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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Retina Dekolmanina Neden Olan
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Veysel CANKURTARAN*, Serdar OZATES**, Zikria KHALEQI**

Oz
Amag: Calismanin amact katarakt cerrahisi gegirmis hastalarda gelisen psodofakik retina dekolmani risk faktorlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz retrospektif 6zellikte olup, ¢calismaya 2010 ile 2018 yillar: arasinda katarakt cerrahisi uygulanan 212 has-
tamin 212 gozii dahil edilmistir. Cerrahi sonrasi retina dekolmani gelisen 106 hasta retina dekolmant grubuna dahil edildi. Retina de-
kolmani grubundaki hastalarla ayni dénemde katarakt cerrahisi gegiren ve retina dekolman gelismeyen 106 hasta, kontrol grubuna da-
hil edildi. Hastalarin dosyalar: taranarak cerrahi ve cerrahi sonrast komplikasyonlar, refraksiyon bozuklugu, aksiyel uzunluk ve hasta-
lik oykiisii not edildi. Elde edilen veriler analiz edilerek risk faktorleri incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel bir fark izlenmedi (p=0,213, p=0,192 sirasiyla).
Pséddofakik retina dekolmant riskinin arka kapsiil yirtigr olan gozlerde 5,5 kat, on vitrektomi yapilan gézlerde 6,5 kat, kiint travma hika-
vesi olan gozlerde 3,1 kat, diger gozde retina dekolmani hikayesi olan gézlerde 4,8 kat ve miyopik refraksiyon kusuru olan gézlerde 2,2
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Aksiyel uzunlugun 26 mm den biiyiik olmasimin psédofakik retina dekolmant riskini 4
kat arttirdigu tespit edildi (p=0,013). Neodymium-doped yttrium aluminum garnet lazer kapsiilotomi uygulamasinin retina dekolmani ge-
lisimine bir etkisinin olmadigi gézlenmistir (p=0,853).

Sonug¢: Miyopik refraksiyon kusuru, arka kapsiil yirtigi, on vitrektomi, kiint travma ve diger gozde retina dekolmant hikayesi katarakt
cerrahisi sonrast retina dekolmani gelisim riskini arttirmaktadir. Bu faktérlerin bulundugu hastalar cerrahi sonrasinda retina dekolma-
ni gelisim agisindan daha dikkatle izlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Katarakt, Retina dekolmani

Evaluation of Risk Factors for Retinal Detachment Following Cataract Surgery

Abstract

Objective: To determine the pseudophakic retinal detachment risk factors following cataract surgery.

Material and Method: 212 eyes of 212 patients that underwent cataract surgery between 2010 and 2018 were included in this retro-
spective study. 106 patients with postoperative pseudophakic retinal detachment were included in the retinal detachment group. 106 pa-
tients that underwent cataract surgery at the same time with those in the retinal detachment group were included in the control group.
Medical records of the patients were investigated and surgical and postsurgical complications, refraction errors, axial length and dis-
ease history were noted for each patient. Data of the patients were analyzed to reveal the risk factors.

Results: No significant difference was observed between groups regarding age and gender (p=0.213, p= 0.192 respectively). Retinal de-
tachment development risk was 5.5 fold higher with posterior capsule rupture, 6.5 fold higher with anterior vitrectomy, 3.1 fold higher
with blunt ocular trauma history, 4.8 fold higher with retinal detachment history in contralateral eye and 2.2 fold higher with myopic re-
fraction error respectively (p<0.05). Retinal detachment development risk was 4 fold higher in eyes with axial length higher than 26 mm
(p=0.013). Performing neodymium-doped yttrium aluminum garnet laser capsulotomy after cataract surgery had no effect on
pseudophakic retinal detachment development (p=0.853).

