina deliginin lokalizasyonunu takiben, uygulanacak
cOkertme materyalinin tipine ve buyukltgune karar verilmesi gerekir. Bu kararda su faktorler

g6z 6nunde bulundurulmalidir:

Retina deliginin blayuklugi: Kullanilacak ¢cokertme materyali deligin boyutlarindan
en az 1-2 mm daha buyUk olmalidir.

Vitreus traksiyonunun varhgr: Flepli yirtikta vitreus traksiyonu varsa veya
proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelisimi saptanmis ise genis ve yuksek ¢okertme
yapiimal1 ve genis ¢okertme materyali secilmelidir.

Ddliklerin sayisi ve lokalizasyonu: Cevresel sekilde uzanan ¢ok sayida yirtik serklaj
ile kontrol altina alinabilirken, tek bir yirtik ya da 6n-arka dogrultuda uzanan ¢ok
sayida yirtik radyal cokertme ile balik agzi olusturmadan yatistirilabilir. Cokertme

cerrahisinde guinimuzde, cerrahlarin blyik ¢ogunlugu tarafindan ekzoplantlar tercih



edilmektedir. Ekzoplantlar genel olarak sert silikon (bant/ray) veya singersi
silikondan (sponj) yapilmaktadir. Sert silikon ekzoplantlarin diiz, simetrik yuvarlak
veya asimetrik yuvarlak olmak Uzere degisik tipleri mevcuttur ve hepsinin icinde
bantin gecmesine izin veren oluk bulunur. Skleral c¢okertme igin kullanilacak
materyalin secimi, cokertmenin bigcimi ve boyutlari, uygulanacak teknik; vitreoretinal
dejeneresans alaminin boyutlaring, yirtik sayisina, yirtiklarin birbirinden uzakligina,
yirtigin on-arka yerlesimine, yirtigin Ust veya alt kadranlarda yer almasina, yirtigin
bicimine, yirtigin blyuklugine, vitreus traksiyonunun siddetine, PVR varligina,
gecirilmis katarakt cerrahisinin olup olmamasina, cerrahin tercih ve tecriibesine gore
farklilik gosterir.

COkertme Tipleri (1);

Radyal ¢okertme: Limbusa dik olarak yerlestirilir. Radyal ¢cokertme endikasyonlar:
1. Balik agz1 gelisebilecek genis, ‘U’ seklindeki yirtiklar. 2. Rektus kaslarindan
uzaktaki tek bir arka yerlesimli yirtik veya deliklerde tercih edilebilir.

Segmental dairesel ekzoplant: Lokalize cokertme saglamak amaciyla limbusa paralel
olarak yerlestirilir. Segmental ¢cokertme endikasyonlari; 1. Bir veya iki kadranda yer
alan velveya ora serrataya degisik uzaklikta bulunan birden fazla yirtik. 2. On
yerlesimli yirtiklar. 3. Retinadiyalizi veya dev yirtik gibi genis yirtiklar.

Cevresel cokertme: 360 derece cokertme saglamak amaci ile globun tim cevresine
yerlestirilir. Cevresel gokertme endikasyonlari; 1. Ug veya dort kadranda lokalize gok
sayida yirtik. 2. Ug veya dort kadran tutan latis dejeneresanst. 3. Delik bulunamayan
yaygin retina dekolmanlari. (6zellikle ortam bulankligi olan gozler) 4.Erken evre
PVR saptanan olgular. 5. Nedeni bilinmeyen, lokal c¢okertmenin yetersiz kaldig:
olgular. 6. Miyopik, afakik veya psbdofakik olgular.

B) Subretinal sivi bosaltilmas

Amag duyusal retinay1 RPE’ ne yaklastirmaktir. Bu yolla, yirtigin RPE ile hemen temasa
gelmesi sayesinde cOkertme materyalinin pozisyonu daha iyi degerlendirilebilir ve
lokalizasyon hatalar1 en az diizeye iner. Ozellikle uzun siire dekole kalmis olgularda, son
derece kivamli oldugu icin spontan rezorbsiyonu gii¢c olan subretinal sivinin ¢ok daha hizli
drenajint saglar. Cevreleme ve c¢okertme gibi hacim daralmasina sebep olan durumlarda
go6zi¢i basincinin yikselmemesini saglar. (1, 17)
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C) Retinopeks

Kriyoterapi, diyatermi veya fotokoaglilasyon yoluyla korioretinal yapisiklik
olusturulmasicir. Kriyoterapide vitreusa pigment dokilmesi, Uveit, koroid dekolmant,
makilada kirisma ve PVR komplikasyonlar: gorilebilmektedir. Diatermide ise skleranin
lameller agilmasi sirasinda, 6zellikle skleranin ince oldugu vakalarda vitreus kaybi ve kanama
olabilir. (1, 17)

K ONVANSIYONEL CERRAHIDE GORULEN KOMPLIKASYONLAR

Konvansiyonel retina cerrahisinde basarisizliga yol acan sebepleri 3 ana baglik altinda
toplayarak inceleyebiliriz:

A- CERRAHI ONCESI HAZIRLIK SIRASINDA KARSILASILAN SORUNLAR

Goruntileme Yetersizlikleri (16): Kornea kesiflikleri, lens kesiflikleri,
yetersiz pupilla dilatasyonu, vitreus ici opasiteler.

Glokom: RRD’li olgularda agik agili glokom riski normal populasyonun 4-5
katidir. Fotoreseptorlerin dejenere olmus dis segmentleri, pigment hicreleri ve
pigment trabekulimii tikayarak glokoma neden olabilir. (16)

Periokuler dokularda enfeksiyon
B- CERRAHI SIRASINDA OLUSAN KOMPLIKASYONLAR

Cerrahi sirasinda olusabilen komplikasyonlar gegici ya da gozin butinligini bozabilecek
duzeyde olabilirler. Cerrahi sirasinda olabilecek komplikasyonlar (1, 16, 17);

Anestezi komplikasyonlari
K ornea opaklasmas
Miyozis

Skleral ruptir: ince sklera, sklerit, yilksek miyopi skleral riiptir icin risk olusturur.
Cerrahi sirasinda tam kat skleral sttdr, kriyonun defrost olmadan cekilmesi, ¢cokertme
materyalinin yamna indantorle yapilan basilardan dolay: olusabilir. Dekolman
cerrahisi sirasinda gelisebilecek en can sikict komplikasyondur.

Adelelerin hasarlanmas



Vorteksvenlerinin hasarlanmas

Skleral siitirasyon komplikasyonlary: Skleral siitlrasyon sirasinda, skleramn tam
kat gegilmesiyle subretinal kanama, intravitreal kanama, koroidal kanama, erken SRS
drenaj1, hipotoni ve retinal yirtik gelisebilir.

Subretinal svi drenajin  komplikasyonlary: Subretinal sivi drenaji en ciddi
komplikasyonlarin gelistigi andir. Bunlar; Subretinal kanama gelisimi, retinamn drengj
yerine inkarserasyonu (%2-3), subretinal sivi drenaji1 esnasinda iatrojenik retinal yirtik
gelismesi, drengj yeri dekolmana yol agan yirtiga ¢ok yakinsa subretinal sivi ile
beraber sivi yada jel vitreus kaybi ve vitreus inkarserasyonu, subretinal sivi drenagjina
bagli hemorajik koroid dekolman. (1, 16, 17)

Kriyoterapi ve Lazer komplikasyonlary: Kriyoterapi ve lazer; retina pigment epitel
hicre dispersiyonu, retinokoroidal hemoraji, skleral riptir, vorteks veni hasari,
iatrojenik yirtik, glokom, PVR, vaskiler tikamklik, makuler 6dem, epiretinal membran
gelisimine yol acar. Kriyoterapi sonrasi retina ve koroidde atrofi ile retina pigment
epitelinde hiperplazi olusur. Skarin gevresinde fotoreseptdr dis segment kaybina neden
olur. Sonucta retina ve koroid birbirine yapisir ve retinada glial hiicreler cogalir.

Skleral ¢gokertmenin uygunsuzlugu:
-Lokalizasyon ve buyutkluk bakimindan yetersiz cokertme.

-Yiuksek skleral cevreleme; yiksek cevreleme bandi mevcudiyetinde 6n segment
iskemisi, retinal katlantilar, g6z i¢i basing artisi, santral retinal arter tikanikligi, yirtikta balik
agz1 olusumu ve 6n arka aksin uzamasi gibi komplikasyonlar gelisir.

intravitreal hava, gaz ve BSS enjeksiyonunu takiben gelisen komplikasyonlar:
Hemorgji, enjeksiyonun subretinal ya da suprakoroidal olmasi, gbzici basinci artist,
lens hasar1 (arka kapsiil perforasyonu) ve 6n kamara lensli olgularda endotel hasaridir.

Konjonktivamin  kapatilmas srasinda gelisen  komplikasyonlar:  Niks
operasyonlarda konjonktival ve subkonjoktival dokularda gelisen fibrotik degisimlere
bagli olarak ¢iplak sklera kalabilir.



C. CERRAHI SONRASI KOMPLIKASYONLAR
1- Cerrahi sonrasa erken komplikasyonlar
Operasyondan sonra 6 hafta iginde gelisen komplikasyonlardir. (16) Bunlar:
Periokuler dokularda 6dem
Orbital sellulit
Endoftalmi: Postoperatif endoftalmi %0.3 oranindadhr.
intraokiiler hemoraji
On segment iskemisi (16, 17)

Glokom: Skleral c¢okertme cerrahisinden sonra glokom rastlanabilir  bir
komplikasyondur. (16, 17, 18) Acik agili ya da kapal1 agil1 glokom gelisebilir:

1) Acik agil1 glokom

* Primer agik acili glokom (PAAG); PAAG'li olgularda RRD birlikteligi
saptanmistir. RD gelistigi zaman hipotoni ya da normotoni saptanabilir. Cerrahi
sonrasinda ise gozigi basinci tekrar yikselebilir.

*Sekonder acgik acili glokom; trabekiler agin inflamatuar hiicre ve cesitli
debrilerle kapanmast sonucu olusur.

I1- Kapal1 agil1 glokom

* Primer agi kapanmasi glokomu; preoperatif dar acili olgularda sekliizyo
pupilla ya da intraokuler lens sebebiyle pupil blogu sonrasi gelisen agi kapanmasidir.

* Sekonder ag1 kapanmasi glokomu; yiksek lokal cokertme ya da serklajl
olgularda goérulen glokom tipidir.

Koroid dekolmani (16, 17)
Hemorajik koroid dekolmam

Anatomik basarisizlik: Cerrahi sirasinda komplikasyon olusmaksizin erken dénemde

anatomik basarisizlik olabilir. Komplikasyon olmams skleral ¢okertme cerrahisinden



sonra niks oram %10-25 arasindadir. Genellikle komplike olmayan RRD skleral
cokertme yontemi ile yaklasik %90 oraminda yatisir. Anatomik basarisizlik cerrahi
sonrast ilk gunlerden itibaren mevcutsa primer basarisizlik, eger ilk gunlerde yatisik
iken gittikge artan subretinal sivi ile tekrar dekolman gelisirse sekonder basarisizliktan
S0z edilir. Sekonder basarisizlik ilk 6 hafta icinde olusmussa erken rekirren retina
dekolman:, ilk 6 haftadan sonra gelismisse geg rekurren retina dekolman: denir.
Basarisizlik sebepleri ise yirtiklarin kapatilamamasi ve/veya gozden kagan yirtiklarin
mevcudiyetidir.

K atarakt: Lensin mekanik hasar1 erken donemde katarakta neden olur. Intraokiiler
gaz ve 0n segment iskemisi de katarakt sebebidir.

