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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmani gelisen ol-
gularin klinik dzeliklerinin ve cerrahi sonuglarinin deger-
lendirilmesi

Gere¢ ve Yontem: 1995-2005 yillan arasinda afak ya da
psédofak retina dekolmani nedeniyle opere edilen 203
olgunun 207 géz0 calisma kapsamina alindi. Olgular uy-
gulanan cerrahi teknik, anatomik ve gérsel basari oranlan
yéninden retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Gézlerin 90"t afak, 117'si psddofak idi. Katarakt
cerrahisi ile retina dekolmani arasinda gecen sire orta-
loma 40.14+59.72 ay idi. 141 gézde (%68.1) yirtik sap-
tanirken, 66 gézde (%31.9) yirhk bulunmadi. 171 gézde
(%82.6) konvansiyonel dekolman cerrahisi, 22 gézde
(%10.6) primer pars plana vitrektomi (PPV), 8 gézde (%3.9)
primer PPV + cevresel ¢cdkertme ve 6 gdzde (%2.9) pné-
motik retinopeksi uygulandi. Tek cerrahi ile anatomik ba-
sart oranlar sirasiyla %72.5, %68.2, %87.5 ve %50 idi.
Son kontrolde ise gozlerin %93.7'sinde anatomik basari
elde edildi. Preoperatif 2.49+0.79 olan gérme keskinligi
(logMAR cinsinden ortalama) postoperatif 1.27+0.75'e
yukseldi. Son kontrolde gérme keskinligi konvansiyonel
dekolman cerrahisi gegiren grupta 1.2+0.74, primer PPV
grubunda 2.08+0.96, PPV + cevresel ¢cdkertme grubunda
1.8%0.6 ve pndmotik retinopeksi grubunda 0.6+0.58 idi.

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmanlarinin teda-
visinde gerek konvansiyonel dekolman cerrahisi, gerekse
vitreoretinal cerrahi ile tatminkar anatomik ve gérsel so-
nuclar elde etmek mimkundar.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, afaki, psodofaki, de-
kolman cerrahisi, pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the clinical features and the surgical
results of retinal detachment occuring after cataract
surgery.

Materials and Methods: Two hundred seven eyes of 203
patients with aphakic or pseudophakic retinal detachment
who underwent surgery between 1995-2005 were included
in this study. The cases were reviewed retrospectively in
terms of surgical technique, anatomical and functional
results.

Results: Ninety eyes were aphakic and 117 were pseudophakic.
The mean time between cataract surgery and the
development of retinal detachment was 40.14+59.72
months. In 141 eyes (68.1%) a retinal break was found but
in 66 (31.9%) no break was detected. 171 eyes (82.6%)
operated by scleral buckling, 22 eyes (10.6%) by pars
plana vitrectomy, 8 eyes (3.9%) by combined pars plana
vitrectomy and scleral buckling and 6 eyes (2.9%) by
pneumatic retinopexy. The anatomical reattachment rates
were 72.5%, 68.2%, 87.5% and 50% respectively after one
procedure. The final anatomical success rate was 93.7%.
The mean preoperative visual acuity was 2.49+0.79
(logMAR) and the mean postoperative visual acuity was
1.27+0.75. The final visual acuity was 1.2+0.74 in the
scleral bucking group, 2.08+0.96 in the pars plana
vitrectomy group, 1.8+0.6 in the combined pars plana
vitrectomy and scleral buckling group and 0.6+0.58 in the
pneumatic retinopexy group

Conclusion: Anatomical and functional success rates were
satisfactory with either scleral buckling or vitreoretinal
surgery fort he retinal detachments seen after cataract
surgery.

