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Klinigimizde Uygulanan Yirtikh Retiné
Dekolman Cerrahisi ve Sonuclarimizin
Incelenmesi

Dilaver ERSANLI', Melih UNAL', Oguz GULECEK?,
Yavuz ORGE?, Yener CELIK?, Erhan YILMAZKURT?

OZET

H. Paga Egt. Hst. Goz Kl.de 1986 (subat)- 1995(aralik) tarihleri arasinda yirtikli retina dekolmani (YRD) ne-
deniyle cerrahi uygulanan 193 olgu etyoloji, cerrahi teknikler ve komplikasyonlar yoniinden incelendi. Ol-
gularin post operatif takip siireleri en kisa 5 ay en uzun 118 ay (ortalam 52.79+32.6 ay )idi.

Yirtikli retina dekolmanlarinin en sik raslandigi yas grubu; 51-60 yas aras1 (57 olgu %30) olarak goriildii.
Etyolojide: Lattis dejeneresansi (%18), Afaki (%17), travma (%16) en sik nedenler olarak saptandi. Ol-
gulanimizin %13'iinde tek kadran, %39'unda iki kadran, %27'sinde ii¢ kadran %21'inde total dekolman go-
riilmiis olup %70'inde makula tutulumu mevcuttu. Tesbit edilen yirtiklanin bilytik kistm (%51) Ust temporal
yerlesimli idi. Olgulanmizin %98'ine klasik dekolman cerrahisi yontemleri uygulanmig olup %2'sine pné-
matik retiopeksi uygulandi.

Sonuglarimizda iki sira ve daha fazla gorme artig1 saglanan olgularimiz fonksiyonel basari (83), retina yatisik
olanlar anatomik basan (%92) olarak degerlendirildi. Gérmesi postoperatif olarak 1/10 ve iizeri olan ol-
gularimiz %71 olarak bulundu. Olgulanimizda komplikasyon goriilme orani %23 idi. Klinigimizde 10 yil si-
resince uygulanan YRD'm cerrahisinde ilk 5 yilda fonksiyonel bagart orani oram %79, komplikasyon oram
%13 olarak goriilmiis olup, son bes yilda ise fonksiyonel bagar orani %86, komplikasyon goriilme orani
%10 olarak bulunmustur.

Gelisen cerrahi teknikler ve tecriibe bagariy: arttiran faktorler olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Yirtikli retina dekolman, cerrahi teknikler, komplikasyonlar.

SUMMARY

OUR SURGICAL APPROACH TO AND RESULTS OF RHEGMATOGENOUS RETINAL
DETACHMENTS
We evaluated 194 rhegmatogen retinal detachments according to the etiology, surgical techniques and comp-
lications which were had performed surgery between February 1986 and December 1995. Postoperative fol-
low-up periods of cases were between 5-118 months (mean 52.79+32.6 months).
Rhegmatogenous retinal detachments are seen more frequently between 51-60 age group (57 cases %30).
Lattice degenerous (%18), Aphakia (%17}, trauma (%16) were the most frequent etiological factors. In %13
of cases one quadrant, %39 two.quadrants %27 three quandrants were affected. %21 of cases retina was to-
taly detached and %70 macula was incolved. Significant part of breaks were at the upper temporal quadrant
(%51).
We performed classic retinal detachment surgery to %98 of cases and pneumatic retinopexy to %2. 2 or more
rows improvement in snellen chart is considered as functional success, reattached retina as anatomical suc-
cess (%92). Postoperatively visual acuity of 1/10 or better were %71.
Complication rate of our cases were %23. In the first 10 years period functional succes was %79, comp-
lication rate was %86, complications rate was %10. In rhegmatogen retinal detachment surgery we had per-
" formed improvement of surgical techniques and experience were considered to be the factors affecting suc-
cess.Ret-vit 1997,;5:162-167
Key Words: Rhegmatogen retinal detachment, surgical techngues, complications