Conclusion: Pseudophakic retinal detachment risk is higher in patients with myopic refraction error, posterior capsule rupture, anterior
vitrectomy, blunt ocular trauma, and retinal detachment history in the contralateral eye. Patients with those risk factors should be
screened frequently with great caution.
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Giris

Retina dekolmani (RD) ndrosensoryel retinanin, retina pig-
ment epiteli tabakasindan ayrilmasi ile karakterize, tedavi edil-
medigi takdirde ciddi gorme kaybina neden olabilen bir hasta-
liktir. Yapilan ¢alismalarda RD insidanst %0,006 ile %0,017
arasinda tahmin edilmektedir.! Katarakt cerrahisi ve refraktif
lens ekstraksiyonu (RLE) cerrahisi sonrasinda gelisen RD (pso-
dofakik RD) insidansi ise kullanilan cerrahi teknige, cerrahi
sonrasi takip siliresine ve cerrahi sirasinda olusan komplikas-
yonlara bagl olarak degigsmektedir.? Katarakt cerrahisinin diin-
yada en ¢ok yapilan cerrahilerden biri oldugu diisiintildiigiinde
cerrahiye bagli komplikasyonlarin da o denli fazla olmasi ge-
rektigi beklenebilir fakat katarakt veya RLE cerrahisi teknikle-
rinin glin gectikce gelismesi ve 6zellikle femtosaniye lazer yar-
dimer katarakt cerrahisinin hayatimiza girmesi ile cerrahi sonra-
st komplikasyonlarin olusma insidansi oldukg¢a azalmaktadir.*
Fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi bildirilen diisiik RD oran-
larina ragmen, RD olgularmin %40’ 1n1 daha 6nce katarakt cer-
rahisi gegiren (psodofakik) hastalar olusturmaktadir.®

Literatiirde bildirilen ¢alismalarda psédofakik RD i¢in bir-
cok risk faktorii tanimlanmigtir. Arka kapsiil yirtilmasi, vitreus
kaybu, yliksek miyopi, RD ve kiint travma 6ykiisii, neodymium-
doped yttrium aluminum garnet (Nd:YAG) lazer kapsiilotomi
ve geng yas en onemli risk faktorleri olarak kabul edilmekte-
dir.>% Ayrica, psddofakik hastalarda lattis dejenerasyonlar1 ve
basmadan beyaz lezyonlar gibi lezyonlarin RD riskini arttirdi-
81 gosterilmigtir.” Fakat bildirilen ¢aligmalar arasinda risk fak-
torleri ve bu risk faktorlerinin retina dekolmani {izerine etkisi
hakkinda farkli goriisler mevcuttur. Bu farkliliklar kullanilan
fakoemiilsifikasyon sistemine, farkli komplikasyon yonetim
tekniklerine ve cerrahi tecriibeye gore farklilik gdsterebilmek-
tedir. Calismamizdaki amacimiz katarakt ya da RLE cerrahisi
gecirmis hastalarda gelisen psodofakik RD’nin risk faktorlerini
incelemektir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz retrospektif bir ¢alisma olup, hastanemizden
etik kurul onay1 alindiktan sonra Helsinki Deklarasyonu’na uy-
gun olarak yiiriitilmiistlir. Calismamizda hastanemiz goz hasta-
liklart kliniginde 2010 - 2018 yillar1 arasinda fakoemiilsifikas-
yon yontemi ile katarakt ya da RLE cerrahisi uygulanan hasta-

