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1015 Yirtiklh Retina Dekolmani Olguéunuda
Klasik Dekolman Cerrahisi Sonuglari
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H. Haluk AKBATURS? - Fikret AKATA3 Mehmet UNAL?, Kamil BILGIHAN4, Gokhan GURELIKS

OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde 1984-1994 (Ocak) tarihleri arasinda Klasik Dekol-
man cerrahisi uygulanan 1548 olgudan en az 20 ay takip edilen 1015 olgunun genel dzellikleri, et-
yolojik nedenleri, anatomik ve gorsel sonuglari ve bunlar iizerine etkili faktérler degerlendirildi.
Olgularin 629'u (%61.1) erkek, 386's1 (%38.9) kadin olup , ortalama yas 46.5+ 17.75 idi.

Miyopi, afaki ve latis dejeneresans en sik goriilen etyolojik faktorler olmustur. Anatomik basari
orant ilk cerrahi girigimde %91 (923 olgu), ikinci cerrahi girigimde %95 (965)olguda, 1/10 ve iize-
ri gbrme keskinlifi %80 (802) olguda saglanmigtir. Dekolman siiresinin ii¢ ayin iizerinde olmast,
yirtigin bulunamamas, retina dekolmaninin 3 kadran veya total olmasi, proliferativ vitreoretinopati
(PVR) varlifi ve preoperatif gorme keskinliginin 1/10'un altinda olmasi anatomik basariy1 olum-
suz etkileyen faktorler olmugtur (p>0.05). Gorsel sonuglar ise dekolman siiresinin 1 ay ve iizerinde
oldugu grupta, makulanin dekole oldugu grupta,, PVR'si olan grupta, dekolman genigliginin 2 kad-
ran ve lizerinde oldufu grupta ve preoperatif girme keskinligi 1/10'un altinda oldugu grupta diisiik
bulunmugtur (p>0.05). Niiks retina dekolmani oranimiz %9 (91) olup bunlarin 42 (%46)'sinde kla-
sik cerrahi ile anatomik bagan elde edilmistir.

Anahtar Kcelimeler : Retina dekolmanu, retinal yirtik, afaki, niiks retina dekolmani, skleral cevrele-
me, komplikasyonlar

SUMMARY

COVENTINOL SURGERY RESULTS OF 1015 PRIMARY RHEGMATOGENOUS RETI-

NAL DETACHMENTS

We reviwed 1015 primary regmatogenous retinal detachment patients of at least 20 months follow-
up who underwent surgery beween 1984-1994 (January) using conventional methods in Gazi Uni-
versity Medical Faculty Department of Ophthalmology. General characteristics of the patients, etio-
logic factors, anatomic and visual results and possible factors those may have a role on these results
were evaluated.
629 of 1015 patients (621.1%) were male and 386(38.9%) were female. Mean age was 46.5+ 17.75.
Myopia, aphakia and lattice degeneration were found to be the most frequent etiologic factors. Ana-
tomical success rates were found 91% (923 cases) and 95% (965 cases) with the first and second
operations respectively. A retinal detachment period longer than 3 months, no detected retinal bre-
aks, presence of PVR, 3 or more detached retinal quadrants and preoperative visual acuity less than
1/10 seemed to effect anatomical success rates (p<0.05). Patients with a detachment period longer
than I month, presence of PVR, macular detachment, 2 or more detached retinal quadrants and preo-
perative visual acuity less than 1/10 were found to present poor visual results (p<0.05). 9% (91 ca-
ses) of cases needed reoperation and 46% (42 cases) of these were reattached by conventional met-
hods. Ret-vit 1996;1:482-91
Key Words : Retinal detachment, retinal tears, aphakia, retinal redetachment, scleral buckling,
complications

Yirtikli retina dekolmani (YRD), her yil
yaklagik olarak 1/10.000 oraninda ve erkekler-
de daha sik goriilmektedirl4. YRD'nda esas
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neden cesitli etyolojik faktorlere bagh olarak
retinada yirtik olusumudur. Bu nedenle teda-
videki amag tiim retinal delik ve yirtiklarin ka-
patilmas1 ve vitreoretinal g¢ekintilerin azaltil-
mas1 olmalidir. Vitreoretinal cerrahideki ge-
lismeler karsin skleral gevreleme/gikertme ve
kriopeksi/laser fotokoagulasyon ile korioetinal
adezyon olugturma temeline dayanan klasik
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retina dekolman cerrahisi YRD'min tedavisinde
en onemli se¢enek olma 6zelligini siirdiirmek-
tedir 5-9.