Key Words: Retinal detachment, aphakia, pseudophakia,
scleral buckling, pars plana vitrectomy.
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GiRiS
Retina dekolmanlarinin yaklasik %401 katarakt cer-
rahisi sonrasi gérilmektedir.! Yapilan calismalarda ka-

tarakt cerrahisi sonrasi kumulatif retina dekolman insi-
dansi %0.7-1.8 arasinda bildirmektedir.?*

Katarakt cerrahisi sonrasi izlenen retina dekolman-
larinin klinik &zellikleri farklilik géstermektedir. Genel-
likle kicOk flepli yirtiklar vitreus tabaninda yer alir, %50
olguda birden ¢ok yirtik gérilebilir.” Fakik dekolmanla-
ra gére makula tutulumu daha fazladir’. Ayrica bu tip
dekolmanlarda yirtik bulunmama orani %7-34 arasin-
da degisirken, fakik dekolmanlarda bu oran %2.2-4
arasindadir.®? Katarakt cerrahisi sirasinda vitreus kaybi
ve arka kapsilotomi gibi durumlarda retina dekolman
insidansinin arh@i bildirilmigtir.”:

Katarakt cerrahisi sonrasi izlenen retina dekol-
manlarinin tedavisinde cerrahin tercihi ve dekolmanin
durumuna gére pndmotik retinopeksi, klasik skleral ¢6-
kertme cerrahisi ya da pars plana vitrektomi teknikleri
uygulanabilir.?

Bu calismada katarakt cerrahisi sonrasi retina de-
kolmani gelisen olgularin klinik &zellikleri, uygulanan
cerrahi teknik, anatomik ve fonksiyonel sonuglar retros-
pektif olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

1995-2005 yillar arasinda katarakt cerrahisi son-
rasi ortaya cikan retina dekolmani tanisiyla opere edilen
203 olgunun 207 gézu retrospektif olarak incelendi.

Katarakt cerrahisinden énce retina dekolmani olan
olgular, perforan géz yaralanmasi sonucu katarakt
cerrahisi uygulanan olgular, dev yirtik nedeniyle opere
olan, nUks yada opere retina dekolmanli olgular ¢alis-
ma kapsamina alinmadi. Her olgunun gérme keskinli-

Tablo 1: Katarakt cerrahisi ile retina dekolmani olusumu
arasinda gegen sire.

Sire Sayi %

0-6 ay 71 34.3
7-12 ay 44 21.3
13-24 ay 24 11.6
>24 ay 68 32.8

Tablo 2: Dekolmanl gézlerin preoperatif dzellikleri.

gi, biyomikroskopisi, géz ici basinci 8lgimi muayeneleri
yapildiktan sonra binokiler indirekt oftalmoskopi ile bi-
lateral detayli fundus muayeneleri skleral ¢ékertme ile ta-
mamlanip, gereken olgularda Goldman 3 aynali lens ile
yirtik incelemesi yapildi. Dekolman boyutlari, makulanin
tutulup tutulmadigr degerlendirildi. Proliferatif vitreoreti-
nopati (PVR) calisma retrospektif oldugu igin Retina Ce-
miyeti Terminoloji Komitesinin kurallarina gére yapild.

112 olgu baska bir merkezde katarakt ameliyati ge-
cirdigi ve calisma retrospektif oldugu icin ameliyat dncesi
refraktif bilgileri degerlendirilemedi.

Sonuglar kontrollerdeki en son gérme keskinligi, re-
tinanin anatomik durumuna gére degerlendirildi.

Olgulara retina ve vitreusun durumuna gére pné-
matik retinopeksi, klasik dekolman cerrahisi, primer pars
plana vitrektomi (PPV), PPV+cevresel ¢cékertme ydntem-
lerinden biri uygulandi.

Olgularin  takip stresi 6-120 ay (ortalama

16.21+17.3 ay) idi.

Sonuglar SPSS (SPSS for Windows, version 12.0,
SPSS, Chicago, IL) programi ile analiz edildi. Tanimlayi-
ci istatistikler surekli degiskenler icin ortalama=standart
sapma, kategorik degiskenler icin gdzlem sayisi (%) sek-
linde ifade edildi. Ameliyat éncesi ve sonrasi LogMAR
8lgumleri gruplar icinde paired-t test ile degerlendirildi.
Kategorik karsilagtirmalar icin Chi-square kullanildi. P
degerinin <0.05 olmasi istatistiksel olarak anlaml ola-

rak kabul edildi.