lar retrospektif olarak incelenmistir. Psddofakik RD gelisen has-
talar RD grubuna dahil edilmistir. Kontrol grubuna psddofakik
RD geligen hastalarla ayn1 donemde ameliyat edilen ve RD ge-
lisimi olmayan hastalar dahil edilmistir. Hasta dosyalarindan
sistemik ve oftalmolojik hastalik 6ykiisi, yas, cinsiyet, refraksi-
yon kusuru, aksiyel uzunluk, cerrahi &ykii, cerrahi sonrasi takip
bilgileri ve cerrahi sirasinda ya da sonrasinda gelisen kompli-
kasyonlar taranmugtir. Sferik refraksiyon degerinin -6 diyoptri
ya da lizerinde olmasi1 miyopik refraksiyon kusuru olarak deger-
lendirilmistir. On segment muayenesi ve pupil dilatasyonu son-
ras1 yapilan fundus muayenesi bilgileri not edilmistir. Psddofak
olmayan, traksiyonel ya da eksiidatif RD tanisi olan, ayn1 gdzde
vitreoretinal cerrahi hikayesi olan, delici géz yaralanmasi hika-
yesi olan ve 18 yas altindaki hastalar ¢alismaya dahil edilme-
mistir. Ayrica Uveit, proliferatif retinal hastalik, delici goz yara-
lanmasi hikayesi ve RD’ye yatkinlik yaratan konjenital hasta-
liklar1 bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 22 (SPSS Inc.
Chicago, Illinois, USA) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calismada belirtilen demografik 6zellikler i¢in tanimlayici ista-
tistikler kullanilmistir. Verilerin dagilimmin degerlendirmesi
normallik testlerinden Shapiro Wilk testi kullanilarak yapilmis-
tir. Verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalar1 hesaplan-
mustir. Bagimsiz degiskenlerin veriler {izerindeki etkisi bagim-
siz orneklem ¢ testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki kare testi kullanilmistir. Degiskenlerin
RD gelisimi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi rdlatif risk
analizi ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilig1 degerlendirmek
icin p<0,05 degeri kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya 212 hastanin 212 gdzii dahil edilmistir. 106 has-
ta RD grubuna dahil edilirken 106 hasta kontrol grubuna dahil
edilmistir. RD grubundaki hastalarin 63’1 (%59,4) erkek, 43’1
(%40,6) kadin iken kontrol grubundaki hastalarin 52’si (%49,1)
erkek, 54’1 (%50,9) kadin idi. RD grubundaki hastalarin yas
ortalamasi 60.1£11.2 yil (min: 38, maks: 80) iken kontrol gru-
bundaki hastalarin yas ortalamasi 60.1£11.2 yil (min: 39, maks:
87) idi. Gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi ben-
zerdi (p= 0,213, p= 0,192 sirasiyla).

Tablo 1, RD risk faktorlerinin gruplar arasindaki dagilimim
ve istatistiksel analizini gostermektedir. Yapilan analizlerde
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psodofakik RD riskinin arka kapsiil yirtig1 olan gozlerde 5,5
kat, 6n vitrektomi yapilan gozlerde 6,5 kat, kiint travma hika-
yesi olan gozlerde 3,1 kat, diger gézde RD hikayesi olan goz-
lerde 4,8 kat ve miyopik refraksiyon kusuru olan gozlerde 2,2
kat daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Retina dekolmani grubunda miyopisi olan gdzlerin 22’sinde
(%48,9) ve kontrol grubunda miyopisi olan goézlerin 5’inde
(%19,2) aksiyel uzunluk 26 mm’den fazla idi. Aksiyel uzunlu-
gun 26 mm’den biiyiik olmasinin psddofakik RD riskini 4 kat
arttirdigt tespit edilmistir (p=0,013). Miyopik refraksiyon ku-
suru olan ve olmayan hastalar arasinda arka kapsiil yirtig1 geli-
sen ve On vitrektomi yapilan hasta sayist agisindan istatistiksel
anlamli bir iliski saptanmamustir (sirastyla p=0,207, p=0,364).

Nd: YAG lazer kapsiilotominin cerrahiden 6 ay sonra uygu-
lamasinin RD gelisimine bir etkisinin olmadigi gézlenmistir.
Nd: YAG lazer kapsiilotominin cerrahiden sonraki ilk 6 ay ice-
risinde yapilmasinin psddofakik RD riskini 7,1 kat arttirdig
tespit edilmistir.