Caliymamizda klasik dekolman cerrahisi
cerrahisi uygulanan ve en az 20 ay (ortala-
ma:44ay) takip edilen 1015 YRD'l1 olguya ait
genel ozellikleri etyolojik faktorleri ve preope-
ratif bulgular ile bunlarin postoperatif anato-
mik ve gorsel sonuglar iizerine olan etkilerini
irdeledik.

GEREC ve YONTEM:

1984-1994 (Ocak) wyillar1 arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Kliniginde
YRD tamsi konan ve klasik dekolman cerrahi-
si uygulanan 1548 gize ait veriler retrospektif
olarak incelendi. En az 20 ay takip edilmis
olan 1015 goz ¢aligma kapsamina ahndi. Ol-
gularin 629w erkek (%61.1),386's1 kadin
(%38.9) olup ortalama yas 46.5+17.75 idi.
Olgular en az 20 en ¢ok 112 ay (ortala-
ma=44.5+ 20.4 ay) takip edilmiglerdi.

Olgularimizin yag dagilimi (Tab.1Vde gé-
riilmektedir. YRD 5ve 6. dekadda daha ¢ok
goriilmekte olup 2,3 ve 4. dekadda yaklagik
dagilim dikkati cekmektedir.

Etyolojik faktorlerin serimizdeki da@ilim
Tab.2'de goriilmektedir. Myopi, afaki ve latis
dejenerasyon en sik goriilen nedenler olmus-
tur. Travmatik olgu oranmmiz %13.7 (139 ol-
gu) olup, bu grupta erkek/kadin oranm 3.5 ola-
rak saptanmugtir. Niiks RD oram serimizde
%6.1 (62 olgu)'dir. Ilk cerrahiden 6 ay sonra
tekrar RD geligmis olgular Opere RD grubunu
olusturmaktadir ve bunun orant %4.5 (46 ol-
gu) tur.

Olgulanin semptom siireleri incelendiginde
543 (53.5)'niin 1 aydan erken, 152 (%15)'nin 3
aydan daha ge¢ donemde (ortalama 17.5+20.5
hafta) kliniimize miiracaat ettikleri goriilmek-
tedir Tab 3.

Olgulanmizin %1(11olgu)'inde diger gizde
retinal yirtitk ve %9 (90 olgu)'unda ise retina
dekolmam mevcuttu veya dekolman cerrahisi
gecirmislerdi.

Olgulann preoperatif gorme keskinlikleri
Snellen egeli ile olgiildii. Goziin eksternal ve
biyomikroskobik muayeneleri ve giz igi ba-
sing Glgtimleri yapildiktan sonra binokiiler in-
direkt oftalmoskopi ve Goldman'in 3 aynali
kontakt lensi ile gz dibi muayeneleri yapildi.
Retrospektif g¢alisma oldugu i¢in PVR'nin de-
recelendirilmesi Retina Cemiyeti Terminoloji

Komitesinin 1983 kriterlerine gére yapilmis--
tir!0. Tiim olgularin aynintili fundus g¢izimleri -

yapildi. Retina dekolmaninin genigligi 1 kad-

YAS HASTA SAYISI Yo

0-19 92 9
20-29 152 15
30-39 142 14
40-49 162 16
50-59 213 21
60-69 193 19

70 ve < 61 6

Tablo-1 : Yag gruplarina gire hasta dagilimi

Say1 Yo
Myop >-60 218 21.47
-6D ve < 228 22.46
Afak 259 285
latis dejenerasyonu 234 23.05
psiddofak 49 4.8
Herediter
vitreoretinal 31 3
dejenerasyonlar
retina kolobomu 4 0.39
Travma 139 13.7
opere RD 41 4
niiks RD 62 6.1

Tablo-2: Etyolojik nedenler (Ayni olguda bir den fazla
neden goriilebilmektedir.)

ran ve 3 kadran / total dekolman olarak derece-
lendirildi.

Cerrahi teknik olarak lokal yada genel anes-
tezi altinda gevresel skleral ¢okertme, lokal
skleral ¢iikertme, retina alt1 s1vi (RAS) drenaji,
kriopeksi, goz i¢i hava/gaz tamponad: teknik-
lerinden biri/birkac1 uygulandi.