BULGULAR

ikiyoz Gc olgunun 142’si erkek, 61'i kadindi. Olgu-
larin yaglar ortalama 55.02+16.36 (7-85) idi. 4 gézde
konjenital katarakt nedeniyle cerrahi yapilmigti. Olgula-
rin katarakt cerrahisi ézellikleri incelendiginde 90 gézin
afak, 117 g6zin psdédofak oldugu saptandi. Klinigimiz-
de opere olan ve baska merkezlerde opere olup kata-
rakt ameliyatinin &zellikleri tespit edilebilen 119 gézin;
43'inde fakoemulsifikasyon, 76’sinda ise ekstrakapsiler
katarakt ekstraksiyonu tekniginin kullanildigi tespit edildi.
100 gézde arka kamara géz ici lensi (GIL), 15 gézde &n
kamara GIL ve 2 gézde skleral fiksasyon GIL'i implante
edilmisti.

Afak Psédofak Toplam
N % N % N %
Makula
Dekole 84 45.2 102 54.8 186 89.9
Yahgik 6 28.6 15 71.4 21 10.1
Retina Yirtigi
Bulunamayan 31 46.9 35 53.1 66 31.9
Tek yirtik 39 39 61 61 100 48.3
>1 yirhk 20 48.8 21 51.2 41 19.8
PVR
Yok 18 56.2 14 43.8 32 15.5
A-B 52 39.1 81 60.9 133 64.2
C-D 20 47.6 22 52.4 42 20.3




Ret-Vit 2007;15:183-188

Unli ve ark. 185

Tablo 3: Uygulanan Cerrahi Teknikler.

Afak Psédofak Toplam
Klasik dekolman Cerrahisi 76 95 171 (%82.6)
Primer PPV 10 12 22 (%10.6)
Primer PPV+Cevresel ¢cokertme 4 4 8 (%3.9)
Pnémotik retinopeksi 6 6 (%2.9)
PPV: Pars plana vitrektomi.
Tablo 4: Son Anatomik Basari.
. B I B
Ameliyat Na§ar|| % Na§ar|5|z o Toplam
Klasik dekolman cerrahisi 150 92.6 12 7.4 162
PPV 17 85 3 15 20
PPV+Cevresel ¢ok. 7 100 - - 7
Pnémotik retinopeksi 5 100 - - 5
Toplam 179 92.3 15 7.7 194

Tablo 1'de katarakt ekstraksiyonu ile retina dekol-
mani gelisimi arasinda gegen sure gdérilmektedir. Ka-
tarakt cerrahisi ile retina dekolmani olusumu arasinda
gecen sure 0.5-240 ay (ortalama 40.14+59.72 ay) idi.
5 gézde son 6 ay icerisinde Nd-YAG laser kapsulotomi
yapildigi belirlendi.

Gozlerin 122'sinde ilk bagvuruda total veya tota-
le yakin dekolman oldugu saptanirken, %89.4 gézde
(185/207) makula tutulumu vardi. 66 gézde (%31.9) yir-
tik bulunamazken, 94 gézde (%45.4) tek yirtik, 47 gdzde
ise (%22.7) birden fazla yirtik saptandi. Tablo 2'de géz-
lerin preoperatif ézellikleri izlenmektedir.

Tablo 3'te uygulanan cerrahi girisim ydéntemleri iz-
lenmektedir. Primer PPV yapilan gézlerin 28’inde inter-
nal tamponat olarak 1000 cs silikon yagi, 2'sinde ise
C,F; gazi kullanilmighr.

Tablo 5: Preoperatif Degerlerin Son Anatomik Basariya Etkisi.

ilk cerrahi girisim ile pndmatik retinopeksi yapilan 6
gbézden 3'Gnde (%50), klasik dekolman cerrahisi uygula-
nan 171 gdzin 124'Gnde (%72.3), primer PPV yapilan
22 goézin 15'inde (%68.2) ve PPV+cevresel ¢okertme
yapilan 8 gézin 7'sinde (%87.5) anatomik bagar sag-
landi. Basarisiz ya da niks retina dekolmanli gézlerden
ikinci bir cerrahi girisimi kabul etmeyen yada bagka bir
merkezde opere olan olgular cikarildiginda toplam 194
gdzde ikincil /U¢lnct cerrahi girisim bagar oranlari Tab-
lo 4'te izlenmektedir.