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonrast RD geligim riskini arttiran faktor-
ler gelisen teknoloji, farkli cerrahi teknikler ve hastaya bagl
faktorler nedeniyle stirekli degisim gostermektedir. Degisen
faktorlerin RD gelisim riskini nasil etkiledigi gz hastaliklar
alaninda giincelligini kaybetmeyen ve siirekli incelenen bir ko-
nudur. S6z konusu risk faktorlerinin arasinda yas, cinsiyet ve
aksiyel uzunluk gibi hastaya baglh faktorler ve arka kapsiil riip-
tiirti, vitreus kaybi gibi cerrahi komplikasyonlar bulunmaktadir.

Erken yasta katarakt / RLE cerrahi hikayesi olan hastalarda
RD riskinin arttig1 gosterilmistir.® Fakat calismamizda cerrahi
sirasindaki yasin RD gelisimiyle herhangi bir iliskisi buluna-
mamistir.

Arka kapsiil biitiinliigiiniin psddofakik RD ag¢isindan koru-
yucu etkisi oldugu bilinmektedir.'° Vitreus kaybi ve arka kapstil
biitiinliigiiniin bozulmasi ile psddofakik RD arasindaki iligki
birgok ¢alismada ele alinmistir.'’'2 Katarakt/RLE cerrahisi sira-
sinda arka kapsiil yirtig1 ve vitreus kaybi olusan olgularda olus-

mayan olgulara gore psddofakik RD riskinin 20 kata kadar ar-
tabilecegi gosterilmistir.’>!* Calismamizda da arka kapsiil yirti-
ginin ve 6n vitrektominin psddofakik RD riskini belirgin olarak
arttirdigr tespit edilmistir. Katarakt cerrahisi sirasinda olusan
arka kapsiil yirtilmasi ve buna bagli olarak olusan vitreus kay-
binin ve vitreus dokusunun 6ne dogru yer degistirmesinin reti-
na lizerindeki traksiyonel gii¢leri arttirarak retinal yirtiklara,
makiiler deliklere ve RD olusumuna sebep oldugu disiiniil-
mektedir.'s

Psodofakik RD igin risk faktori oldugu gosterilmis bir di-
ger onemli faktor ise miyopidir.”-!3 Retrospektif degerlendirme-
lerde psddofakik RD olgularinda miyopik kirma kusuru orani-
nin %30 ile %55 arasinda oldugu bildirilmistir.' Boberg-Ans
ve ark.!” aksiyel uzunlugu 25 mm’den fazla olan gozlerde pso-
dofakik RD riskinin 4-6.5 kat arttigimi bildirmistir. Sheu ve
ark.'® tarafindan yapilan 8 yillik takip calismasinda aksiyel
uzunlugu 23-25 mm arasinda olan goézlerde psddofakik RD ge-
lisme riski %2.44 iken, aksiyel uzunlugu 26 mm’den fazla olan
gozlerde bu riskin %6,14’e kadar artmis oldugu gosterilmistir.
Olsen ve ark."” psodofakik RD gelisiminin aksiyel uzunlugu 25
ile 28,9 mm arasinda olan goézlerde daha sik oldugunu bildir-
mistir. Calismamizda miyopik refraksiyon kusuru olan gozler-
de RD geligme riskinin daha fazla oldugu gozlenirken, aksiyel
uzunlugu 26 mm’nin lizerinde olan hastalarda psddofakik RD
gelisme riskinin daha da yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Miyopik refraksiyon kusuru olan gézlerdeki yiiksek psodofakik
RD orani, bu gozlerdeki vitreus yapisinin bozuklugu ve RD
icin predispozan olan lattis dejenerasyonu ve basmadan beyaz
retinal lezyonlarin daha fazla izlenmesi ile agiklanabilir.'¢