Anatomik bagar1 ve gorsel sonuglar son
kontroldeki muayene bulgularina gore deger-
lendirildi. Retinanin yatigik olmasi anatomik
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Siire Say1 % Say1 %
0-29 giin 543 53.5 1 Kadran 97 9.5
1-3 ay 269 26.5 Dekol- | 3 Kadran 340 | 335
3 ay v< 152 15 3 Kadran 578 57
Bilmiyor 51 5 Dekole 670 66
— Makula
Tablo 3. Bagvuru siiresi Dekole degil 345 34
BVR Yok 751 74
bagari, postoperatif 1/10 ve iizeri gorme kes- A-C2 264 26
kinligi gorsel basar1 olarak degerlendirildi. Is- 3

tatksel iglemlerde ki-kare ve Fisher'in Exact
testi kullanilda.

BULGULAR:

Tab.'te olgularimizin preoperatif(prep.) ve
postoperatif(postop.) gérme keskinlikleri go-
riilmektedir. %86 (862) olguda preop. girme
keskinligi 1/10'un altinda iken postop. donem-
de bu oran %20 (213) olarak saptanmustir.
Postop. 1/10 ve iizeri gorme keskinligi %80
(802) olguda saglanmustir. %88 (893) olguda
ise preop. gorme keskinligi derecesine gire ar-
t1g saglanmigtir,

Tab.5'te retina dekolmaninin ozellikleri gé-
riilmektedir. %57 (578) olguda dekolman dere-
cesi 3 kadran veya total idi. %66 (670) olguda
makula tutulumu mevcuttu. Grade-A-C2 PVR
%26 (264 olguda saptandi.

Olgularimizin 513 (%50.55) 'linde tek yir-
tik, 310 (%30.5)'unda birden fazla yirtik sap-
tandi. Yirttk bulunamayan olgu oram %10
(101 olgu) idi Tab.6.

Tab.7'de yirtik dagilimi goriilmektedir. En
sik yerlesim iist temporalde olup, daha sonra
list nazal, alt temporal ve alt nazal kadran gel-
mektedir. Dializli olgularda yerlesim en sik alt
temporal ve {ist nazal kadranlardaydi. Dializli
olgularin %17'sinde (10 olgu) ve dev yirtikli
(90 veya genis yirtiklar) olgularin ise
%50'sinde (15 olgu) yirtik birden fazla kadram
tutuyordu.

Tab.8'de risk gruplarina gire yirtik dagili-

Tablo 5 . Dekolmanin geniglifi, makulanin durumu ve
PVR varlig

m1 sunulmustur. Yirtitk bulunamayan olgula-
rin biiyiik bir kismin1 afak ve psddofak olgular
olusturmaktaydi. Retinal diazlizlerin %60 da
(37 olgu) travma oykiisii mevcuttu. Dev yirtik
ise-6 dioptrinin iizerinde myopisi olanlar ile
afak ve psddofak gruplarda sik goriilmiigtiir.
Birden fazla yirtik ise myop ve latis dejenere-
sasns bulunan grupta daha fazla idi.

Tab.9'da YRD'na eslik eden goz patolojileri
goriilmektedir. En sik goriilen patolojiler vitre-
us hemorajisi 86 olgu (%8.5), makula patoloji-
si 84 olgu (%8.4) ve katarakt 51 olgu (%5) ol-
mustur. Vitreus hemorajisi géz dibinin aydin-
lanmasina engel olacak derecede degildi. Ma-
kula deligi, makuler pucker, fuchs lekesi, kis-
toid makiiler 6dem sekeli ve senil makula deje-
nerasansi makula patolojilerini olusturuyordu.

Tab.10'da uyguladifimiz cerrahi yontemler
goriilmektedir. %80 olguda (812) cevresel
skleral ¢okertme, %34 olguda (345) lokal skle-
ral ¢okertme ve %75.8 olguda (770) RAS dre-
naju uygulanmistir.