Intraokuiler lens dislokasyonu
Kistoid makiiler 6dem (KM O) (16, 17, 19)
2- Cerrahi sonras geg komplikasyonlar

Kasdengesizligi: Skleral cokertme cerrahisinden sonra %3-50 oramnda sasilik gelisir.
Genellikle 6 ayda diizelmekle birlikte ciddi kas dengesizligi %1-15 hastada devam
eder. Adalelerde iskemi, kopma, kayip, skarlasma ve koti retinal fonksiyon sasilik
sebebidir. Berk ve arkadaslarinin (20) yaptigi ¢calismada skleral ¢okertme yapilan 44
hastanin 27’ sinde (%61) postoperatif donemde sasilik izlenmis. 27 hastamn 9'unda
postoperatif 6 ay suresince sasilikta diizelme gorilirken diplopinin 6 hastada (%31)
devam ettigi ve 44 olgunun 22'sinde (%50) diksiyonda kisitlilik oldugu tesbit
edilmistir. Ayrica bu calismada rektus kasi altina implant konulan hastalarda
postoperatif donemde sasilik riskinin 2.5 misli arttigi goralmuistar.

Refraktif degisimler: Retina dekolman cerrahisinden sonra refraksiyon degisikligine
sik rastlanir. Meydana gelen refraktif kusur yapilan operasyonun tipine bagli olarak
degisir. Skleral rezeksiyon muhtemelen globun 6n arka aksinda kisalmaya neden
olarak hipermetropi ve hipermetropik astigmatizmayla sonuglanir. Skleral ¢okertme
ameliyatinda serklajin etkisiyle ¢apta azalma, lens ve iris diyaframimin 6ne dogru yer
degistirmesi, 6n-arka aksin uzamasi/kisalmas: ya da korneal duzensizlikler nedeniyle
refraktif degisiklikler olusur. Dekolman cerrahisinde kullanilan silikon ¢okertme band:
glob 6n-arka uzunlugunu arttirip, 6n kamara derinligini azaltir ve refraksiyonu

miyopiye kaydirir. (1, 16, 22, 23) Cokertme bandi uveal ya da retinokoroidal
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sirkilasyonu azaltarak siliyer cisim 6demine neden olur. Odemli silyer cisim 6ne
dogru hareket eder. Bu hareket ¢cokertme materyalinin etkisiyle sikisan ve 6n dogru bir
kuvvet olusturan vitreusunda etkisiyle iris-lens diyaframimin 6ne dogru hareketine
dolayisiyla 6n kamarada daralmaya neden olur. Cokertme band: yiksek yerlesmisse
g6z kiresine arkadan baski yaparak hipermetropiyede neden olabilir. (16) Globun 6n-
arka uzunluk degisiklikleri ile birlikte 6n kamara derinliginde, lens kalinliginda
degisiklikler olusmakta ve bu degisikliklerin sonucu go6ziin refraktif durumu
degismektedir. Lokal 6n yerlesimli eksplantlar astigmatizma sebebi olabilir. Orta-hafif
yukseklikte serklaj fakiklerde -1.50 ile -2.50 D, afaklarda -0.75 ile -1.50 D miyopiye
yol agar. Cok yiUksek lokal bir eksplant fakiklerde +35 D’ye kadar, afaklarda ise
+0.75 D kadar hipermetropiye yol agabilir. LASIK operasyonlarindan sonra gelisen
dekolmanlarda, lokal eksplantlar hipermetropik degisime yol agtigi igin uygulanmalari
daha iyi netice vermektedir. Refraktif degisimler genellikle postoperatif donemde ilk
2-3 ay icinde sabitlesir, sonrasinda 6.ay’ a kadar azalma gosterebilirler. (2, 21, 23, 25)

Epiretinal membran: RRD’ den sonra %2-30 oranmnda gozlenir.

Cokertme materyallerine ait komplikasyonlar: Skleral eksplant olarak kullamlan
urinler silikon ve hidrojelden imal edilmektedir. Silikonlar solid ya da sponj
yapisindadir.  Sponj olanlarla enfeksiyon riski daha yuksektir. Silikon sponj
eksplantlarda ameliyattan 2 yi1l sonra ¢ikarildiklart zaman bile enfeksiyon bulgularina
rastlanmustir. (16)

Nuks retina dekolmani (1, 16)

Proliferatif Vitreoretinopati (1, 16, 17)



ON SEGMENTIN DEGERLENDIRILMESI

On segmentin degerlendirilmesinde bircok yontem bulunmaktadir. Bu yontemlerden bazilar:
On segmenti detayli olarak degerlendirebilirken bazilar1 ise yalnizca merkezi 6n kamara
derinligi (OK D)’ ni 6lcebilmektedir.

v Orbscan |1, 3-boyutlu bir tarayici topografi sistemidir. Korneal 6n ve arka ylzey
topografisi, korneal pakimetri, santral OKD ol¢limil ve lens-iris gibi 6n segment
yapilariin  degerlendirilmesinde kullamimaktadir. Keratometre ile santral OKD
Olclimuinde ise kornea egriliginin yarigcap degerleri kullamlmaktadir. Ancak bu iki
Olcim yontemide gozyas: film tabakasindaki sorunlar, korneal skarlar, tremor ve
nistagmus gibi eslik eden gbz problemlerinden olumsuz yonde etkilenebilmektedir.
(25)

v/ Ultrasonik biyomikroskopi (UBM) gbziin 6n segmentini mikroskopik rezoltsyonda
goruntileme 6zelligine sahiptir. Bir diger deyisle canli gdzden histolojik kesitler alir.
Yuksek frekans ve rezolusyona karsilik, 4-5 mm sinirli doku penetrasyonuna sahip
olmasi nedeniyle gozin arka segmentini gorinttleyemez. Kornea, sklera, 6n kamara,
ac1, Schlemm kanali, iris, arka kamara, siliyer cisim, zonuller ve tim bu yapilarin
birbirleriyle olan iligkileri gorunttlenir. (26, 27)

v 10OL master (Carl Zeiss Meditec, Inc.) 6n kamara 6lglim yontemleri arasinda kullanilan
bir diger cihazdir. Goze temas etmeyen bir yontem olup 6n kamara derinligini, aksiyal
uzunlugu olgebilir.

Vv A scan biyometri de IOL master gibi 6n kamara derinligini ve aksiyal uzunlugu
Olgebilen kontakt bir yontemdir.

v On kamaranmn detayli degerlendirilmesinde bir diger yontem 6n segment optik
koherans tomografi (OKT)'dir.

On Segment Optik K oherans Tomografi (OKT)

Optik koherens tomografi bir non-kontakt goruntileme yontemi olup; biyolojik
dokularin i¢ yapilarinin kesitsel gorintulerini olusturur. (28-31) Ilk kez lzatt ve arkadaslar:
tarafindan 1994 yilinda kornea ve 6n segmentin OKT gdruntulerini yayinlanmustir. (31)
Gunumuizde giderek artan bir siklikta 6n segment igindeki patolojileri ve cerrahi anatomiyi
goruntulemek amaci ile kullanilmakta olup; 6n kamara biyometrisi, korneal pakimetri ve on

kamara agisi degerlendirmesi yaparak yiksek ¢ozunirlUkte kesitsel gorintiler olusturur.



Yapisal anlamda, On segmenti optik olarak tarayan bir tomografi-biyomikroskopi
birlikteligidir. Aygitin ¢alisma prensibi arka segment OKT’ sine benzemesine karsin; igindeki
dustk koherensli interferometrede 840 nm 1sin yerine 1310 nm dalga boyundaki asirt
aydinlatict (superluminesan) diod lazer 15181 kullamimakta olup biri goze, digeri referans
aynasina olmak Uzere iki yoldan gonderilir. Gozden ve referans aynasindan donen isinlar
fotodedektorde birlesirler. Dokularin optik geri yansima 6zelliklerinden dogan bu yansimalar
dedektor tarafindan degerlendirilir. Lateral hareketle seri seklinde A-taramalari neticesinde
siraya dizilerek 2 boyutlu bir goruntt olusturulur. Bu prensip B-tarama ultrasonografisine
benzer ancak, burada ses yerine 1sik kullanilir. Isigin sese gore Ustinligl temas etmeden
muayeneyi olasi kilmasi ve yuksek ¢ozunurlik icermesidir. Bir 1s1gin dalga boyu emilme ve
sacilma Ozelliklerini  belirler. Visante 6n segment OKT’'de kullanilan dalga boyunun
Ustinligh su tarafindan emilmesi ve opak ortamlart penetre edebilmesidir. Diger dalga
boylarina gore (Ornegin 820 nm) oOlgim 20 defa daha hizli gergeklestizinden hasta
hareketinden kaynaklanan parazitler en aza iner. Retinaya ulasmadan 6nce 1310 nm dalga
boylu 15181n %90'1 diger dokular tarafindan absorbe edildiginden retinay: etkileyen isik
miktarimin az olmasi nedeniyle, daha sagliklidir. Bu dalga boyunun sagilma 6zelliginin
olmamasi 1s1min normal gozlerde sklerayi, korneanin opaklastigi patolojik durumlardaysa
korneayr gegmesini saglar. Ancak melanin pigmenti igeren yapilardan gegis olmaz. (30-32)

Resm 1: Visante OK T cihaa
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Visante 0n segment OKT'nin programimn guncellestiriimesiyle elde edilen 3 versiyonu
bulunmaktadir. Tim versiyonlarda 6lctilen parametreler standart olup;

*Pakimetri haritast
*Y Uksek rezoltsyonlu kornea (tek ve dortli) 6l¢timi
*On segment (tek, ikili ve dortlil) 6lgtimii seklindedir.

Ancak Olcimlerin analizi agisindan ilk versiyon ile 2. ve 3. versiyon arasinda farklilik
bulunmaktadr.

Ilk versiyon olan Visante 6n segment OKT (Model 1000, system software-version 1.0,
Carl Zeiss, Germany) ile 6n segment 6lcimlerinin analizinde mevcut olan segenekler;

0 Chamber& Bu kurulum ile manuel olarak 6n kamara derinligi, kornea ile kristalin
lens ylzeyi arasindaki uzaklik, agi-agi arasindaki mesafe ve santral korneal kalinlik
OlcimU yapilabilmektedir.

0 AC Angle-180 ve AC Angle-0& Bu kurulum ile O ve 180 derecedeki iridokorneal aci
manuel olarak olgulebilir.

Visante 6n segment OKT (Model 1000, system software-version 2.0/3.0, Carl Zeiss,

Germany) ile 6n segment olgimlerinin analizinde mevcut olan segenekler;

0 Chamber& Bu kurulum ile 6n kamara derinligi (ACD, anterior chamber depth, mm),
santral korneal kalinlik (CCT, central corneal thickness, mikrometre), agi-agi
arasindaki mesafe (ATA, Angle to angle distance, mm) ve kristalin lens rise (CLR)
olarak adlandirilan lens yuzeyi ile ATA arasindaki 6lgimu yapilabilmektedir.

0 AC Angle-180 ve AC Angle-0& Bu kurulum ile O ve 180 derecedeki iridokorneal aci
manuel olarak olgulebilir.

0 Refractivea Bu kurulum fakik intraokller lens implantasyonu planlandiginda
simulasyona benzer sekilde yerlestirilmesi planlanan lensin pozisyonunun nasil
olabilecegi hakkinda bir 6n bilgi verebilmektedir.

o 1Irido-Corneala Bu kurulum ile O ve 180 derecedeki agilar 6lgiilebilir. Bu yontemile
ilk versiyondan farkl: olarak;

- Skleral mahmuz agist
- AOD500(Angle Open Distance 500 (mm)): Skleral mahmuzdan 500 mikron
One dogru uzakliktaki trabekiler ag ile iris arasindaki mesafeyi gosterir.
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- ARAB500 (Angle Recess Area 500 (mm?2)): Skleral mahmuzdan 500 mikron
One dogru uzakliktaki agik agt alamn verir.

- AOD750 (Angle Open Distance 750 (mm)): Skleral mahmuzdan 750
mikron 6ne dogru uzakliktaki noktaile iris arasindaki mesafedir.

- ARA750 (Angle Recess Area 750 (mm?2)): Skleral mahmuzdan 750 mikron
One dogru uzakliktaki agik agt alamn verir.

- TISA500 ve TiSA750: Trabekiiler bolge ile iris arasindaki boslugun alaninm
verir.