Katarakt cerrahisi sonrasi arka kapsiil kesafeti gelisme ora-
n1 intraokiiler lens tipi, cerrahi teknik, takip siiresi ve ek okiiler
hastalik gibi bir ¢ok faktdre bagl olmakla birlikte gesitli ya-
yinlarda %15-50 olarak bildirilmektedir.?>?! Arka kapsiil kesa-
feti sonucu gelisen fonksiyonel gérme kaybini ortadan kaldir-
mak i¢in uygulanan Nd:YAG lazer kapsiilotominin psddofakik
RD insidansint 3,9 kat arttigini bildirilmistir.>??> Aksine
Nd:YAG lazer kapsiilotominin RD gelisimine bir etkisinin ol-
madigini bildiren yayinlar da mevcuttur.'423

Tablo 1: Katarakt cerrahisi sonrasi psodofakik retina dekolmani risk faktorleri

Retine dekolmani grubu Kontrol grubu Rolatif P

(n=106) (n=106) risk degeri
Miyopi 45 (%42,5) 26 (%24,5) 2,2 0,006
Arka kapsiil yirtig 33 (%31,1) 8 (%7,5) 5,5 <0,001
On vitrektomi 26 (%24.,5) 5 (%4,7) 6,5 <0,001
Cerrahiden 6 ay sonra yapilan Nd: YAG lazer kapsiilotomi 17 (%16) 18 (%17,0) - 0,853
Cerrahi sonrast ilk 6 ayda yapilan Nd: YAG lazer kapsiilotomi 8 (%7,5) 2 (%1,9) 7,1 0,019
Kiint travma hikayesi 26 (%24,5) 10 (%9,4) 3,1 0,003
Diger gozde retina dekolmani hikayesi 9 (%8,5) 2 (%1,9) 4,8 0,030
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Calismamizin sonuglart Nd:YAG lazer kapsiilotominin RD
gelisimi lizerinde bir etkisinin olmadigin1 gosterilmistir.
Literatiirde bildirilen ¢aligmalardan farkli olarak, cerrahi sonra-
stilk 6 ay icerisinde yapilan Nd: YAG lazer kapsiilotominin pso-
dofakik RD gelisim riskini 7.1 kat arttirdig: tespit edilmistir.

Kiint g6z travmasi ve diger gozde RD Oykiistiniin RD i¢in
risk olusturdugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir.>#>> Benzer
olarak caligmamizda da okiiler travma ve diger gozde RD 0y-
kiistiniin katarakt cerrahisi sonrast psddofakik RD riskini arttir-
dig1 gozlemlenmistir. Bu durumun mekanizmast “diger goz
sendromu” olarak bilinen ve RD olusan gdze benzer sekilde di-
ger gbzde RD igin risk tasiyan periferik retinal dejenerasyonla-
rin olmasidir.”- 4

Calismanin kisithihiklar

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir. Retrospektif
temellere dayanan bir calismadir ve calisma sonuglari prospek-
tif galismalarla desteklenmelidir. Caligmamiza dahil edilen has-

talar tek cerrah tarafindan opere edilmemistir. Bu durumun ¢a-
lisma sonuglarina olabilecek etkisi goz oniinde bulundurulma-
lidir. Ayrica tilkemizdeki retina dekolmani risk faktorlerinin da-
ha iyi olarak ortaya koyulabilmesi i¢in ulusal dl¢ekli caligma-
lara ihtiyag vardir.

Sonuc¢

Sonug olarak, miyopi, arka kapsiil yirtigi, 6n vitrektomi,
kiint travma ve diger gézde RD hikayesi katarakt / RLE cerra-
hisi, RD gelisim riskini arttirmaktadir. Bu faktorlerin bulundu-
gu hastalar cerrahi sonrasinda RD gelisim agisindan daha dik-
katle izlenmelidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma igin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢calismaya olan katkilari: VC: Yazi planlama, fikir,
kavram, makale yazimi, SO: Yazi tasarlama, kaynak tarama,
makale yazimi, ZK: Analiz, yorum, yazi inceleme
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