Tab.11'de preop bulgularla postop. anato-
mik basan ve gorsel sonuglar arasindaki iligki
goriilmektedir. Anatomik basari oran1 hekime
bagvuru siiresinin 3 ay ve iizerinde oldugu
grupta, yirtigin bulunamadifi grupta, retina
dekolmaninin 3 kadran veya total oldugu grup-

EH-1mPS 1-5 mPS 0.1-0.4 0.5 ve <
Preoperatif 751(%74) 121(%12) 101(%10) 42(%4)
Postoperatif 51(%5) 162(%15) 548(%55) 254(%25)

Tablo 4. Preoperatif ve postopegatif girme keskinlikleri
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Say1 %
Tek 513 50.55
Birden fazla 310 305
Dializ 61 6
Dev 30 2.95
Bulunmayan 101 10

Tablo 1. Olgulanimizdaki yirtik sayisi

ta, PVR'si olan grupta ve preop. gérme keskin-
ligi 1/10'un altinda olan grupta istatiksel ola-
rak anlamli derecede diigiik bulunmustur
(p<0.05). Gorsel sonucu olumsuz etkilyen bul-
gular ise hekime bagvuru siiresinin 1 ay ve
iizerinde olmasi, makulanin dekole olmasi,
PVR varlig1, dekolman genigliginin 2 kadran
ve lizerinde olmas1 ve preop. gorme keskinli-
ginin 1/10'un altinda olmasi olarak saptanmig-
tir (p<0.05).

Anatomik basar1 ve gorsel bagar1 oranlar
afak RD'nda %89.5 (232 olgu) ve %70 (181
olgu), psddofak RD'nda %83 (41olgu) ve %67
(33 olgu), Nikks RD'nda %80 (50 olgu) ve
%61 (38 olgu), travmatik RD'nda ise %92
(128 olgu) ve %78 (108 olgu) olarak saptan-
migtir.

Olgularimizin %91'inde (923 olgu) ilk cer-
rahi girigim sonunda anatomik basar: saglan-
migtir. Ikinci cerrahi girisim ile %95 olgu
(965 olgu) anatomik bagart elde edilmigtir.
Gorsel bagar1 oranimiz ise %80 (802 ol-
gu)'dir. Niiks RD oramimiz %9 (91 olgu) ol-
mugtur. Niiks RD olgulanmizin %46'sinda
(42 olgu) klasik dekolman cerrahisi ile anato-
mik bagar1 saglanmugtir. Ikinci girigimde pars

plana Vitrektomi uygulanan olgular ¢aliyma
kapsamina alinmamugtir. Ikinci cerrahi giri-
simde ¢evresel ve veya lokal ¢okertmenin dii-
zeltilmesi, cevresel ve veya lokal skleral ¢o-
kertme kriopeksi RAS drenaji ve hava/gaz
tamponad tekniklerinden biri birkag1 kullanil-
maisgtir.

4'de klasik dakolman cerrahisi esnasinda
kargilagtigimiz komplikasyonlar goriilmekte-
dir. En sik goriilen intraoperatif komplikasyon-
lar subretinal hemoraji %3.4 (34 olgu) ve GIB
yiikselmesi %2 (21 olgu). postoperatif erken
komplikasyonlar vitritis %5.2 (52 olgu), goz
hareketlerinde kisithlik %4.1 (41 olgu). posto-
peratif ge¢ komplikasyon ise makula patolojisi
(kistoid makuler 6dem sekeli, makuler epireti-
nal membran, makuler pucker, makulada hi-
perpigmentasyon) %8.1 81 olgu), PVR %5.9
(59 olgu) ve katarakt %4 (41 olgu) olmustur.
Toplam olgularimizin %18'inde komplikasyon
geligmigtir.

Tab.13'te postop. gorme keskinligi 1/10'un
altinda olan retinasi yatisik olgularda gdrme
keskinligini azaltan nedenler goriilmektedir.
En sik makula patolojisi %12 (122 olgu) ve
katarakt %4.1 (41) saptanmistir.

TARTISMA ve SONUC:

Vitreoretinal cerrahideki gelismelere ve ye-
ni yontemlere karsin ¢evreleme ¢okertme esa-
sina dayanan klasik dekolman cerrahisi
YRD'nin tedavisinde en onemli segenek ortak
amag¢ retinada anatomik yatigikhifin saglan-
mast ve biylelikle gorme rehabilitasyonunun
elde edilmesidir2.7.8,

Yapilan ¢alismalarda YRD erkeklerde daha
sik oranda bulunmustur!1-16, Bizim serimizde
de erkek orani1 %61.8 (629 olgu), kadin oranm
ise %38.9'dur (386 olgv)..