- TICL (Trabekiler iris temas uzunlugu): Skleral mahmuzun iris ile temas
ettigi belirgin ag1 kapanmas: durumunda iris ile trabekilim arasindaki

temasin boyutunu olger.

Tool Falette | 2 [ o) Set Heading | Tool Palette for Anterior Segment Scans | Tool Palette for High
Hiuda barkup Res Cormeal Scans
EEnET || Standard Tool Set | = Chamber ~ |+ Flap Tool lup to 7)
Chambser B = ACAngle-0® and 180 » Caliper {up t2 7)
T = Caliper {up ta 7} = Annotation
ACAge-0t | E = Angle
= Annotatian
Calp =
D:l:.: y ; Refractive Tool Set | = Rainbow-endathehial ciearance steps = R58 Line
Il 3
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e . :
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e
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Resm 2: Visante 6n segment OKT ile elde edilen dlglim analizi

Visante OKT Tarama Cesitleri
Visante OKT ile 6 farkl: 6zellikte gekim yapilabilir bunlar;

@ On Segment (tek): 256 A-taramasindan olusur, cekim siresi 125 milisaniyedir (msn).
Tarama temporalden nazale dogru olup 0-180 derece arasindadir.

@ On Segment (ikili): Ekranda goziin farkl: agilardan taranmasiyla elde edilen 2 tarama
yan yana gorulir. 256 A-tarama drneginin 250 msn’de ¢ekilmesi ile elde edilir.

@ On Segment (Dortlli): Ekranda goziin farkli agilardan taranmasiyla elde edilen 4
tarama aym anda gorulir. Cekimi 0.5 saniyede tamamlanir. Standart ¢ekimde 0-180
derece, 45-225 derece, 90-270, 135-315 derece agi dogrultusundaki A-taramalar:
gogterir.
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@ Pakimetri: 128 adet tarama 6rneginden meydana gelir. Cekimi 0.5 sn’de tamamlanir.
Ultrasonik pakimetriden ortalama 16 mikron disuk olger.

@ Yiuksek Cozunurlikte Korneaz Korneamin yiksek c¢ozinurlikte transvers
cekimlerinden meydana gelir. 512 adet taramadan olusur ve ¢ekim 250 msn’'de
gerceklesir

@ Yuksek c¢ozindrlikte Kornea (Dortll): Bir milisaniyede 512 adet tarama Ornegi
cekilir.

Visante 6n segment OK T’ nin teknik ozellikleri
*Tarama hizi: 9 kare/saniyedir.

* Boyutlari:10x3 mm veya 16x6 mm dir.

*OKT 1s1mmin dalga boyu 1310 nm dir.

*COzunurlik: Aksiyal derinlik olarak 18 mikron, yanal-yatay'da (lateral-transvers) ise 60
mikrondur.

*Optometre akomodasyon genisligi: -35 dioptri (D) ile +20 diyoptri (D) arasindadir. (31)

@ Yiuksek vedusik rezolisyonlu taramalar ile 6n kamara agismin gorinttlenmes
On kamara agisinin Olgiimii ve degerlendirmesinde farkli simiflama sistemleri
kullamlmaktadir. Goldmann kontakt lensiyle yapilan goniyoskopik muayene ve Shaffer
siniflamasi ag1 degerlendirilmesinde altin standart yontem olarak gosterilmistir. (33) Bununla
beraber bu yontemlerde 6n kamara agisi sayisal veya nicel olarak degerlendirilememektedir.
Ancak anatomik yapilar goz onunle ainarak tahmin edilebilir. Dolayisiyla subjektif bir
yontem olup muayene yapan hekimin tecriibesine yiksek oranda baglidir.

Son yillarda bircok calisma 6n kamara agisinin gosterilmesinde 6n segment OKT'yi
kullanmustir. (34, 35, 36) GOze temas etmeden konforlu ve guvenilir bicimde 6lgim
yapabilmesi en onemli kullamm avantajlarindandir. Visante 6n segment OKT, 6n kamara
acisinin gorunttlenmesi igin 2005 yilinda FDA tarafindan onay al mistir.

On kamara agisi Visante 6n segment OKT (Carl Zeiss Meditec Inc, Dublin, Calif) ile
yapilan yuksek ve dusik rezollsyonlu taramalarla gorunttlenehbilir.
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DusUk rezolUsyonlu tim 6n segment taramalar1 skleral mahmuzun saptanmasina ve
ayni zamanda 6n kamara derinligi, agidan-agiya mesafe, iris profili ve iris kalinlhigin
Olclimuine izin verir. Yiksek rezolisyonlu taramalarda agi yapilar: daha biyuk ¢ozinurlikte
ve daha belirgin gorinur. Skleral mahmuzun saptanmasi yiksek rezollisyonlu taralamalarda
daha kolaydir. Bu nedenle eger ag1 Olcimi yapilacaksa yiksek rezolUsyonlu taramalar
Onerilmektedir.

Skleral mahmuz diger bitin agi 6lgimu parametreleri igin bir mirengi noktasidir.
Diger parametrelerin 6lgiimtinde skleral mahmuz tammmlanmast 6nemlidir. Ancak 6n segment
OKT ile ancak olgularin %70 inde goriintilenebilmektedir. (37) liskili calismalar 6n segment
OKT ile yapilan yeni objektif agi 6lcim parametreleri ile geleneksel agi derecelendirme
(Shaffer) yontemleri arasinda korelasyon oldugunu gostermistir.

Aa Olgiim Parametreleri;

Skleral mahmuzun saptanmast uygun bir ¢ekim yapilmasina ragmen zor olabilir. Skleral
mahmuzun saptanmasinda temel prensip kornea endotelinin kurvatirt ile sklera i¢ kenarinin

kurvatiri arasindaki kesisme noktasinin bulunmasidir. (37)

v Iridokorneal aci: Her 3 tip OKT versiyonunda da manuel olarak 6lciilebilmektedir.

Vv Skleral mahmuz acisi;; Asagidaki sekilde CAD noktalart arasindaki aci olarak
tanmmlanmaktadir. Agi CA ile AD cizgilerinin birbirleriyle birlestigi yerde olgulur.
Sekilde AD cizgisi gosterilmemistir. AD cizgisi skleral mahmuz (A noktasi) ile AOD

500 (D noktasi) arasinda uzanir.

Resm 3: Visante 6n segment OK T’ nin ag1 6l¢iim kurulumuyla 6n kamara agis 6l¢imi

v AOD500 (Angle Open Distance 500 (mm)): Skleral mahmuzdan 500 mikron 6ne
dogru uzakliktaki trabekiler ag ile iris arasindaki mesafeyi gosterir. Sekildeki C ve D
noktalar1 arasindaki mesafe degeridir.
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Vv ARAS500 (Angle Recess Area 500 (mm?2)): Skleral mahmuzdan 500 mikron dne dogru
uzakliktaki iris ylzeyinden, korneo-skleral i¢ duvardan ve agidan gegen noktalarin
birlestiriimesinden olusan Ucgen seklinde bir alan olup, agik ag1 alammin degerini
verir. Sekildeki G,A,C ve D noklaran: birlesiminden elde edilen alandr.

vv AOD750 (Angle Open Distance 750 (mm)): Skleral mahmuzdan 750 mikron 6ne
dogru uzakhktaki iris ylzeyinden, korneo-skleral i¢ duvardan ve acidan gegen
noktalarin birlestiriimesinden olusur. Sekildeki E ve F noktalar1 arasindaki mesafe
degeridir.

Vv ARA750 (Angle Recess Area 750 (mm?2)): Skleral mahmuzdan 750 mikron 6ne dogru
uzakliktaki acik agi1 alammin degerini verir. Sekildeki G, A, E ve F noklar
birlesiminden elde edilen alandir.

@ Yuksek vedusuk rezolisyonlu taramalar ile 6n kamara biyometris

On segment OKT kullanilarak 6n kamara derinligi (ACD, anterior chamber depth, mm) ,
santral korneal kalinlik (CCT, central corneal thickness, mikrometre), aci-agi arasindaki
mesafe (ATA, Angle to angle distance, mm) ve kristalin lens rise (CLR) olarak adlandirilan
lens yizeyi ile ATA arasindaki 6l¢cim yapilabilmektedir. Ayrica iris profili ve yerlesimi de
izlenebilir. Visante 6n segment OKT 6n kamara derinligini Orbscan (Bausch & Lomb-Orbtek,
Salt LakeCity, UT, USA) ve 10L Master’a (Carl Zeiss, Dublin, CA,USA) gore daha dogru ve
guvenilir 6lgmektedir. (38)

Scleral spur

Resm 4: Visante 6n segment OKT ile elde edilen 6n segment goriiniimii; ACD: On
kamaraderinligi, ATA: Agi-agi aras mesafe
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@ Korneal pakimetri

On segment OKT sistemi ile yeterince hizli bir sekilde kornea haritasi cikarilabilir.
Korneanin merkezinden gegen 10 mm'lik 8 radial ¢izgiyi kapsar. 128 adet taramadan olusan
her bir meridyonel cizgi kesitsel gorunttleri goz 6niine getirebilir. Tarama yaklasik 0.5 sn
surer. Olusturulan pakimetri haritasi 8 radial ¢izgi aralarinda 45 derecelik agi bulunan 8 zona
(Stiperior, stiperotemporal, temporal, inferotemporal, inferior, inferonazal, nazal, siiperonazal )
ve 4 anuler ringe ayristirilir (2mm, 5mm, 7mm ve 10 mm). Her bir zon igin minimum,

ortalama, maksimum kornea kalinligi pakimetri haritasinda gorulebilmektedir. (39)

P ADVANCED PACHYMETRY REPORT QD Dokuz Eylul unbe Visante0CT
[ FUE H Wisanta OCT Exairn: D603 3003 L0342 AN ANTEICE JGACAT IM ALY,
D [LiH

P I Fedative Paciymetn

L0 - 5,00 ] 513 =
5000 - 7.0 ] 576 652
| 7-1000 | 50 [ &% | 780 |

Resm 5: Visante 6n segment OKT ile elde edilen pakimetri haritas
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GEREC VE YONTEM

Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: Anabilim Dalinda Mart 2008-
Mart 2010 tarihleri arasinda konvansiyonel retina dekolman: cerrahisi uygulanan 31 hastanin
31 g6zu caligmamiza dahil edilmistir. Diger gozleri kontrol grubuna alinmustir. Olgular
prospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin calisma dis1 birakilma kosullar: sunlardir;

@ Nuks dekolmanli olgular

@ Tek gozlu olgular

@ Dekolman cerrahisi sonrasinda tekrar operasyon gerektiren olgular
@ Kornea patolojisi olan olgular

Cerrahi Oncesi hastalarin sistemik ve oftalmolojik hikayeleri kaydedildi. Detayli
oftalmolojik muayenelerinde, olgularin gbrme keskinligi Snellen eseliyle, gozigi basinci
Goldmann aplanasyon tonometrisi ile O&lguldl. Biyomikroskopik muayene bulgulart
kaydedildi. Fundus muayenesi indirekt oftalmoskop ve Goldmann’'in tc¢ aynali lensi ile
yapildi. Her iki g0zin otorefraktometrik ve keratometrik degerleri alindi. A mod
Ultrasonografi (Nidek US-3300, Japonya) ile aksiyal uzunluklari 2 6lcimin ortalamasi
alinarak kaydedildi. Visante 6n segment OKT (Model 1000, system software-version 3.0,
Carl Zeiss, Germany) ile her iki goziin santral 2mm’lik alandaki ortalama kornea kalinligi, 6n
kamara derinligi ve 6n kamara acisi Olcuilerek kaydedildi.