GIRIS

saglanmasidir.! Toplumda fakik travmasiz RD

Cesith etyolojik faktorlere bagl olarak ge-
lisen yirtikli retina dekolmanlarinda amag yir-
tik veya yirtiklarin kapatilarak retina ile pig-
ment epiteli arasinda yapisikligin
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sikligr %0.005-0.0012 arasindadir. YRD te-
davisi konusunda basarili cerrahi teknikler
1900'1i yillarin basinda Jules Gonin tarafindan
tammlanmstir.! Daha sonraki yillarda YRD
cerrahisinde bircok basarili teknikler ge-
listirilmis ve komplikasyonlar en az diizeye in-
dirilmeye ¢alistlmigtir. Duyu retina ile pigment
epiteli arasinda yapiskanhigin saglanmasina yo-
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Cerrihi reknik elgu sayisi cz,
Lokal skieral ¢okertme (LSC) 37 (17)
Cevresel skleral ¢okertine ((SC) 105 (48)
F CSCHLSC 73 (33)
Retina alu sivi (RAS) drenaj 180 (82)
Krivpeksi 217 (99)
Géz iy tamponant (Hava/gaz) 98 (45)

Tablo 1:Cerrahi teknikler

Reopere edilen 27 olgu dahil

nelik olarak uygulanan bu cerrahi tekniklerin
¢gogu glinimiizde yaygm  olarak  kul-
lanilmaktadir. YRD tedavisinde etyolojiye, cer-
rahi tekniklerin uygulanma hatasina bagl: ola-
rak degisik sonuglar bildirilmektedir.1-4.6.7.9, 10

Bizde calismamizda; YRD nedeniyle cer-
rahi uyguladigimiz 193 olguyu, etyoloji, cer-
rahi teknikler ve komplikasyonlar yoniinden
inceledik. Sonuglarimizi kronolojik olarak de-
gerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

GATA Haydarpasa Egt. Hst. Goz Kliniginde
1986 (Subat)- 1995 (Aralik) tarihleri arasinda
YRD nedeniyle cerrahi uygulanan 193 goz ca-
lismaya alindi. Olgularin postoperatif takip sii-
releri en kisa 5 ay en uzun 118 ay idi (ort.
52.79432.6 ay). Hastalannmizin 1331 erkek
(%69) 60'1 kadin (%31) olup en kii¢iik 6 yas en
biiyiik 80 yas (ort 48.82+19.6) idi.

Olgularin ameliyat dncesi gérme dereceleri
alinarak rutin goz muayeneleri yapildi. Fundus

degerlendirmeleri  indirekt binokiiler of-
talmoskop ve Goldman 3 aynali kontak lens ile
yapiidi.

Yirtik lokalizasyonlart ve dekolman de-
receleri fundus cizimleri yapilarak belirlendi.
PVR siniflandirilmas: 1983 yilinda "Retina so-
ciety terminology comittee” tarafindan be-
lirlenen kriterlere gore yapildi (Retrospektif
calisma olmasi nedeniyle).

Cerrahiler hastanin durumuna gore lokal
veya genel anestezi ile yapild: (16 yas alt1 co-
cuklarda ve lokal anesteziye dayanamayacak
yapida olan hastalarda genel anestezi tercih
edildi). Teknik olarak lokal skleral cokertme
(LSC) (%17) gevresel skleral ¢okertme (CSC)
(%48), cevresel ve lokal skleral ¢ctkertme bir-
likte (%33), retina alti sivi bogaltim (%82),
kriopeksi (%99), goz i¢ci tamponant (Hava
veya gaz) (%45) uygulandi. Bu islemleri bir
veya birkagi birlikte uygulandi (Tablo 1). 5 ol-
guda pnomotik retinopeksi (yalnizca vitre ici
gaz ve kriopeksi), 4 olguda ise minimal cerrahi

YAS OLGU SAYISI %
1.10 2 (1)
11-20 8 4)
21-30 48 (25)
31-40 5 (2)
41-50 9 (5)
51-60 57 30)
61-70 41 21)
71-80 23 (12)

Tablo 2: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi

Etyoloji Olgu sayisi %
1. Lattis dejenerasyonu 35 (18)
2. Travma 31 (16)
3. Afaki 33 (17
4, On kamara pseudofaki 27 (14)
5. Arka kamara pseudofaki 17 9)
6.Skleral fiksasyonlu 5 '
pscudofaki (1)
defeeeaeyon 25 a3)
8.Miyopili 23 (12)

Tablo 3: Olgularin etyolojik nedenlere gore dagilimi

lgu
Soa§('151 %o
1 kadran 25 (13)
2 kadran 75 (39)
3 kadran 52 (27)
Total 41 (21)
makula dekole 135 (70)
PVR mevcut olan (A-C2) 20 (10)

Tablo: 4: Dekole kadran sayis: ve makula tutulumu

(yalmz ¢okertme) uygulandi.