Serimizde YRD 50-69 yas grubunda en sik
(%40,406 olgu), 20 yag alt1 ve 70 yas iistiinde

UT UN AT AN BFK EG
Tek  n=513 340 71 61 41 0 18
Birden fazla n=310 127 61 40 10 72 5
Dializ n=61 5 20 20 6 10 0
Dev  n=30 10 5 10 5 15 10

Tablo-7 : Yirtiklarin kadranlara dagilim:

UT: iist temporal, UN: iist nazal, AT: alt temporal, AN: alt nazal
BFK: birden fazla kadran, EG : ekvator gerisinde
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Risk faktorleri Tek yurt. gizrﬂe;m_ Dializ Dev | Ytk yok
Myopi > 6D n=218 167 45 0 2 4
6D ve <n=228 120 92 4 6 6
afak n=259 115 76 10 10 48
latis dejeneresans n=234 114 117 1 2 0
travma n=139 65 30 37 4 3
niiks RD n=62 30 16 9 2 5
opere RD n=41 23 11 0 3 4
psodofak n=49 21 9 2 4 13
herediter vitreoret dejener n=31| 19 3 4 0 5
retina kolobomu n=4 2 0 0 0 2
Tablo 8. Risk gruplarnna gore yirtik dagilimi
Patolojiler sayl Yo cerrahi teknik sayl %
vitreus hemorajisi * 86 8.5 kriopeksi 914 90
makula patolojisi ** 84 8.4 skleral gevreleme 812 80
katarakt 51 5 lokal skleral ¢okertme 345 34
lens subluksasyonu/luksas. 21 2 Cevreleme-Hokal giskertme 142 14
kolobom 4 0.4 RAS drenaji 770 75.8
nistagmus 10 1 Goz i¢i tamponad hava 140 13.7
sagihik 10 1 gaz 61 6
16kom 2 0.2 parasentez 9 0.89
glokom 3 0.3 Tablo 10. Uygulanan cerrahi teknikler

Tablo-9: Eglik eden goz patolojileri

* Giz dibi muayenesine engel olmuyacak derecede
** Makula deligi, Fuchs lekesi. makuler pucker ve
senil makula dejenerasyonu.
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Preop.bulgular Agg;(;r;]lik 0-5ve< 0.4-0.1 0.1'in alta
Semp. siiresi

0-29 giin n=543 536/%98.7 146/9:26.9 329/%60.6 68/%12.5
1-3 ay n=269 254/%95 83/%30.8 114/%42.4 - 72/%26.8
3 ay ve <n=152 132/%86.8 15/%9.8 78/%51.3 59/%38.9
Yirtik

yok n=101 82/%82 18/%18 58/%57 25/%25
tek n=513 498/%97 151/9%29.4 262/%51 100/%19.6
birden fazla n=310 297/%95.8 67/%21.6 171/%55 72/%23.4
dializ n=61 60/998.3 10/9%16.4 41/9%67.2 10/%16.4
dev n=30 28/9%93.3 8/926.7 16/%53.3 6/%20
makula

dekole n=670 624/%93.2 120/%17.9 372/%55.5 178/%26.6
degil n=345 341/9%98.8 134/%38.8 176/%51 35/%10.1
PVR

yok n=751 740/%98.5 193/%25.7 428/%56.7 130/%17.3
A-C2 n=264 225/%85.2 49/9%18.5 132/%50 83/%31.5
preop.gorme

>0.1 n=872 823/9%92.9 143/%16.3 521/%59.7 208/%24
0.1-0.4 n=101 100/9%99 70/%70 26/%25 5/%35
0.5 ve <n=42 42/%100 41/%97.6 1/2.4 0
Dckolman

I kadran n=97 97/%100 82/%84.5 14/%14.5 1/%]1

2 kadran n=340 334/%98.4 62/%18.2 236/%69.4 42/%12.4
3 kad./total n= 578 534/%91 110/9%19 298/%51.5 170/%29.5