Cerrahi Teknik: Hastamin ortilmesini takiben kapaklar blefarosta ile ekarte edildi.
Konjonktiva limbus tabanli 360 derece acildiktan sonra rektus kaslar1 agiga cikarildi. Rektus
kaslarindan 3.0 ipek ile dizgin siturler gegildi. Rektus kaslar: altindan, limbustan ortalama 12
mm geride olacak sekilde serklaj gegildi. Sleeve gecirilip 5.0 dakron ile skleraya siitire
edildikten sonra serklaj baglandi. Yirtigin lokalizasyonuna goére ray yerlestirilip bosaltict
ponksiyon yapildi. Yirtik gevresine indirekt lazer yapildi. Yirtigin ve dekolmamn durumuna
gore baz1 vakalara internal gaz tamponadi (hava veya SF6 (sUlfur heksaflorir)) ve/veya
kriyoterapi tedavisi ilave edildi. Konjonktiva vikril ile kapatildi. Subkonjonktival gentamisin
ve onadron verilerek operasyon sonlandirildi.

TUm olgulara gevresel ve segmental ¢cokertme cerrahisi, subretinal sivi drenaji yapild.
28 hastaya peroperatif indirekt lazer fotokoagulasyon ile retinopeksi uygulanirken 3 hastaya
retinopeksi icin kriyoterapi kullamilmistir. Cevresel cokertmede 360 derece uzanan 2.5 mm
eninde silikon serklaj band: (MIRA Inc, Uxbridge, MA, USA), segmental ¢gokertmede 7.5 mm
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eninde 90 derecelik kadram kapsayan silikon ray (MIRA Inc, Uxbridge, MA, USA),
sitirasyonda da 5.0 polyester sitiir (Dacron 5.0, ETHICON, Inc.) kullamlmstir. Serklaj
baglanmasinda tim olgularda sleeve kullamlmstir.

Operasyon sonrasinda tim hastalara 7 giin boyunca oral ciprofloksasin 750mg/giin, 6-8
hafta boyunca lomefloksasin damla 6x1, deksametazon sodyum fosfat damla 6x1 ve
siklopentolat %1 3x1'den olusan tedavi verilmistir.

Olgularin postoperatif 1.gin, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay kontrolleri yapilarak, preoperatif
donemde uygulanan tim muayeneleri tekrarlandi. Postoperatif donemde meydana gelen
refraktif degisiklikler, aksiyal uzunluk degisiklikleri, kornea kalinligi, 6n kamara agisi ve 6n
kamara derinligindeki degisiklikler dlgtlUp kaydedilerek incelenmistir.
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ISTATISTIK SEL ANALiZ

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.0
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tim veriler tablo ve grafiklerle
Ozetlendi. Tamimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma, ylzde) yam sira
niceliksel olan ancak normal dagilim goOstermeyen parametrelerin  gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise Mann Whitney istatistiksel analizi kullamldi. Tekrarlanan élglimlerde
ise Paired Sample t istatistiksel analizi kullanildi. Sonuclar %95 given araliginda p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli, p>0,05 istatistiksel anlamsiz olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya yaslar1 19 ile 78 (ortalama 50,61 + 16,91) arasinda degisen 31 hasta dahil
edildi. Hastalarin 13' U1 kadin (%41,9), 18'i (%58,1) erkekti. Olgularin 26’ s fakik (%83.9), 5'i
(%16.1) psodofakikti. Opere edilen gozlerin 20'si (%64.5) sag, 11'i (%35.5) sol gbzdu.

1) Dekolegozlerle diger gozlerin operasyon oncesinde kar silastiriimas

Operasyon oncesinde her iki grup karsilastirildiginda dekole gozlerde preoperétif gozici
basinci (GIB) (Tablo 1), diger gozlere gore daha diisiik olmas: istatistiksel olarak anlamli
bulundu. (p<0,001) Kornea kalinligi, aksiyel uzunluk, sferik esdeger, astigmatizma, gozici
basinci, iridokorneal agi1 180°, iridokorneal agi 0° ve 6n kamara derinligi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1: Dekole gozlerle diger gozlerin preoperatif karsilastirilmasi

Dekole Gozler Diger Gozler

XSS (ort./Std. Sap) X+SS (ort./Std. Sap.) p
Santral Kornea Kalinligi(um) 537,13 + 32,03 um 533,74+28,0 pm 0,714
Aksiyel uzunluk(mm) 24,36 = 1,60 mm 24,14 + 1,36 mm 0,816
Sferik esdeger(D) -0,81+2,79D -0,87+248D 0,983
Astigmatizma(D) -0,88+0,64D -0,88+0,81D 0,804
Gozici basinci(mmHg) 11,77 £ 2,34 mmHg 15,84 + 1,34 mmHg 0,000*
Iridokorneal ag1 180° 45,80° + 15,82° 43,73° + 13,81° 0,668
Iridokorneal ag1 0° 44,79 + 15,39° 42,31°+ 12,05° 0,578
On Kamara derinligi(mm) 3,09+ 0,49 mm 3,09 + 0,46 mm 0,989

*p<0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli (Mann Whitney Test)
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2)Santral Kornea Kalinhg

Operasyon Oncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda santral kornea
kalinlig1 degerleri Tablo 2 ve Sekil 1'de gosterildi. Buna gore preoperatif santral kornea
kalinlig: ile 1.gun ve 1.hafta (sirasiyla p=0,001 ve 0,001) arasindaki degisim istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Yine aym seklide 1.gun ile 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay (sirasiyla
p=0,003, 0,001, 0,001 ve 0,001) arasindaki degisim, 1.haftaile 1.ay, 3.ay ve 6.ay ( p<0,001)
arasindaki santral kornea kalinliginda gorulen degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 2: Postoperatif santral kornea kalinlig: degisiklikleri

Dekole Gozler
Santral Kornea Kalinligr (um)  Minimum Maksimum X+SS p
(um) (ortalama/standart sapma)
Preoperatif 470 um 620 um 537,13+32,03 pm
Postoperatif
1.gun 511 um 645 pum 563,00+27,02 um 0,000*
1.hafta 478 um 639 um 551,81+33,03 um 0,001*
lay 470 um 592 pm 531,87+29,30 um 0,107
3.ay 484 pym 590 pm 530,45+25,35 um 0,077
6.ay 480 um 616 um 531,32+28,91 um 0,155
Paired Samplet test

Sekil 1: Dekole gbzlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki santral kornea kalinligi degerleri
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3) Aksiyel Uzunluk

Operasyon oncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda aksiyel uzunluk
degerleri Tablo 3 ve Sekil 2'de gosterildi. Buna gore preoperatif aksiyel uzunluk ile 1.gun,
1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ayni sekilde 1.gun ile 3.ay ve 6.ay (srasiyla p=0,025, 0,004) arasindaki degisim, 1.hafta ile
3.ay ve 6.ay ( srasiyla p=0,012 ve p<0,001) arasindaki degisim, l.ay ile 3.ay ve 6.ay
(srrastyla p=0,002 ve 0,003) arasindaki degisim, 3.ay ile 6.ay (p=0,036) degerlerindeki
degisimler istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Tablo 3; Postoperatif aksiyel uzunluk degisiklikleri

Dekole Gozler

Aksiyel Uzunluk (mm) Minimum Maksimum XSS (ortalama/standart sspma) p

Preoperatif 2090 mm 28,0 mm 24,36+1,60 mm

Postoperatif
1.gun 21,95 mm 30,0 mm 25,53+1,72 mm 0,000*
1.hafta 2220 mm 29,60 mm 25,59+1,67 mm 0,000*
lay 23,00mm 29,40 mm 25,50+£1,59 mm 0,000*
3.ay 22,70mm 29,20 mm 25,30+1,59 mm 0,000*
6.ay 22,00mm 29,30 mm 25,10+1,68 mm 0,000*

Paired Samplet test

Sekil 2: Dekole gozlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki aksiyel uzunluk degerleri
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4) Sferik Esdeger

Operasyon Oncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ayda sferik esdeger
degerleri Tablo 4 ve Sekil 3'de gosterildi. Buna gore operasyon oncesi sferik esdeger ile
postoperatif 1.gun, l.hafta, l.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) degerleri arasindaki degisim
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aym sekilde 1.hafta ile 6.ay (p=0,030) arasindaki
degisim, l.ay ile 3.ay ve 6.ay (srasiyla p=0,034 ve 0,011) arasindaki degisim, 3.ay ile 6.ay
(p=0,030) degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 4: Postoperatif sferik esdeser degisiklikleri

Dekole GOozler
Sferik esdeger (Diyoptri) Minimum  Maksimum X£SS p
(ortalama/standart sapma)
Preoperatif -11,00D 4,00D -0,81+2,79D
Postoperatif
1.gln -1475D 125D -3,42+3,52 D 0,000*
1.hafta -13,00D 200D -3,21+3,03 D 0,000*
lay -1200D 1,00D -3,15+2,81 D 0,000*
3.ay -11,50D 0,00D -2,89£2,75D 0,000*
6.ay -11,00D 0,75D -2,65+280D 0,000*
Paired Samplet test

Sekil 3: Dekole gbzlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki sferik esdeger degerleri
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5) Astigmatizma

Operasyon oncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, 1l.ay, 3.ay ve 6.ayda astigmatizma
degerleri Tablo 5 ve Sekil 4'de gOsterildi. Buna gore preoperatif astigmatizma ile 1.gun,
1.hafta, 1.ay ve 3.ay (p<0,001) degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Ayni sekilde 1.gun ile 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasindaki, 1.hafta ile 3.ay ve 6.ay (p<0,001)
arasindaki, l.ay ile 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasindaki, 3.ay ile 6.ay arasindaki degisimler
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Tablo 5: Postoperatif astigmatizma degisiklikleri

Dekole Gozler

Agtigmatizma (D)  Minimum Maksimum XzSS (ortalama/standart saspma) p

Preoperatif -2,87D 0,00 D -0,88+0,64 D

Postoperatif
1.gln -3,75D -0,50D -1,64+0,82 D 0,000*
1.hafta -3,62D -0,50D -1,56+0,76 D 0,000*
l.ay -3,25D -0,25D -1,51+0,83 D 0,000*
3.ay -250D 0,00 D -1,15+0,59 D 0,022*
6.ay -250D 0,00D -0,98+0,6 D 0,514

Paired Samplet test

Sekil 4: Dekole gozlerde operasyon dncesi ve sonrasindaki astigmatizma degerleri
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6) iridokorneal Agi 180°

Operasyon 6ncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda iridokorneal aci
180° degerleri Tablo 6 ve Sekil 5'de gosterildi. Buna gore preoperatif iridokorneal agi1 180°
ile 1.g0n, 1l.hafta ve l.ay (p<0,001) degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Aym sekilde 1.gun ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, 1.hafta ile 1.ay, 3.ay ve
6.ay (p<0,001) arasi, l.ay ile 3.ay ve 6.ay (sirasiyla p=0,003, p=0,01) arasindaki degisimler
istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Tablo 6: Postoperatif iridokorneal ag1 180° degisiklikleri

Dekole Gozler

Iridokorneal a1 180° Minimum  Maksimum  X+SS (ortalama/standart saqpma)  p

Preoperatif 15,80° 78,90° 45,80° £15,82°

Postoperatif
1.gln 18,80° 52,30° 34,420 +9,33° 0,000*
1.hafta 21,00° 60,80° 36,320 +£9,44° 0,000*
lay 25,80° 63,20° 41,41°+10,57° 0,011*
3ay 28,20° 63,00° 43,04° £10,75° 0,053
6.ay 25,40° 68,80° 43,70° £ 11,62° 0,078

Paired Samplet test

Sekil 5: Dekole gozlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki iridokorneal ag1 180° degerleri
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7) iridokorneal Aci 0°

Operasyon 6ncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ayda iridokorneal aci
0° degerleri Tablo 7 ve Sekil 6'da gosterildi. Buna gore preoperatif iridokorneal aci 0° ile
1.g0n, 1.hafta, 1.ay ve 3.ay (p<0,001) degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Benzer sekilde 1.gun ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, 1.haftaile 1.ay, 3.ay ve
6.ay (p<0,001) arasi, 1.ay ile 3.ay ve 6.ay (sirasiyla p=0,004, p=0,007) arasindaki degisimler
istatistiksel olarak anlaml1 bulundu.