Son kontrol muayenesinde 2 sira ve daha
fazla artis olanlar fonksiyonel basari, retinasi
yatistk olanlar anatomik bagan olarak de-
gerlendirildi.

BULGULAR

En sik dekolman goriilen yas gruplar: sirast
ile 51-60 yas (%30), 21-30 yas (%25), 61-70
yas (%21), 71-80 yas (%12) idi (Tablo 2).

Tablo 3'de goriildiigii gibi en sik YRD ne-
denleri: lattis dejeneresanst (%18), Afaki
(%17) ve Travma (%16) dir. Dekolman ge-
lismis olan pseudofak olgularimizin %14'iinde
on kamara intraokiiler lens, %9'unda ise arka
kamara intraokiiler lens vardir. 2 olgu (%]1)
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Olgu % Yirfik Sayis %

Sayst Ust temporal (UT) 116 {51)
Tek yirtik 102 {53) Alt temporal (AT) 48 (21}
Birden ¢ok yirtik 75 (39 Ust nazal (UN) A1 (18)
Bulunamayan 16 (8) Alt natal (AN) 23 (10)
Toplam 193 (100) Toplam 228 (100)

Tablo 5: Olgularimizda goriilen yirtik sayisi Tablo 7: Yutiklarin kadrana yerlesimi
Yirtik Sayis Yo preop. (%) | postop. T

At nali 104 (30) Isik hissi 21 clgu (11)]| 12 olgu (6)
+ uvarlak 100 (44) El hareketeri {54 " @8] 17 " )
Dializ g (4) 1 mps- 4 mps 169 36y} 27 " (14)
Dev Yirtik 4 (2) 0.1-04 35 ¢ (183 96 (50)
Toplam 228 (100) 04 veiizeri  ji4 " (D 141 " (21

Tablo 6: Yrrtik Sekli

skleral fiksasyonlu intraokiiler Iensli idi.

Tablo 4.'de dekole kadran sayis1 ve makula
tutulumlu olgular gosterilmistir. Olgularimizin
%70'inde makula tutulumu mevcuttu. %21'i
total dekole 1idi. %13'tinde bir kadran,
%39'unda iki kadran, %27'sinde 5 kadran de-
kole goriildii.

Olgularmizin ~ %71'inde  tek  yrtik,
%20'sinde bircok yirtik mevcut olup %8'inde
yirttk bulunamadi (Tablo 5). Bu yirtiklarin
%50'si at nali seklinde, %44'i yuvarlak, %4'ii
dializ seklinde, %2'si dev yirtik seklinde idi
(Tablo 6). Yirtikklarin %51'1 iist temporal yer-
lesimli, %211 alt temporal yerlesimli, %18'i
iist nazal, % 10'u alt nazal yerlesimli olarak go-
riildii (Tablo 7).

Tablo 8'de olgularimizin preoperatif ve pos-
toperatif gérmeleri verilmistir. Preoperatif %75
olguda gorme 0.1'in altinda iken postoperatif
olgularin %29'unda 0.1'in altinda %71'1 ise 0.1
ve iizeri olarak bulundu. Postoperatif gormesi
snellen eselinde 2 sira ve iizeri artan olgu sa-
yis1 %83, gorme artis1 saglanamayan ve gor-
mesi azalan olgular %17 olarak bulundu
(Tablo 9). Gérmesi azalan olgularin %6'sinda
PVR gelisimi, %5'inde makiiler pucker olu-
sumu, %0.5 optik solukluk, %2'sinde ise kor-
neal bulaniklik saptandi (Tablo 10).