Tablo-11: Preoferatif bulgular ile postoperatif anatomik basari ve gorsel sonuglar arasindakai iligki
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Intraoberatt Makula patolojisi :
Subretinal hemoraji 34 3.4 ~
gi¥z igin basing yiikselmesi )1 — -M.put_:ker, hole, KMQ sekeli,
Skleral riibtiir : 02 hiperpigmentasyon, epimakuler | 81 | %8.1
-indentasyon esnasinda 2 %0.2 membran formasyonu
-siitiirasyon esnasinda 12 ol.1 -Fuchs lekesi 41 | %4.1
Koroid dekolmam 5 900.5
retinal inkarserasyon 4 %.04 katarakt 41 | %4.1
iatrojenik yirtik 4 %0.04 nistagmus 10 %1
vitreus hemorajisi 3 %.03
Ekstraokuler kas kopmast 1 %0.1 vitreus bulaniklig: 9 |%0.9
Postop. erken kompl.
= - — lokom 2 | %02
giiz hareketlerinde kisithhik 41 4.1 glokomatiz optik atrofi 5 | %0.5
kapak ¢idemi 2] %2.1 - -
2Bz ici basmor artmas: 13 1.4 Santral retinal arter tkaniklifn | 1 | %0.1
Pupil blok 13 1 %13 . i} —

a : = Tablo-13*: Postoperatif 1/10 altinda gérme keskinligi-
diplopi 12 %12 ne sahip ve retinasi yatigik olgularda gorme keskinligi-
koroid dekolman 11 %el.1 ni azlatan patolojiler
hafif ptozis 8 %0.8 *Ayni olguda birden fazla sebep goriilebilmekteydi
selliilit 8 %0.8
implant enfeksiyonu 5 900.5
in segment iskemisi 3 9%0.3
hipotoni 3 70.3
santral retinal arter tikanik 1 4900).1
Postop. ge¢ komp.

PVR 59 965.9
katarakt 41 G90d.1
Makuler epiretinal membran/pucker { 31 3.1
makulada hiperpigmentasyon 19 9%1.9
implant reddi 11 %]1.1
giiz hareketlerinde kisithillik 11 1.1
KMO sekeli 11 %]1.1
diplopi 4 %0.4
fitizis bulbi 3 900.3
entropium 2 900.2
ptozis 2 90.2
endoftalmi 1 960.1
konjunktival kist 3 9%0.3
Glokom 6 0.6

Tablo-12*: Komplikasyonlarimiz

*Aym olguda birden fazla komplikasyon

goriilebilmektedir
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daha az oranda goriilmiigtiir. Ortalama yas
46.5 olup literatiirde yag ortalamas: 40-61 ara-
sinda bildirilmigtir3.4,14-16,

Myopi, afaki, periferik retina dejenerasyon-
lar1 ve travma gibi etyolojik faktorler retina
dekolmanina predispozisyon olustururlar. Li-
teratirde myopi %30-66, afaki %23-40, latis
dejenerasyonu %20-40 ve travma %6-35 oran-
larinda etyolojik faktdor olarak bildirilmis-
tir3,7.11,14-18, Bizim serimizde de myopi %43.9
(446 olgu), afaki %25.5 (259 olgu), latis deje-
nerasyonu %23.05 (234 olgu) ve travma
%13.7 (139 olgu) ile en sik rastlanan etyolojik
nedenler olmustur. Bu nedenle bu risk faktor-
lerine sahip hastalarin dikkatli bir sekilde ta-
kip ve muayene edilmeleri ve gereken olgul.n'-
da proflaktik tedavi uygulamasinin Onemini
bir kez daha vurgulamak yerinde olacaktur.

Calismamizda olgularin 513'tinde
(%50.55) tek yirtik, 310'unda (%30.5) birden
fazla yirtik saptanmugtir. Olgulanin %52'sinde
yirtik/yirtiklar {ist temporal kadrandayd:. Bu-
nu %16.6 ile iist nazal, %14 ile alt temporal ve
%74 ile alt nazal kadran izlemektedir.%10
(101) olguda ise yirtik bulunamamigtir. Bir-
den fazla yirtifin gorildigi olgulann biyiik
bir kismim1 myopisi olan hastalar (Hzellikle-
6D'nin iizerinde myopisi olan hastalarin
%41'inde), latis dejenerasyonlu hastalar ve
afak hastalar olusturmaktaydi. Bu nedenle bu
gruptaki hastalarin dikkatli bir gz dibi muaye-
nesinin onemi ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde
tek yirtitk oram %?27-58, birden fazla yirtik
orant %39-73 oraninda bildirilmigtir. Yirtik
yerlesimi olarakta en ‘sik iist temporal kadran
en az alt nazal kadran dlarak bildirilmig-
tirl,5,7,11,14-19,