Tablo 7: Postoperatif iridokorneal ag1 0° degisiklikleri

Dekole Gozler
Iridokorneal Ac10°  Minimum  Maksimum  X+SS (ortalama/standart sspma)  p
Preoperatif 13,0° 73,0° 44,79° £15,39°
Postoperatif
1.gun 14,50° 54,20° 34,48° +9,47° 0,000*
1.hafta 23,00° 58,00° 36,54° £9,19° 0,000*
lay 25,80° 61,40° 40,92° +10,05° 0,006*
3.ay 28,10° 64,20° 43,43° +10,37° 0,025*
6.ay 23,60° 68,40° 43,12°+ 11,47° 0,081
Paired Samplet test

Sekil 6: Dekole gozlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki iridokorneal ag1 0° degerleri
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8) On kamara derinligi

Operasyon Oncesi ve sonrasindaki 1.gun, 1.hafta, l.ay, 3.ay ve 6 ayda on kamara
derinligi degerleri Tablo 8 ve Sekil 7’ de gosterildi. Buna gore preoperatif 6n kamara derinligi
ile 1.gun, 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,05) degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Benzer sekilde 1 giin ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, 1 haftaile 1.ay,
3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, 1.ay ile 6.ay (p=0,030) arasindaki deger degisimleri istatistiksel

olarak anlamli bulundu.

Tablo 8: Postoperatif on kamara derinligi degisiklikleri

Dekole Gozler
On kamaraderinligi  Minimum  Maksimum  X*SS (ortalama/standart sspma)  p
Preoperatif 1,72 mm 3,75 mm 3,09 £0,49 mm
1.gun 2,03 mm 3,46 mm 2,70+0,41 mm 0,000*
1.hafta 2,00 mm 3,40 mm 2,72+0,41 mm 0,000*
lay 2,10 mm 3,01 mm 2,94+0,37 mm 0,002*
3.ay 2,08 mm 3,55 mm 2,98+0,38 mm 0,010*
6.ay 2,14 mm 3,55 mm 3,01+ 0,41 mm 0,008*
Paired Samplet test

Sekil 7: Dekole gozlerde operasyon 6ncesi ve sonrasindaki 6n kamara derinligi degerleri
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9) Postoperatif 1.ginde hava veya gaz verilen olgularla verilmeyenlerin 6n
kamara derinligi yonunden karsilastiriimas

Operasyon sirasinda gaz ve/veya hava verilen hastalarla verilmeyenler kiyaslandiginda
(Tablo 9) postoperatif 1.gtinde 6n kamara derinliginde istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmadi.

Tablo 9: Postoperatif 1.giinde hava/gaz verilen olgularla verilmeyenlerin 6n kamara derinligi

On kamara derinligi X+SS (ort./Std. Sap)  minimum maksimum  p

Hava 0,199
Yok (n=24) 2,75+ 0,40 mm 2,18 mm 3,46 mm
Var (n=7) 2,54+ 0,44 mm 2,03 mm 3,24 mm

Gaz 0,729
Yok (n=24) 2,70 £ 0,40 mm 2,18 mm 3,46 mm
Var (n=7) 2,73+ 0,44 mm 2,28 mm 3,40 mm

Mann Whitney test

10) Fakik ve psodofakik olgularin postoperatif donemde 6n kamara degisikligi
yonunden degerlendirilmes

Fakik ve psodofakik hastalarda postoperatif donemde 6n kamara derinligi agisindan
karsilastirildiginda (Tablo 10) istatistiksel olarak anlaml: farklilik saptanmadi.

Tablo 10 Fakik ve psbdofakik olgularin postoperatif 6n kamara derinligi degisikligi

Fakik (n=26) Psodofakik (n=5)

On kamara derinligi Ort+SS Ort+SS p
1.gln 2,68+0,44 mm 2,82+0,22 mm 0,417
1.hafta 2,70+£0,42 mm 2,79+0,39 mm 0,584
lay 2,94+0,35 mm 2,95+0,52 mm 0,735
3.ay 2,98+0,39 mm 2,98+0,42 mm 0,735
6. ay 3,01+0,41 mm 3,04+0,45 mm 0,856
Mann Whitney test
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TARTISMA
Retina dekolmaninda skleral ¢cokertme cerrahisi globun seklinde degisiklige yok agarak
korneanin kalinliginda, refraksiyonunda, globun aksiyel uzunlugunda, 6n kamara agisi ve 6n
kamara derinliginde degisikliklere neden olabilmektedir. Bu degisikliklerin bir b6limi gegici
olup bir siire sonra diizelme gosterirken diger bazi degisiklikler kalici olabilmektedir.

|. Aksiyel uzunluk ve Refraktif degisiklikler

Dekolman cerrahisinden sonra meydana gelen refraktif degisiklikler blylk oranda
cerrahinin tipine bagl olarak degismektedir. Tam kat veya lameller skleral rezeksiyondan
sonra optik sistem uzunlugunun kisalmasina bagli  hipermetropi ve hipermetropik
astigmatizma gorulirken, cevreleme bantlarinin kullanildigr vakalarda aksiyel uzunluktaki
artiy miyopizasyona, hipermetropinin azalmasina ve miyopik astigmatizmaya neden olur.
Olast mekanizma bantin yaptigi ekvatoryal basinca bagli globda meydana gelen uzamadr.
Aksiyel uzunluktaki 1 mm degisiklik ortalama 2.5-3 D refraktif degisiklige neden
olabilmektedir. Postoperatif refraktif degisiklikler dekolman cerrahisinden sonra
tanimlanmustir. (16, 21)

Fleur ve arkadaglarimin (40) yaptig1 calismaya 38 gbz dahil edilmis. Butlin hastalar genel
anestezi altinda 4 cerrah tarafindan opere edilmis. Rektus kaslarinin altina silikon gevreleme
materyali (No:240 MIRA Inc, Uxbridge, MA) yerlestirilmis, segmental ¢okertme (oluklu
silikon materyal strip no.506 G, DORC International, Zuidland, The Netherlands) ya da
radiyal cokertme (solid silikon G 135, MIRA Inc, G137, Labtician Ophthalmics Inc.,
Oakville, Canada) materyal secimi yirtigin yeri ve boyutu gz 6ntine alinarak kararlastirilmus.
Cokertme bandi limbustan 10-12 mm geriye 5.0 Mersilen ile siitire edilmis. Subretinal sivi
drenaj1 cerrah gerekli gordugi takdirde gerceklestirilmis. Kriyokoagulasyon cerrahin tercihine
gore baz1 vakalarda uygulanmus. Intravitreal gaz tamponad: dekolmanin (st kadranlarda (saat
8-4 arasinda) oldugu durumlarda uygulanmus. Preoperatif ve postoperatif aksiyel uzunluk 1OL
master ile oOlcllurken, 6n kamara derinligi ise 6n segment OKT ile degerlendirilmis.
Calismada diger g6z kontrol grubu olarak alinmis ve Olciimler preoperatif, postoperatif 1.gun,
1.hafta, 3.ay, 6.ay ve 12.ayda tekrarlanmis. Ortalama aksiyel uzunluk preoperatif 24.9+1.5
mm olup kontrol gozlere oranla (24.8+1.2 mm) anlamli farklilik saptanmamis. Cerrahiden
sonra izlem donemlerinde aksiyel uzunlukta istatistiksel olarak anlamli oranda artis
saptanmus. Postoperatif 1.hafta ile 3.ay arasinda (P= 0.024), postoperatif 1.ay ile 6.ay arasinda
(P =0.020) ve postoperatif 3.ay ile 9.ay arasinda (P= 0.027) aksiyel uzunlukta anlamli oranda
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farklihk saptanmus. Ilk 3 ayda ortalama sferik esdegerde 2.6 D miyopik kayma goriiliirken
(0.75 D-4.75 D arasinda) 3.aydan sonra miyopi degerlerinde artis saptanmamis.

Cetin ve arkadagslarimin (41) skleral ¢cokertme cerrahisi uyguladiklar: 32 hastanin 32 gozi
calismaya dahil edilmis. Prospektif olarak planlanan bu calismada diger gozler kontrol grubu
olarak alinmig. Tum hastalara gevresel ve sirkumferensiyal ¢okertme yapilmis. Kontrol
Olcimleri postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 3.ayda yapilmis olup Orbscan korneal topografi, kornea
kalinligi, 6n kamara derinligi ve aksiyel uzunluk degisimlerine bakilmistir. Calisma grubu ile
kontrol grubu arasinda preoperatif aksiyal uzunluk acisindan anlamli farklilik saptanmazken
postoperatif donemde, preoperatif degerlere gore tim izlemlerde aksiyel uzunlukta artis
oldugunu gormisler. Postoperatif 1.haftada ortalama 0.61 mm, l.ayda ortalama 0.57 mm,
3.ayda ise ortalama 0.70 mm artis saptanmis olup bu artiglarin preoperatif déneme gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu anlasilmistir. Astigmatizma degerine bakildiginda
preoperatif donemde korneal astigmatizmamin calisma grubunda daha yiksek oldugunu
gbrmusler ve bunun retina dekolmanina sekonder hipotoniye bagli olabilecegi distinilmuistir.
Postoperatif donemde preoperatif degerlere gore 1.haftada 0.6 D artis, 1.ayda ve 3.ayda ise
preoperatif degerlere gore sirasiyla 0.4 D ve 0.6 D azalma saptamuslar. i1k haftada preoperatif
degerlere gore gordlen artis istatistiksel olarak anlamli kabul edilmezken, preoperatif
degerlerle 3.ay, ilk hafta ile 3.ay degerleri arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (sirastyla p=0.035, p=0.005).

Ornek ve arkadaslarinin (42) yaptigin bu calismaya retina dekolman nedeniyle 360
derece skleral ¢Okertme cerrahisi uygulanmis olan 21 hasta alinmis. Cevresel ¢okertme igin
2.5 mm silikon skleral eksplant limbustan 14 mm geriye sitire edilmis ve alt temporal
kadranda baglanmistir. Bitlin hastalara subretinal sivi drengji yapilarak yirtik bolgesine
retinopeksi amagli  kriyoterapi uygulanmus. 21 hastamn 21 g0zine bilgisayarl
videokeratografi ile (EyeSys 2000; Corneal Analysis System v4.0) preoperatif korneal
topografi 6lcimu yapilmis ve postoperatif 1.hafta, 1.ay ve 6.ayda bu olciimler tekrarlanmustir.
Total korneal astigmatizmadaki degisiklikler degerlendirildiginde preoperatif donemde
ortalama 2 D iken, postoperatif 1l.haftada istatistiksel olarak anlamli oranda artarak
astigmatizmanin 3.6 D oldugu gorulmis. (p<0.001). Ancak postoperatif 1.ayda azalarak 2.56
D ve 6.ayda preoperatif degere yaklasarak 2.07 D olarak dl¢llmis ve aradaki farklilik anlaml1
olarak bulunmamustir.
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Ocakoglu ve arkadaslarinin (43) yaptig1 bu calismada skleral ¢cokertme yontemiyle opere
olan 36 hastanin 72 g6zl incelenmis. Hastalar, gepegevre veya limbusa paralel lokal ¢cokertme
uygulananlar olmak Uzere iki gruba ayrilmig ve ameliyat olmayan diger gozleri kontrol
grubunu olusturmus. TUm gozlerin ameliyat 6ncesi ve ameliyattan sonraki 1.hafta, 1.ay ve
3.ayda ultrason ile glob 6n arka uzunluklari, otorefraktometre ile refraksiyonlar: tesbit
edilmis. Cepecevre ¢Okertme cerrahisi uygulanan gozlerin aksiyel uzunluklari ameliyat
Oncesine gore cerrahiden sonraki 1.haftada 1.3 mm, l.ayda 1.06 mm artmis olup meydana
gelen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus. (sirasiyla p<0.001, p<0.05). 3.ayda
yapilan son kontolde cerrahi 6ncesi ve sonrast 0.65 mm’lik fark anlamli bulunmamus.
(p>0.05) Lokal ¢okertme uygulanan grupta ameliyat sonrasi aksiyel uzunluktaki degisiklik
anlaml1 saptanmamis. (p>0.05) Refraksiyon tesbit edilebilen 30 gozden cepecevre cokertme
uygulanan grupta 1-4 D miyopi, limbusa paralel lokal ¢okertme uygulanan gruptaise 2 D’den
fazla astigmatizma gorilmis olup bu degisiklikler anlamli olarak degerlendirilmemistir.
(p:0.75)

Tanihara ve arkadaglar1 (44) skleral cokertme uyguladiklar: 226 gdzden olusan serilerinde
aksiyel uzunluktaki degisiklikleri incelemisler. 161 goze preoperatif ve postoperatif 2.haftada
Olcim yapmiglar ve 39 gozin olcimini ise 1.yilin sonunda tekrarlamislar. Postoperatif
2.haftada segmental cokertme uygulanan 94 gbdzden 66’ sinda (%70), cevresel cokertme
uygulanan 67 gozden 28'inde (%42) aksiyal uzunlukta azalma goérmuisler. Sonug olarak
segmental gokertmenin aksiyel uzunlukta ortalama 0.2 mm azalmaya, gevresel ¢okertmenin
ise 0.3 mm artmaya sebep oldugunu belirtmiglerdir.