Tablo 11'de risk gruplarina gore basar1 oran-
lar1 gosterilmistir. Lattis dejenerasyonu ve
Afak+Pseudofak (O6nkamara ve arka kamara
intraokiiler lensliler dahil) dekolmanlarda
%86. myopik dekolmanlarda %8&3, vitroretinal
dejenerasyonlu dekolmanlarda %80, travmatik
dekolmanlarda %74 fonksiyonel basan elde
edilmigtir. Tablo 12'de olgularimizda gelisen

Tablo 8: Olgularin preoperatif ve postoperatif gérmeleri

Olgu Sayist %
2 sira ve lizert gorme ariis: 160 (83)
Gorme artigs saglayamayan 19 (10)
Gorme azalmasi clan 14 (H

Tablo 9: Postoperatif ghrme diizeylerine gore olgulann
dagilim

Olgu Sayst %

PVR i2 (6)
Makiiler pucker 10 (5)

Korneal bulantklik 4 (2)
‘Optik solukluk 1 (0.5)

Tablo 10: Gormest artmayan veya azalan olgularda
saptanan patolojiler

komplikasyonlar goriilmektedir. En sik kar-
stlastifinuz vitre ici (%18) ve retina altr ka-
nama (%15) olmustur. PVR gelisen olgu sa-
yimiz ise %8 olarak bulunmustur. PVR gelisen
olgular bagarisiz kabul edilmistir ve daha sonra
vitrektomi uygulanmigtir. Niiks gelisen ol-
gulanmuzin sayis: 27 (%12) idi.

TARTISMA

Ik defa Jules Gonin tarafindan basan ilen
uygulanan yirtigin lokalizasyenu subretinal
sivi drenajt ve trakskleral koter uygulanmasi
tekniklerine giintimiize kadar bir ¢ok yenilikler
eklenmigtir. 1937'de A.Jess tarafindan uy-
gulanan episkleral bolgeye ekzoplant yer-
legtirilmesi 1952'de Custodis tarafindan ge-
ligtirilmis, 1957 Schapens tarafindan skleral
cevreleme operasyonlart uygulanmaya bas-
lanmistir.  1963'de Lincoff dekolman cer-
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2 sira ve Gorme artisi Gormesinde Toplam
lizeri gorme olmayanlar azalma .
artis olanlar
n (%) n__ (%) n (%) | n (%)
Lattis dej. 30 (86) 4 (11) 1 (3) 35 (100)
Travma 23 (74) 5 (16) 3 (10) 31 (100)
Afaki +
sseridohata 68 (86) 6  ® 5 6) 79 (100)
(AC ve PC)
Vi inal
e 20 (80) 2 ® 3 12 |25  (100)
Tablo 11. Risk gruplarina gére basari oranlari
Olgu (%)
. (%
rahisinde kriopeksiyi etkili olarak uygulamaya Say1s]
koymustur. Dekolman cerrahisinde bu giin sik- Skleral riiptiir 4 )
likla kullandigimiz goz i¢i hava uygulamasi Kas kopmasi 2 (0.8)
1910 yiinda ohm tarafindan tamimlanmus, Vitre igi kanama 35 (16)
1938 yilinda Rosengren tarafindan vitre igi Rotina altna kanarma 29 (13)
hava kullanimu, yirtiklara diatermi ve RAS —
drenaj ile birlikte uygulanmistir. 1973'de ise Retina inkarserasyonu 4 (2)
Norton tarafindan SF6 (siilfiir hekzofluorid) Vitre inkarserasyonu 4 )
kullamlmigti. Bu geligmeler dogrultusunda latrojenik retina yirtig 7 (3)
1985'de Hilton pnomatik retinopoksiyi ilk defa Koroid dekolmant 6 3)
uygulamigtir.! Geligtirilmis olan biitiin bu cer- Vitnitis 10
. : : e ) 4)
rahi tekniklerde amag¢ pigment epitelinden ay s B Latie e, T:
rilmus retinay1 eski yerine yapistirarak gormeyi e i Ehnil 0
saglamaktir. 2,4 On segment iskemisi 4 (2)
YRD'larina erkeklerde ve ileri yaslarda Hipotoni 2 (0.8)
daha sik rastlandig: bildirilmektedir. Bizimde Makular pucker 11 (5)
olgulanmizin %69'u erkek %31'1 kadindi. Ol- Eksoplant reddi ve enfeksiyon 157 6)
gulartmizin %78'1 41-80 yas arasinda %32'si Entropiyon ] 0
: Lo ; (0.5)
40 yasim altinda idi (Tablo 2). Yas ortalamasi ERtapivon 1 T
ise 48.82+19.6 olup, bu bulgular literatiir ile = 0.5
uyumlu goriilmiigtiir,1-23:4,5.8.9.10 2o _ 3 @D
Olgulanimizin %8'inde, her iki gozde YRD Endoftalmi 1 (0.5)
goriildi. %5 olgu da ise erken donemde retinal Katarakt 6 (3)
yirtik gc‘jzi.ilezek lazer fotokoagq!asyon uy- Konjonktival kist 9 4y
gulandi. YRD'larinda bilateral goriilme siklig: Fitizis bulbi 4 @)
litaretiirde %10-25 olarak bildirilmektedir. VR 7
11,12 : i (6)
Olgularimizin ~ %18'inde  lattis  de- DAplopt 2 ()
jenerasyonu, %16 sinda travma, %12 sinde Optik solukluk I (0.5)
myopi, %17 sinde afaki, %14'linde 6n kamara Korneal 6dem 4 )
pseudofaki, %9 unda kamara pseudofaki et- Niiks dekolman 27 (12)