Yirttk bulunamayan olgu oram literatiirde
%4-20 oraninda bildirilmektedir1,7,14-19,

Yirtik bulamadigimiz olgularin biiyiik bir
kismim katarakt cerrahisi ge¢irmiy hastalar
olugturmaktaydi. Katarakt cerrahisi gegiren
gozlerde oral ve postoral retinal deliklerin da-
ha sik bulundugu, bunlarin kii¢iik oldugu ve
kolaylikla gozden kagabilecekleri bildirilmig-
tirl6.20-22. Ayrica afak ve psddofak gozlerde
yetersiz pupil dilatasyonu, periferik korteks ve
kapsiil opasiteleri, gbz i¢i lensin pozisyon ve
kenarlarindaki aberasyonlardan kaynaklanan
muayene giigliikler: yirtifin bulunmasini zor-
lagtirmaktadir. Yirtik bulamadifimiz olgula-
nn % "0 afak, %I13'tUntd psodofak gozler
olustur . :a.taydi.

Retinal dializ 61 (%6) olguda saptanmugtir.
Retinal dializler veya travmatik olabilirler. Idi-
opatik reiina dializleri siklikla alt temporal

kadranda yer almakta ve genglerde goriilmek-
tedir. Travmatik dializlerin ise en sik iist nazal
kadranda yerlesti§i bildirilmistir22.23, Dializle-
rinbnemli bir kisminda travmanin etyolojik
faktor oldugu bilinmektedir7.23, Bizim serimiz-
de de 24 olguda (%39.4) travma Gykiisii mev-
cuttu. Dializler en sik iist nazal (%33.3, 10 ol-
gu) ve iist temporal (%33.3.10 olgu) kadranda
yerlesim gosteriyordu. 10 olguda ise (%16.4)
dializ birden fazla kadram tutmaktaydi.

Olgularimizin 578'inde (%57) dekolmanin
genigligi 3 kadran veya total idi 2 kadran tutu-
lumu 340 (%33.5) olguda mevcut olup makula
tutulumu %66 (670) olguda goriilmekteydi. Bu
nedenle hastalarin biiyiik bir kisminin merkezi
gormeleri etkilenmeden hekime basvurmadik-
larin syliyebiliriz.

Retina dekolman cerrahisinde anatomik ba-
sarty1 ve dolayl olarak gorsel sonucu pek ¢ok
taktor etkilemektedir. YRD cerrahisi sonrasi
anatomik bagar1t orant degigsik serilerde
%59.3-97 olarak bildirilmigtir7.11,14-16,18,21-25,
Gorsel sonug agisindan ise ¢aligmalarda farkh
kriterler kullanilmigtir. Gorsel sonug igin 1/10
ve lizeri gorme keskinligi oran1 degisik seriler-
de %47-86 arasinda bildirilmigtir7.26,27, Bizim
caliymamizda anatomik basar1 orant birinci
cerrahi girigim sonrast %91 (923 olgu), ikinci
cerrahi girisim sonrast %95 (965 olgu) olarak
saptandi. 1/10 ve iizeri gérme keskinlifi ise
%88 (893) olguda gergeklesti.

Preoperatif bulgularda, postoperatif anato-
mik bagari ve gorsel sonuglar arasindaki iligki
irdelendiginde; anatomik basari orani, hekime
bagvuru siiresinin 3 ay ve iizerinde oldufu
grupta, yirtifin bulunamadig ve 3 kadran ve-
ya total dekolmani olan gruplarda, PVR'si olan
grupta ve preoperatif gorme keskinligi 1/10'un
altinda olan grupta istatiksel agidan anlamli
derecede diigiik bulundu (p<0.05). Gorsel so-
nug orani ise, hekime bagvuru siiresinin 1 ay
ve ilizerinde oldugu gruplarda, makulanin de-
kole oldugu grupta, PVR bulunan grupta, preo-
peratif gorme keskinliinin 1/10'un altinda ol-
dugu grupta ve dekolman genisliginin 2 kad-
ran ve izerinde olduu grupta istatiksel agidan
anlamh derecede diisiik bulundu (p<0.05). De-
Fisik serilerde anatomik basar1 ve gorsel sonu-
cu olumsuz etkileyen en onemli faktorler ola-
rak preoperatif grme kesinliginin diigiik ol-
mas1, makulanin dekole olmasi, dekolmanin
uzun siireli olmasi1 ve PVR mevcudiyeti bildi-
rilmigtir7.12,15,16,28-36, Uzun siireli dekolman
hem yayilma, hem makulay: igine alma, hem-
de PVR olasiligin arttirdiga 1(;m prognoz daha
kotii olmaktadir. Preoperatif grme keskinligi-
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nin diigiik olmasinin PVR'ye predispozan bir
faktor olabilecegi one siiriilmiistiir ayrica bu
olgularda makula tutulumu olmasida prognozu
olumsuz etkilemektedir3s.36,

