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SKLERAL COKERTME CERRAHISI

Omer OZER!

GIRIS

Fizyolojik durumda retina, retina pigment epiteli ile temas halindedir. Bu
durumun siirdiiriilmesi gorme fizyolojisi agisindan son derece 6nemlidir. Retinal
yirtik ve/veya deliklerde retina altina siv1 gegisi olur ve retina bulunmasi gereken
yerden ayrilir. En ¢ok goriilen retina dekolmani tipi olan regmatojen (yirtikli)
retina dekolmani (RRD), likefiye vitreusun retina yirtigindan duysal retina
ve retina pigment epiteli (RPE) arasindaki potansiyel epitelyoretinal bosluga
ge¢mesiyle olusur. Regmatojen (yirtik-l1) retina dekolman: (RRD) tedavisinde
esas amag, retinanin en kisa zamanda RPE’ye yatigmasini saglamaktir. Bu amaci
gerceklestirebilmek i¢in tiim retinal yirtik ve deliklerden siv1 gegisini sonlandirmak
ve ge¢mis olan retina alt1 stvisini bosaltmak gereklidir.

Klasik cerrahiyi uygulamak igin birkag yontem tanimlanmistir. Bu yollardan
ilki retinopeksidir. Retinopeksi; kriyoterapi, diatermi veya fotokoagiilasyon yoluyla
dekole olmus olan retinanin, RPE ve koroide yapismasi saglanir. Bu yontemler
beraberinde pek ¢ok komplikasyon getirebilir. Kriyoterapi uygulamasinda
vitreus bosluguna retina pigment epitelindeki hiicrelerin dokiilmesi, iveit,
koroid dekolmani ve makulada kirigiklik gozlenebilir. Ek olarak proliferatif
vitreoretinopati (PVR) de goriilebilmektedir. Diatermi uygulamalarinda 6zellikle
skleranin normal-den daha ince oldugu vakalarda (6rn. dejeneratif myopi)
penetrasyon, vitreus kaybi ve vitreus i¢i kanamalar gozlenebilir. (1-2)

Daha yeni ve yaygin bir uygulama olan pnomotik retinopekside ise vitreus
icine enjekte edilen bir gaz kabarciginin yiizme giiciinden ve yiizey geriliminden
faydalanilarak retinal yirtik ve deliklerin girisleri (agizlar1) kapatilir. Hava/gaz
kabarciginin yirtigin agzini kapatmasiyla vitreus boslugundaki sivi retinanin altina
gecemez. Retina pigment epiteli ve koroidin mevcut subretinal siviyr emmesiyle
de retina orijinal yerine gelir. Daha sonra herhangi bir yontemle koryoretinal
yapisiklik saglanir.
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SONUC

Sonug olarak, skleral ¢okertme cerrahisi uzun yillardir basari ile uygulanan
sonuglar: ve komplikasyonlar1 net olarak tanimlanmis “klasik retina dekolman
cerrahisi’dir. Cerrahi teknikler vyillar iginde siirekli gelisirken ¢okertme
malzemelerinin tiir ve gesitliligi de artmistir. Bu durum potansiyel hasta sayisini
arttirmis ve cerrahi sonuglarinin basarisini da yiikseltmistir. Her ne kadar
gliniimiizde Ozellikle de endiistri tarafindan pars plana vitrektomi desteklense
de vitreoretinal cerrahlarin skleral ¢okertme cerrahisini endikasyonlar1 ve
komplikasyonlari ile iyi bilmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir.
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