yolojik neden olarak saptandi. Yapilan ca-
ligmalarda lattis dejenerasyonu %20-40, trav-
ma %6-35, afaki %?23-40, pseudofak myopi
%30-66, oraninda etyolojik fakttr olarak bil-
dirilmistir.! Afaki de dekolman siklif1 ve ge-
nisligi (kadran tutulumu ve makula tutulumu)
fakik gozlere oranla daha fazla olmasina rag-
men, intraokiiler lens uygulamasinin YRD

Tablo 12. Komplikasyonlar
Olgularda bu komplikasyonlarin bir veya birkagi, aym
olguda gortilmiigtiir

niiksiinii arttirmadig: bildirilmektedir.'* Fakat
intraokiiler lens (IOL) cerrahiyi ve sonucu et-
kilemekte (yirtiklarin ~ bulunmasimi  giig-
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ONKSIYONEL i
YIL | OSist | 0 | COBASART - | | AVAIOMIK | (g
1986 11 (6) 8 (73) 9 (82)
1987 12 (6) 9 (75) 10 (83)
1988 15 (8) 11 : (73) 12 (88)
1989 19 (10) 15 (719 18 (95)
1990 27 (14) 23 (85) 25 (92)
1991 17 ) 14 (82) 16 (94)
1992 15 ()] 13 (86) 14 (93)
1993 24 (12) 21 (87) 22 (92)
1994 23 (12) 20 (87) e (96)
1995 30 (15) 26 (86) 29 cn)
Toplam 193 (100) 160 (83) 177 (92)

Tablo 13. Yillara gore olgularin dagilimi ve basar1 oranlari

lestirmekte), basarili oranimi diisiirmektedir.
Calismamizda pseuddfak grubu 6n kamara ve
arka kamara olarak ayri ayr gosterme ne-
denimiz ise; on kamara intraokiiler lenslerde
arka kamara IOL lere gore dekolman sikliginin
fazla olmasidir. Bunun, 6n kamara IOL lerin
kulamildigr yillarda EKKE ameliyatlarinda
komplikasyonlarin ve vitre kaybimin sik ol-
masina bagli oldugunu diistiniiyoruz.

Serimizde olgularimizin %13'linde tek kad-
randa, %39'unda iki kadranda, %27'sinde ii¢
kadranda, %21'inde total dekolman saptanmig
olup, %70'inde makula tutulumu mevcuttu.
Tim olgularimizin %10'unda A-C2 diizeyinde
klasik dekolman cerrahisine yanit verebilecek
PVR tesmit edildi. %53 olguda tek yirtik, %39
olguda ise birden ¢ok yirtik bulunmus olup,
%8 olguda yirtik bulunmamistir. Yirtik bu-
lunmayan gozlerin %88'1 (14 olgu) cerrahi ge-
¢irmis (Bunlarin dall'i pseudofak 3'i afak)
%12 (2 olgu)'si travmatik idi.

Yirtik bulunamama nedeni muayene si-
rasinda periferik  retinanin rahat go-
rilememesidir. Literatiirde yirtitk bulunmayan
olgularmm oram1 %3-20 olarak bildirilmistir.
123415 Bulunan yirtiklarin %50'si at nah
%440 yuvarlak, %4 dializ tarzinda, %2'si ise
dev yirtik idi. Bunlarinda %51'i iist temporal,
%21'1 alt temporal, %18'i tist nazal, %10'u alt
nazal yerlesimli bulundu. Literatiirde 2 ve daha
fazla kadranli dekolman ve makula tutulumu
%19-88 oranlarmda bilidirilmektedir.24.9,16
Makula tutulumunun yiiksek olmas: hastalarin
gormelerinin tamamen diismesinden sonra mii-
racaat ettikleri diisiindlirmektedir. Yirtik sayisi
literatiirde; %33-60 oraninda tek yirtik, %30-
45 oraninda birden fazla yirtik olarak bil-
dirilmektedir. Preoperatif muayenede de-