Anatomik basar1 oranimiz Psédofak RD,
niikks RD ve opere RD'l olgularda daha diigiik
bulunmugtur (p<0.05). Daha once gegirilmis
cerrahi nedeniyle bu olgularda yiiksek PVR
varhg aynca psédofak olgularda goz dibinin
goriilmesini engelleyen faktorler nedeniyle
anatomik bagar1 oramimiz daha diigiik olmus-
tur. Gorsel basar1 oranimiz ise psodiifak RD,
niikks RD, opere RD, retina kolobomu ile bir-
likte olan RD ve herediter vitreoretinopatili ol-
gularda daha diigiik olmustur (p<0.05). Niiks
ve opere RD'lh olgularda hem anatomik basari
oraninin diigiikliigii, hem de retina ve makula-
nin uzun siredir dektole olmasi ve multiple
cerrahi girisimler nedeniyle gelisen makula
patolojileri gorsel sonucu olumsuz etkilemek-
tedir. Herediter vitreoretinopati ve kolobomlu
olgularda eglik eden makula patolojileri, nis-
tagmus ve sasilik gibi patolojiler nedeniyle
gorsel bagari oram diisiik olmaktadir.

YRD cerrahisinde komplikasyon oram %7-
22 arasinda bildirilmigtir7.15.16,32,3337-43 Biz
olgularimzin %18'inde peroperatuar, postope-
ratuar erken ve ge¢ dénemde ¢esitli kompli-
kasyonlarla karsilagtik. Anotomik ve girsel
bagart oramint olumsuz etkileyecek kompli-
kasyonlarin yaninda gormenin veya giziin
kaybina neden olacak derecede ciddi kompli-
kasyonlar da goriilebilmektedir. en sik gériilen
intraoperatif komplikasyonlar subretinal h
emoraji %3.4 (34 olgu) ve GIB yiikselmesi %2
(21 olgu), postoperatif erken komplikasyonlar
vitritis %5 (52 olgu) postoperatit ge¢ kompli-
kasyon ise makula patolojisi (kistoid makuler
0dem sekeli, makuler epiretinal membran, ma-
kuler pucker, makulada hiperpigmentasyon)
%8.1 (81 olgu), POR %5.9 (59 olgu) ve kata-
rakt %4.1 (41 olgu) olmustur. Degisik seriler-
de bildirilen komplikasyon oranlar1 benzerdir
715,16, Bir olguda santral retinal artel tikamkh-
g1 ve bir olgu da endoftalmi nedeniyle gérme
kaybedilmigtir. Dikkatli bir cerrahi ile kompli-
kasyonlarmn 6nemli bir kismindan kaginmak
mumkiindiir.

Olgulanin %]1'de (11 olgu) diger gide reti-
nal yirtik %9'unda (90 olgu) ise retina dekol-
mani vardi veya dekolman cerrahisi ge¢irmiy-

lerdi. YRD'nin her iki giozde gériilmesi %10 -
oranindadir. Ancak burada onemli olan husus

bu olgularm %9'unun diger gizlerinde dekol-
man gelistikten sonra farkedilmig olmalaridir.
Bu nedenle dekolmanli olgularin diger gozleri-

nin dikkatli bir sekilde muayene ve takip edil-
mesi ve hastalarin semptomlar agisindan uya-
nlmasinin 6nemini tekvar vurgulamak istiyo-
Tuz.
Sonug olarak YRD'nda klasik dekolman cer-
rahisi ile yiiz giildiiriicii anatomik ve gorsel so-
nuglar elde edilmektedir. Hastanin hekime er-
ken miiracaat etmesi ve uygun cerrahi yonte-
min segilmesi prognozu olumlu etkilemektedir.
Ayrica risk grubu hastalarin dikkatli bir sekil-
de muayene edilmesi erken tani ve dolayisi ile
prognozun daha iyi olmasini sagliyacaktir
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