William ve arkadaglarinin (45) yaptigi bu ¢alismaya skleral ¢cokertme cerrahisi ile tedavi
edilen olgular alinmis olup muayeneleri cerrahiden sonra tekrarlanmis. Ortalama 6 ay (4-20
ay) izlem yapilmis. Cokertme materyali olarak radial ¢cokerteme icin 5-5.5x7.5 mm yarim
kalinlikta sponge (Mira 505+507, Mira Inc, Waltham, Mass), cevreleme igin 2.5x7.5 mm
boyutunda (Mira 287) materyal kullanilmis. 69 hastamin 75 g6zl ¢alismaya alinmis. 34 goze
radial cokertme, 4 goze segmental cevresel cokertme, 2 goze cevreleme cerrahisi, 11 goze
kombine radial ve cevreleme cerrahisi, 18 goz segmental cevresel cokertme ile beraber
cevreleme cerrahisi, 6 goze radial ve segmental cevreleme kombine olarak uygulanmus.
Cevreleme cerrahisi uygulanmis 35 gozde preoperatif sferik esdeger -1.20 D iken postoperatif
3-6 ayda ortalama sferik esdeger -3.95 D olarak dlctulmis olup fark istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmistir. (p<0.0001) Cevreleme cerrahisi uygulanmamis 36 gozde ortalama sferik
esdeger preoperatif -1.40 D, postoperatif -1.71 D olup fark istatistiksel olarak anlamli
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cikmamustir. (p<0.086) Cevreleme cerrahisi yapilan grupla yapilmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (p:0.001) Keratometrik degisiklikler
incelendiginde radial ¢cokertme yapilmayan 24 olguda peroperatif astigmatizma 1.62 D iken
postoperatif 3-6.ayda 1.98 D olarak 6lcilmis. Radial ¢okertmenin uygulandigi 51 hastada ise
preoperatif astigmatizma 1.06 D iken, postoperatif 3-6.ayda 1.32 D olarak ol¢llmis. Radial
cokertme yapilanlarla ile yapilmayanlar arasindaki preoperatif degerlerle, postoperatif
degerler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Cevreleme cerrahisi
yapilanlarda postoperatif 3-6.ayda aksiyel uzunluk ortalama 0.99 mm artmis olup bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0.0001) Cevreleme cerrahisi uygulanmayan
grupta ise ortdama 0.26 mm artis gorilmis ve idatistiksel olarak anlaml
degerlendirilmemistir. (p:0.086) Aksiyel uzunluk artisgindaki bu fark iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirilmistir. Bu calismada cevreleme cerrahisinin
aksiyel uzunluktaki artisla iliskili oldugu gosterilmistir. Radial cokertmelerde aksiyel uzunluk
ve sferik esdeger degisikliklerinden gok astigmatik degisiklikler gorulmektedir. Calismalarin
cogunda olusan astigmatizma sik degildir ve gegicidir. Astigmatizma riski artis1 radial
cokertmelerde, anterior yerlesimli materyallerde ve yuksek cokertmelerde daha yuksek
orandadr.

Goel ve arkadaslarinin (46) yaptigi calismaya 83 hasta alinmis. TUm hastalara tam kat
skleral cokertme uygulanmis ve kriyoterapi ilave edilmis. 37 hastaya radial implantasyon 26
hastaya cevresel cokertme ve 20 hastaya kombine tedavi yapilmis. Cerrahiden 6 ay sonra
refraktif degisiklikler incelenmis. 83 hastamin 58'inde (%69) astigmatik degisiklik 2 D’den
daha dusuk saptanirken %31 hastada 2 D’ nin Gzerinde oldugu gorulmis. Cevresel ¢okertme
yapilan 26 hastanin 14’ tinde (%55) degisiklik saptanmazken 10 hastada (%40) 2 D’ nin altinda
degisiklik gorulmus. 4 hastada (%5) 3-4 D degisiklik saptanmis. Kombine ¢okertme yapilan 9
vakada (%45) degisiklik saptanmazken, 8 vakada (%40) 2 D’nin altinda, 3 vakada (%15) ise
3-4 D’lik degisiklik saptandigi gorulmustir. Radial ¢okertmede 37 olgunun 4’ tnde (%11)
degisiklik saptanmazken, 13 vakada (%35) 2 D'nin altinda, 17 vakada (%45) 3-4 D, 3 vakada
(%10) ise 4 D’ nin Uzerinde astigmatik degisiklik saptanmustir. Bu ¢alismadan da anlasilacag:
Uzere radial cokertmelerde daha yiksek siklikta astigmatik degisiklikler gorilmekte ve
meydana gelen astigmatizma daha yiiksek degerde olmaktadir.

Burton ve arkadaslar1 (47) 18'i fakik, 12'si afak olan toplam 30 retina dekolmanli hastada
postoperatif aksiyel uzunluk degisikliklerini arastirmiglardir. Operasyonlarda skleral fleplerin
atinda esit sayida sert silikon implant ve ekzoplant kullamldigini, silikon sponj
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kullamilmadigin belirtmisler. (¢cokertme materyali hakkinda ayrintili bilgi mevcut degildir)
TUm vakalara kriyopeksi ve cevresel cokertme uygulanmistir. Skleral cokertme 6ncesi ve
sonrasinda A scan ile aksiyel uzunluklar (AL) olcilmuUstir. Fakik grupta cerrahi 6ncesi
dénemde ortalama AL 25.45 mm iken postoperatif 1.haftada 25.24 mm ve 1.ayda 25.741 mm
olarak dlgllmustir. Afak gruba bakildiginda ise baslangigta aksiyel uzunluk 26.159 mm iken
postoperatif 1.haftada 26.006 mm ve 1.ayda 25.883 mm olarak olctulmustir. Her iki grupta da
fark istatistiksel olarak anlamli saptanmamustur.

Harold ve arkadaslarinin (48) 36 olguyu iceren bu calismasinda 12 fakik ve 13 afak
olmak Uzere 25 olguya lokalize silikon implant ve cevreleme bandi yerlestirilmis ve geriye
kalan 11 olguya ise cevreleme bandi olmaksizin lokalize silikon implant yerlestirilmistir.
Izlemlerde cerrahiden sonra %70 olguda refraksiyonda degisme gorilirken bu degisikliklerin
3 ayda stabilize oldugu gordlmustr. Ortalama refraktif degisiklik cevreleme band:
uygulanmayan 11 olguda +0.12 D iken bantli olgularda -1.35 D olarak dlculmis. Bant
uygulanan 25 olgudan afak olan 13’ Ginde ortalama degisiklik -0.75 iken, fakik olan 12 olguda
-1.89 D olarak olculmustr.

Fiore ve arkadaslar1 (49) klasik dekolman cerrahisi uygulanan olgular1 2 gruba ayirmus.
flk grup regmatojen retina dekolmani nedeniyle skleral ¢okertme uygulanan 14 hastadan
olusmakta olup hastalar preoperatif, postoperatif 1.hafta ve 2.ayda degerlendirilmistir. ikinci
grupta ise hastane kayitlarindan rastgele secilen, daha dnceden komplike olmayan skleral
cOkertme cerrahisi uygulanmis 20 hasta alinmis. Bu grupta cerrahiden sonra gegen sire
ortalama 42 ay (5 ay-10 yil arasinda) olup 6lciimler sadece postoperatif donemde yapil mistir.
Ilk grupta keratometre ile yapilan olcimlerde postoperatif 1.haftada 14 olgunun 7'sinde,
2.ayda ise 6'sinda 0.75 D ve uzerinde astigmatizma saptanmistir. Opere gozlerin preoperatif
astigmatizma degerleri, opere olmayan gozlerle karsilastirildiginda aradaki farkin 0.37 D ve
altinda oldugu gorilmiistir. Tkinci grupta ise opere olan gozlerle ile olmayan gézler arasinda
astigmatizmada anlaml fark saptanmamustir.

Bizim calismamizda ise globun postoperatif aksiyel uzunlugu preoperatif degerlerle
kiyaslandiginda 1.gunde 1.17 mm, 1l.haftada 1.23 mm, l.ayda 1.14 mm, 3.ayda 0.94 mm,
6.ayda 0.74 mm artis saptandi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulundu. Aksiyel
uzunluktaki bu artisin postoperatif 1.haftada en yiksek dizeye ulastigi gortlmis olup bu
diizeyin 1.ayda da devam ettigi saptanmustir. Aksiyel uzunlugun l.aydan sonra azalmaya

basladig1 ve postoperatif 6.ayda en disuk dizeyine distigll ancak yinede preoperatif degere
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gore istatistiksel olarak anlaml1 oranda daha yiksek oldugu saptanmustir. Tablo 11'deenaz 1
ay hasta takibi bulunan calismalardaki aksiyel uzunlukta gorilen postoperatif degisiklikler
gosterilmistir.

Tablo 11: Aksiyel uzunlukta postoperatif donemde gortlen degisiklikler

Preop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1.gln 1.hafta lay 3.ay 6.ay
Cetinveark (41) 24.89 mm 2550mm 2546 mm  25.59 mm
Burtonve ark (47) 25.45mm 2524 mm  25.741 mm

Bizim ¢alisma 2436 mm 2553 mm 2559 mm 2550 mm 2530 mm 25.10 mm

Postoperatif donemde globun refraktif degisiklikleri degerlendirildiginde beklendigi
gibi aksiyel uzunluga benzerlik gosterdigi gorulmustir. Preoperatif degerlerle kiyaslandiginda
giderek azalan degerlerde 1.giinde -2.61 D, 1.haftada-2.4 D, 1l.ayda -2.34 D, 3.ayda -2.08 D
ve 6.ayda -1.84 D miyopi degerinde artis izlendi ve bu artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Miyopi degerindeki bu artisin postoperatif 1.ginde en yiksek dizeye ulastigi
gorulmis olup bu dizeyin 1.hafta ve 1.ayda da devam ettigi saptanmistir. Miyopi degerindeki
artisin 1.aydan sonra azalmaya basladig1 ve postoperatif 6.ayda en disik diizeyine dustigu
ancak yinede preoperatif degere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiksek oldugu
saptanmistir. Astigmatizma degerleride miyopide gorulen degisikliklerle benzer sekilde olup
postoperatif 1.gunde -0.76 D, 1.haftada -0.68 D, 1l.ayda -0.63 D, 3.ayda -0.27 D ve 6.ayda
-0.1 D agtigmatizma dlizeyinde artis saptanmustir. Postoperatif 6.ay disinda astigmatizma
degerindeki bu artislar preoperatif degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Astigmatizma degerindeki bu artisin postoperatif 1.glinde en yuksek diizeye ulastigi
gorulmus ve 1.haftadan itibaren azalma saptanarak 6.ayin sonunda preoperatif degere dustigu
gordlmustar. Preoperatif degerle postoperatif 6.aydaki astigmatizma degerleri arasinda
anlamli fark saptanmadi. (p= 0.514) Tablo 12°de en az 6 ay hasta takibi bulunan
calismalardaki sferik esdegerde gorilen postoperatif degisiklikler gosterilmistir. Tablo 13'de
en az 3 ay hastatakibi bulunan calismalardaki astigmatizma degerlerinde gorilen postoperatif
degisiklikler gosterilmistir. ilk Gc calismadaki astigmatizma degeri korneal topografi ile
Olcultrken, bizim calismamizda ise otorefraktometreyle 6lciim yapildi. Bitin ¢alismalarda



astigmatizma degerinin operasyon sonrasi ilk donemlerde arttigi ancak sonraki donemlerde
preoperatif degere yaklastigi gorilmektedir.