kolman sebebi olarak birden fazla yirtik ola-
bilecegi diisliniilerek detayli muayene one-
rilmektedir. Saptanamayan bir baska yirtik
onemli bir niiks nedeni olarak bildirilmektedir.
24117 Literatiirde at nali yirtik ve iist temporal
de yirtik yerlegimi dah sik bildirilmistir .1-2.34
Afakik ve travmatik olgularda ise en sik iist
nazal yirtik yerlegimi bildirilmigtir. Yirtik arag-
tirlirken etyolojiye gore bu kadranlarin daha
dikkatli arastirilmasinda fayda vardir.

Olgularimizin  %83'linde cerrahi sonras:
gorme artig1 saglanmistir. Gormesi 0.1 ve iizeri
olan olgularimiz %71'dir. Bu oran literatiirde
%47-86 arasinda bildirilmektedir.24!1  Ol-
gularimizda retina yatigtkhginin saglandigi
anatomik bagar1 orant ise %92'dir bu oran li-
teratiirde %60-97 arasinda bildirilmektedir.
24681016 Girme artigt saglanan olgularimiz
etyolojilerine goére inceledigimizde; lattis de-
jeneresansli olgularimizin %86 sinda, myop-
larin %83 iinde, travma nedeniyle YRD'larin
%74 iinde, afak ve pseudofaklarin %86 sinda
vitreoretinal dejeneresanslilarin = %80 inde
gorme artig1 saglanmustir. Gormesi artmayan
veya azalan olgularimizdan %6 sinda PVR,
%5 inde makuler pucker, %2 sinde kahci kor-
nea bulanikligi, %0.5 inde optik solukluk sap-
tand1. Literatiirde lattis’e ve afakiye bagli YRD
larinda bagar1 %60-95 olarak bildirilmekte,
preoperatif PVR olusumu, makulanin tutulmus
olmasi, preoperatif gérmenin 1/10 nun altinda
olmasi postoperatif basariy1 etkileyen faktorler
olarak gosterilmistir.!-4:6.7.9,10

Dekolman cerrahisi sirasinda ve sonrasinda
gelisen komplikasyon oranimz %23 idi. Cer-
rahi sirasinda en sik karsilastifimiz komp-
likasyonlar vitre i¢i kanam (%16) ve retina alti
kanama (%]13), iatrojenik yirtiklar (%3) idi. Bu
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komplikasyonlar skleral siitlirasyon, RAS dre-
naj1 ve kriyo uygulamasi sirasinda en fazla ge-
ligmektedir. Cerrahinin bu agamalarinda daha
dikkatli  olunmast komplikasyonlarin  azal-
masini saglayacaktiv. Postoperatif altinci haf-
taya kadar olan erken dénemde ise wvitritis
(%4) ve gz igi basing artist ile daha sik kar-
silastik. Geg dénemde (altinc: haftadan sonra)
makuler pucker (%5), katarakt (%3), kon-
jonktiva kisti (%4), PVR (%6) gibi komp-
likasyonlar daha sik gordidi. Olgularimizin
9% 14 tinde niiks gelisti. Bu komplikasyon cran-
linmiz diger arastinicilarm bildirdigi oranlarla
uyumlu bulundu,'-710.13.13.16.18

1986-1995 yillann arasinda  olgularimuzin
%46 st 1k bes yilda, %54 1 ikinci bes yilda
opere edilmis olup, fonksionel basar oranmmiz

itk bes yida %79, ikinci bes yilda %86 idi..

Komplikasyon oranimiz ise ilk bes yilda %13

iken, ikinci bes yilda %10 olarak goriilmiigtiir.
YRD cerrahisinde etyciojik faktorlere bagh

olarak degisik basari oranlan bildiriimektedir,

Bunun yaninda cerrahi tekniklerin geligmesi

ile basart orari artmakta, komplikasyoniar
azalmaktadir,

Giiniimiizde kullanilan cerrahi malzemeler
ve tekniklerin geliymesi ile birlikte daha iyi so-
nuglarin almacagia inaniyoruz.
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