Tablo 12: Sferik esdegerde postoperatif donemde gortlen degisiklikler

Preop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.

1.gln 1.hafta lay 3.ay 6.ay
William ve ark (45) -1.20 D -395D
Bizim calisma -0.81D -342D -3.21D -315D -2.89D -2.65D

Tablo 13: Astigmatizma degerinde postoperatif donemde gorilen degisiklikler

Preop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1.gln 1.hafta lay 3.ay 6.ay
Cetin ve ark (41) 2D 3.62D 256D 207D
Ornek ve ark (42) 37D 43D 33D 31D
Williamveark (45) 1.62D 1.98 D
Bizim calisma -088D -164D -156D -151D -1.15D -0.98D
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II. KorneaKalinhg ve On kamara derinligi

Skleral cokertme cerrahisinden sonra postoperatif suprasiliyer efiizyon ve siliyer
cisimdeki kalinlasmaya bagli olarak siliyer cisim ve iris kokinin 6ne rotasyonu, zontllerin
dolayisiyla da lensin 6ne dogru yer degistirmesine bagli olarak 6n kamara derinliginde
daralma cerrahinin beklenen bir sonucudur.

Fleur ve arkadaslarinin (40) yaptig1 calismada preoperatif ve postoperatif aksiyel uzunluk
IOL master ile 6lgllirken, 6n kamara derinligi ise 6n segment OKT ile degerlendirilmis.
Calismada diger goz kontrol grubu olarak alinmis ve preoperatif, postoperatif 1.gun, 1.hafta,
3.ay, 6.ay ve 12.ayda Olcuimler tekrarlanmis. Sonuclar degerlendirildiginde 6n kamara
derinliginin en belirgin postoperatif ilk glin olmak Uzere ilk 9 ayda istatistiksel olarak anlaml1
oranda azaldigim gostermisler ve normale yakin degerlere 1.yilda geldigini gormusler.
Ortalama 0n kamara derinligi preoperatif 3.33+0.75 mm iken postoperatif ilk gin 2.78+0.71
mm, 1.hafta 2.99+0.70 mm, l.ay 3.05+0.67 mm, 3.ay 3.07+0.68 mm, 6.ay 3.09+0.71 mm,
9.ay 3.08+0.70 mm, 1.yi1lda 3.16+0.81 mm (P = 0.144) olarak saptanmustir. Preoperatif hasta
gozler ile kontrol arasinda 6n kamara derinligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamis. (3.33+0.75 mm / 3.12+0.52 mm). (P = 0.19) Preoperatif fakik (28 goz) ve
psodofakik (10 g0z) gbzler arasinda On kamara derinligi agisindan istatistiksel olarak
(3.04+0.64 mm vs. 4.13+0.39 mm, P=0.001) anlamli farklilik saptamuslar. Preoperatif
degerlerle kiyaslandiginda fakik gozlerde cerrahiden sonra 9.aya kadar 6n kamara derinligi
anlamli derecede azalma gorulirken (3.04+£0.64 mm vs. 2.79+0.37 mm) (P =0.010),
psodofakik gozlerde 6n kamara derinliginde azalmamn 1 yila kadar devam ettigi
gozlemlenmis. (4.13+0.39 mm vs. 4.04+0.38 mm, P = 0.007) Postoperatif 1.ginde gaz
tamponadi uygulanan ve uygulanmayan gruplar arasinda 6n kamara derinliginde azalma
acisindan anlamli farklilik saptanmamis.

Bizim calismamizda da operasyon sirasinda gaz (7 hasta) veya hava (7 hasta) verilen
hastalarla, verilmeyenler postoperatif 1.gunde kiyaslandiginda 6n kamara derinliginde
istatistiksel olarak anlaml: farklilik olmadigi goruldi. (p=0.729, p=0.199).

Cetin ve arkadaslarinin (41) yaptigi ¢alismada Orbscan korneal topografi ile yapilan
Olclimlerde 6n kamara derinligi degerlendirildiginde, postoperatif 1.haftada belirgin olmak
Uzere, l.ay ve 3.ayda preoperatif degerlere gore anlamli bir daralma saptanmustir. On
kamarada preoperatif degerlere gore postoperatif 1.haftada ortalama 0.371 mm daralma,
birinci ayda 0.121 mm azalma ve 3.ayda 0.203 mm azalma tesbit edilmis olup preoperatif
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degerle kiyaslandiginda hepsi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kornea kalinligina
bakildiginda postoperatif 1.haftada anlamli bir artis olup postoperatif 1.haftadan sonra korneal
kalinlikta progresif bir azalma oldugu, postoperatif 3.ay degerlerinin preoperatif degerin
altinda oldugu gorilmustir. Preoperatif degerlerle kiyaslandiginda postoperatif 1.haftada
santral kornea kalinliginda 26 mikronluk artis tesbit edilmis ve istatistiksel olarak bu fark
anlaml1 saptanmistir. Postoperatif 1.ayda ise preoperatif degerlere gbre 6 mikronluk azalma
saptanmis olup preoperatif degerle kiyaslandiginda bu farkin anlamli olmadig: géralmaistir.
Postoperatif 3.ayda preoperatif degere oranla kornea kalinliginda 8 mikronluk azalma
saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.

Kawana ve arkadaslarimin (50) yaptigi calismada 44 hastanin 46 gozU calismaya alinmis
ve hastalar iki gruba ayrilms. ilk gruptaki 19 hastaya lokalize c¢okertme yada lokal
cokertmeyle (no.506G, MIRA) ile beraber cevresel ¢okertme uygulanirken (no.506, MIRA,
Waltham, MA) ikinci gruptaki 27 gbze sadece cevresel ¢cokertme uygulanmis ve preoperétif,
postoperatif 3.glin, 7.gun, 14.gun, 28.gun ultasonik biyomikroskopi (UBM) ile 6n kamara
derinligi ve siliyer cisim kalinligi 6lgimi yapilmis. Siliyer cisim kalinliginin postoperatif
3.guinde preoperatif degerin 2 katina giktigint gérmisler. (0.361mma&0.626mm) Siliyer cisim
kalinligimn 3.gunde pik yapip daha sonra azalmak Uzere postoperatif 7.gin ve 14.gunde
preoperatif degere oranla istatistiksel olarak anlaml1 oranda arttigim gostermisler. On kamara
derinligi degerlendirildiginde postoperatif 3.gunde 6n kamara derinliginde azalma oldugu
gorilmis ve preoperatif degerle kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p:0.013).

Palvin ve arkadaslar1 (51) retina dekolman: olan 15 g6ze dekolman cerrahisi uygulamis
ve operasyon sonrasinda On kamara ve siliyer cisimde gorulen degisiklikleri ultrason
biyomikroskopisiyle (Humphrey Instrument) incelemislerdir. Hastalardan 11'ine cevresel
cokertme, 4'Uine 2 kadrandan az alanm kapsayacak sekilde segmental ¢okertme uygulamislar.
TUm gozlere inceleme dncesinde %1 atropin damlatmglar. 15 hastanin 14’ tinde (%93) 6n
kamarada istatistiksel olarak anlamli bir daralma saptamislar. Preoperatif 6n kamara derinligi
ortalama 3.01 mm iken, postoperatif 1.haftada ise ortalama 2.82 mm olarak 6l¢tlms.
Preoperatif dlcimlerde hichir hastada suprasiliyer sivi gozlenmezken, postoperatif 1.haftada
12 (%80) hastada ortalama 0.16 mm derinliginde suprasiliyer sivi saptanmustir. Preoperatif
siliyer cisim kalinlig1 ortalama 0.58 mm iken, postoperatif 1.haftada siliyer cisim kalinliginin
0.72 mm'’ye ¢iktig1 gorulmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur.
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Burton ve arkadaslar1 (47) A-tarama ultrasonografi (Kretz model 7200) ile yaptiklar: 6n
kamara derinligi 6lcumlerinde, preoperatif Olglimlere gore postoperatif 1.haftada 6n kamara
derinliginde ortalama 0.259 mm, 6.haftada ise 0.190 mm daralma saptamislar ve sonuglarin
istatistiksel olarak anlamlt oldugunu belirtmiglerdir.

Fiore ve arkadaslar1 (49) klasik dekolman cerrahisi uygulanan olgular1 2 gruba ayirmis.
flk grup regmatojen retina dekolam nedeniyle skleral ¢okertme uygulanan 14 hastadan
olusmakta olup hastalar preoperatif, postoperatif 1.hafta ve 2.ayda degerlendirilmistir. ikinci
grupta ise hastane kayitlarindan rastgele secilen, daha dnceden komplike olmayan skleral
cOkertme cerrahisi uygulanmis 20 hasta alinmus. Bu grupta cerrahiden sonra gegen sire
ortalama 42 ay (5 ay-10 yil arasinda) olup 6lciimler sadece postoperatif donemde yapil mistir.
Slit 151k kaynag1 Uzerinde yer alan pakimetre ve 6n kamara mikrometre ile kornea kalinligiyla
on kamara derinligini degerlendirmisler. On kamara mikrometresinin 6lctiigu, kornea 6n yiizi
ile lens 6n kapsult arasindaki mesafeden kornea kalinlig: ¢ikarilarak 6n kamara derinligini
hesaplamislar. Yaptiklar1 ¢calismada 14 olgudan olusan 1.grupta postoperatif 1.haftada 6n
kamarada ortalama 0.44 mm, 2.ayda ise ortalama 0.13 mm daralma saptamuslar. Tlk haftadaki
fark istatistiksel olarak anlaml1 saptanirken, 2.aydaki fark anlamli bulunmamustir. Geg donem
takipleri yapilan ikinci grupta ise opere edilen gozler, diger gozlerle karsilastirilmus ve
yalmzca 4 olguda 0.20 mm ve uzerinde farklilik bulunmustur. On kamaradaki bu gegici
daralmanin  erken postoperaif donemde lensin 6ne dogru yerdegistirmesinden
kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Korneal kalinliktaki degisikliklere bakildiginda ilk grupta
postoperatif 1.haftada 14 olgunun 12’'sinde korneal kalinlikta 40 mikron ve Ustinde artis
saptamuglar, postoperatif 2.ayda ise aradaki farki tim olgularda 30 mikron ve altinda
bulmuslar. Tkinci grup incelendiginde opere olan ve olmayan gozlerde korneal kalinlik farki
30 mikron altinda saptanmustr.

Bizim calismamizda preoperatif santral kornea kalinligi ile postoperatif 1.gin ve
1.hafta (sirasiyla p=0,001 ve 0,001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. Yine aym
seklide 1.gun ile 1.hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay (srasiyla p=0,003, 0,001, 0,001 ve 0,001)
arasindaki fark, 1 haftaile 1.ay, 3.ay ve 6.ay ( p<0,001) arasindaki santral kornea kalinliginda
gorulen degisim istatistiksel olarak anlamliydi. 6 aylik degerler incelendiginde postoperatif
1.ginde kornea kalinliginin en yiksek degerine ulastigi goruldi. Kornea kalinligi preoperatif
deger ile karsilastirildiginda postoperatif 1.glinde 26 mikron arttigi, 1.giinden sonra kornea
kalinliginda azalmanin basladigi ve 1.haftada, 1.gtine gore anlamli azalma (12 mikron)
izlendi. Ancak yinede bu donemde de preoperatif doneme gore anlamli olarak daha yuksek
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oldugu gordldi. Santral kornea kalinliginda postoperatif 1.haftadan sonra azalma
belirginleserek postoperatif 1l.ayda istatistiksel olarak anlamli sekilde preoperatif degere
yaklastig1 hatta altina distug goruldu. Cetin ve arkadaslarinin (41) yaptig: ¢alismaya benzer
bir sonugla kornea kalinliginda postoperatif donemde artis izlenmis ancak postoperatif
1.aydan itibaren 6lcim degerlerinin, preoperatif donemdeki degerin altina indigi gorulmustdr.
Preoperatif santral kornea kalinligi 537 mikron iken postoperatif 1.glinde 563 mikron,
1.haftada 551 mikron, 1.ayda 531 mikron, 3.ayda 530 mikron ve 6.ayda 531 mikron oldugu
gorildu. Tablo 14'de en az 3 ay hasta takibi bulunan calismalardaki kornea kalinliginda
postoperatif donemde gorulen degisiklikler gosterilmistir.

Tablo 14: Kornea kalinliginda postoperatif donemde gorilen degisiklikler

Preop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1.gln 1.hafta lay 3.ay 6.ay
Cetinveark (41) 523 um 549 um 517um 515 pm

Bizim calisma 537 pm 563 um 551 um 531um 530 pm 531 pm

Yine bizim calismamizda 6n kamara derinligi incelendiginde preoperatif 6n kamara
derinligi ile 1.glin, 1 hafta, 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,05) degerlerindeki fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu. Benzer sekilde 1.gln ile 1.ay, 3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, 1 haftaile 1.ay,
3.ay ve 6.ay (p<0,001) arasi, l.ay ile 6.ay (p=0,030) arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliydi. Postoperatif 6 aylik donemdeki degisim incelendiginde cerrahiden sonraki ilk
hafta icinde preoperatif degere oranla 6n kamara derinliginde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma izleniyor. Postoperatif 1.haftadan sonra 6n kamara derinliginin giderek arttigini ve
preoperatif degere yaklassa da bu degerin altinda kaldigini saptadik. On kamara derinligini
postoperatif 6.ayda, preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha dustuk
bulduk. Tablo 15’ de postoperatif donemde 6n kamara derinligindeki daralmay: gosteren en az
1 ay hasta takibi olan calismalar gorilmektedir. Calismalarda 6n kamara derinliginin
postoperatif erken donemde azaldigi, sonraki donemlerde ise preoperatif doneme yaklastigini
ancak yine de preoperatif doneme oranla daha diisik oldugu gozlenmektedir.
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Tablo 15: Preoperatif degerle karsilastirildiginda postoperatif donemdeki 6n kamara
derinliginde azalma miktarlar

Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
1.90n 1.hafta lay 3.ay 6.ay
Fleur ve ark (40) 0.55mm 0.34 mm 0.28 mm 0.26 mm  0.24mm
Cetinve ark (41) 0.371 mm 0.121 mm 0.203 mm
Burton ve ark (47) 0.259 mm 0.19 mm
Fiore ve ark (49) 0.44 mm 0.13 mm
Bizim ¢alisma 0.39 mm 0.37 mm 0.15mm 0.11mm  0.08 mm

Yapilan diger calismalarda yaygin olarak kullamlan Orbscan korneal topografi ile
calismamizda kullandigimiz Visante 6n segment OKT’ nin postoperatif donemde gorilen
kornea kalinligi ve 6n kamara derinligindeki degisiklikleri etkili bir bicimde olctagu
gorulmektedir. Calismamizda Orbscan korneal topografiyi kullanmadigimiz igin bu iki
yontemle yapilan 6n segment parametrelerindeki degisiklikleri karsilastiramadik. Ancak
Bourges ve arkadaslarimin (52) yaptigi calismada kornea kalinligim 6lgmede ultrasonik
pakimetri yonteminin altin standart oldugu ve bu yontemin santral kornea kalinligim, optik
yontemlere gore (Orbscan, Visante OKT gibi) daha kalin dlgtigt belirtilmektedir. Ayrica
korneaya dogrudan temas gerektirmesi (epitel travmasi, kontaminasyon), topikal anestezi
gerekmesi, prob ayar hatalari ve buna bagli dlgimlerde degiskenlik olmasi ultrasonik
pakimetrenin dezavantajlaridir. Optik sistemlerin tekrarlanabilirliliginin olmasi, 6lglim yapan
kisiler arasi degiskenligin ve vizitler arasi farkliligin az olmasi, temassiz 6l¢tim yapabilmesi
nedeniyle bugin pakimetri icin altin standart olarak kabul edilen ultrasonik pakimetri’ nin
yerini ileride alabilecegi belirtiliyor. Emmy ve arkadaslar: (53) yaptig1 ¢alismada Ultrasonik
pakimetri, Orbscan korneal topografi ve 6n segment OKT yontemini karsilastirmisglar ve
santral kornea kalinligim1 6lgmede her 3 yonteminde birbiriyle uyumlu oldugunu ancak 6n
segment OKT’'nin santral kornea kalinligint diger yontemlerden daha distuk Olctagu
izlenmigler. Her 3 yonteminde tekrarlanabilirliginin yiksek ve birbirileriyle uyunlu oldugu
ancak birbirinin  yerlerine kullamlamayacag:  belirtilmisti.  On  kamara derinligi
degerlendirildiginde Kohnen ve arkadaslar1 (38) Visante OKT'nin 6n kamara derinligini
Orbscan (Bausch & Lomb-Orbtek, Salt LakeCity, UT, USA) ve IOL Master’a (Carl Zeiss,
Dublin, CA,USA) gore daha dogru ve guvenilir dl¢tigini gostermistir. Ayrica 6n segment
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OKT ile agi-a¢1 arasindaki mesafe (ATA, Angle to angle distance, mm), kristalin lens rise
(CLR) olarak adlandirilan lens yuzeyi ile ATA arasindaki ol¢uim, iris profili ve yerlesimi yani
Ozetle 6n segmentin anatomik yapist Orbscan’den ¢ok daha ayrintili bir sekilde izlenebilir.

Yine yaptigimiz bu ¢aligmada operasyon sirasinda gaz (7 hasta) veya hava (7 hasta)
verilen hastalarla verilmeyenler hastalarin  ameliyattan sonraki 1l.ginde 0On kamara
derinliginde bir degisiklik olup olmadigini arastirdik ve postoperatif 1.ginde on kamara
derinliginde istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olmadigim gordik. (p=0.729, p=0.199).

Fakik ve psbdofakik hastalari 6n kamara derinligi agisindan postoperatif donemde
karsilastirildigimizda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadiginm saptadik.
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I11. iridokorneal ac

Skleral ¢Okertme cerrahisinden sonra iridokorneal agi degisiklikleri cerrahinin
beklenen bir sonucudur. Bu degisiklikler postoperatif suprasiliyer eftizyon ve siliyer cisimdeki
kalinlasmaya bagli olup siliyer cismin, iris kokinun ve lensin 6ne dogru yer degistirmesine
neden olur. Bu durum 6n kamara derinligiyle beraber iridokorneal aginin daralmasiyla

sonuclanir.

Literatirler incelendiginde dekolman cerrahisinden sonra 6n kamara agist 6lgimine
yonelik herhangi bir ¢alisma bulunamamustir.

Calismamizda preoperatif doneme kiyasla iridokorneal ag1 180° degerinin postoperatif
1.gunde 11.38°, 1.haftada 9.48°, 1.ayda 4.39°, 3.ayda 2.76° ve 6.ayda 2.1° azaldigini, benzer
sekilde iridokorneal agi O° degerinin postoperatif 1.ginde 10.31°, 1.haftada 8.25°, l.ayda
3.87°, 3ayda 1.36° ve 6.ayda 1.67° azaldigini saptadik. Postoperatif 6 aylik donem
incelendiginde agidaki daralmamin postoperatif ilk giin en belirgin oldugu, 1.gunden sonra
acida giderek ilerleyici bir artis basladigi ve 6.aydaki 6lcimin preoperatif degere yaklastigi
ancak yinede preoperatif degere oranla istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha dusik
oldugu goraldi.

Visante 6n segment OKT ile skleral ¢okertme cerrahisi sonrasi 6n kamara derinligi,
santral kornea kalinligi, agi-a¢1 arasindaki mesafe (ATA) ve kristalin lens rise (CLR) olarak
adlandirilan lens yuzeyi ile ATA arasindaki 6lgiim yapilabilmektedir. Ayrica yapilan 6n
segment goruntilemeleri ile 6n segmentteki anatomik yapilar arasindaki iliski ve postoperatif
donemde bu yapilarda meydana gelen degisikliklerin gorsel olarak da izlenebilmesi bu

yontemin en 6nemli avantajlarindandir.

Visante OKT ile yaptigimiz bu ¢alismada skleral ¢okertme cerrahisinden sonra santral
kornea kalinliginda, iridokorneal acida ve astigmatizmada gorulen degisiklikler gegici olup,
postoperatif 6.aydaki dlcimlerde bu degerlerin preoperatif degerlere yaklastigi gozlendi.
Bununla beraber aksiyel uzunluktaki ve sferik esdegerdeki miyopi degerinde gorulen artis ile
On kamara derinliginde gorilen postoperatif azalmanin kalici oldugu ve postoperatif 6.ayda da
devam ettigi gozlendi.
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SONUCLAR

v Kornea kalinligindaki degisim incelendiginde kornea kalinliginin postoperatif
donemde arttig1 ve postoperatif 1.gtinde en yiksek degerine ulastigi goruldi. 1.giinden
sonra kornea kalinliginda azalmanin basladigi, postoperatif 1.ayda preoperatif degere
yaklastig1 hatta altina distigi goraldi.

v On kamara derinligindeki degisim incelendiginde cerrahiden sonraki ilk hafta icinde
preoperatif degere oranlaistatistiksel olarak anlamli bir daralma izleniyor. Postoperatif
1.haftadan sonra 6n kamara derinliginin giderek arttigint ve preoperatif degere
yaklassa da bu degerin altinda kalchgim saptadik. On kamara derinligi postoperatif
6.ayda preoperatif doneme gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha dusik

bulundu.

v Refraktif degisiklikler incelendiginde cerrahiden sonra miyopi degerinde artis
saptanmus ve bu artisin postoperatif 1.giinde yuksek dizeye ulastigi gortlmis olup bu
diizeyin 1.hafta ve 1.ayda da devam ettigi belirlenmistir. Miyopik artisin 1.aydan sonra
azalmaya basladig1 ve postoperatif 6.ayda en disik dizeyine distigl ancak yinede
preoperatif degere gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiksek oldugu
saptanmistir.  Astigmatizma degerleride miyopik degisiklige benzer sekilde olup
astigmatizma degerindeki artisin postoperatif 1.ginde en yiksek dizeye ulastigi
gorulmis ve 1.haftadan itibaren azalma saptanarak 6.ayin sonunda preoperatif degere

dustug gordlmustr.

v/ Aksiyel uzunlukta postoperatif donemde artis saptandi. Bu artis postoperatif 1.haftada
en yuksek dizeye ulasmis olup bu dizeyin postoperatif l.ayda da devam ettigi
gordlmustar. Aksiyel uzunlugun postoperatif 1.aydan sonra azalmaya basladigi ve
postoperatif 6.ayda en dustk dizeyine distligl ancak yinede preoperatif degere gore
istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiksek oldugu saptanmustir.

v Iridokorneal a1 180° ve 0° degerindeki degisim incelendiginde postoperatif dénemde
acida azalma oldugu gorulmuis ve bu azalmamn cerrahiden sonraki ilk giin en belirgin
oldugu ve 1l.ginden sonra agida giderek ilerleyici bir artis oldugu saptanmustir.
Postoperatif 6.ayda Olcimin preoperatif degere yaklastigi ancak yinede istatistiksel
olarak anlaml1 olmasada preoperatif degerden daha duistk oldugu gorulda.
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