ikinci cerrahi girisimde cevresel ve/veya lokal ¢&-
kertmenin dizeltilmesi, hava/gaz tamponadi, pars plana
vitrektomi tekniklerinden bir yada birkagi kullanildi. Pné-
matik retinopeksi sonrasi niks retina dekolmani olugan
bir gézde skleral cékertme ile bir gézde de PPV ile reti-
nanin yatigmasi saglandi. Bir olgu ise ilave cerrahi mu-
dahaleyi kabul etmedi. Klasik skleral ¢ékertme cerrahisi

Basarili

Basarisiz

n % n % P

Cinsiyet

E 125 919 11 8.1 0.517

K 54 93.1 4 6.9
Yas

<60 82 91.1 8 8.9

>60 97  93.3 7 6.7 0.384
Yirtik

(-) 55 93.2 6.8

(+) 124 918 1 82 0.555
ileri PVR 25 %71.4 10 %28.6 0.001

PVR: Proliferatif vitreoretinopati
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Tablo 6: Preoperatif Degerlerin Fonksiyonel Basariya Etkisi.

Goérme

Keskinligi 4.0 3.0 2.0-1.3 1.0- 0.2 >0.5
0, 0, 0, 0, [v)
(logMAR) n % n % n % n % n %
MS:ELTe 2 1.2 24 14 74 43 43 25 29 16.9
- - - 1 4.5 9 40.9 12 54.5
Yatigik
Yirik : : 16 51 37.5 38 27.9 31 22.8
) 2 3.4 8 24 41.4 14 24.1 10 17.2
ileri PVR 1 0.6 13 37.1 15 42.9 3 8.6 3 8.6
Tablo 7: Ameliyat Gruplarina gére son gérme keskinligi LOGMAR).
Minimum Maksimum Ortalama sD
Klasik Dekolman Cerrahisi - 4 1.2 0.74
PPV 0.30 4 2.08 0.96
PPV+Cevresel Cokertme 1.2 3 1.8 0.6
Pnométik Retinopeksi 1.30 0.6 0.58
ile basar saglanamayan 47 gdézden 9'u ikinci bir mu- TARTISMA

dahaleyi kabul etmezken, 2 gézde SFé gaz tamponadi,
36 gézde ise PPV ameliyati yapildi. Son kontrolde %92.6
(150/162) gdzde retinanin yatisik oldugu izlendi. Primer
PPV yapilan 22 gézden 7’sinde ilk ameliyat ile basari
saglanamadi. 2 olgu ilave cerrahi midaheleyi kabul et-
mezken ikinci/OcincU cerrahi ile %85 (17/20) anatomik
basari saglandi. Retinasi yahgsmayan 2 gézde preopera-
tif koroid dekolmani varken, 1 gézde ise yogun én PVR
vardi. PPV+cevresel ¢okertme sonrasi basgarisiz olunan 1
olgu ise ilave cerrahiyi kabul etmedi.

Silikon yagi enjeksiyonu yapilan 63 gézden 58’inde
son kontrolde silikon yagi gézden ¢ikarilmig idi.

Tablo 5'te preoperatif bulgular ile son anatomik ba-
sari arasindaki iliski gérilmektedir. Preoperatif ileri PVR
varhginda anatomik basari anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. Cinsiyet, yas ve yirhk bulunup bulunmama-
st anatomik bagaryi etkilemedigi gézlendi (p>0.05).

Tablo 6'da preoperatif degerlerin fonksiyonel basa-
riya etkisi gérilmektedir. Gérsel basari sonucunu olum-
suz etkileyen faktérler preoperatif makulanin dekole ol-
masi ve Evre C-D PVR varlig olarak bulundu.

Preoperatif ortalama gérme keskinligi logMar gére
2.49+0.79 (0-3) idi. Ameliyat gruplarina gére postope-
ratif son gérme keskinlikleri Tablo 7 de bildirilmigtir.

Gorme keskinligi 152 gézde (%78.3) arth, 35 gézde
(%18.1) ayni kaldi, 7 gézde (%3.6) ise azaldi.

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen retina dekolman
insidansi kumulatif olarak artmakta ve %0.7-1.8 ara-
sinda degismektedir.>* Rowe ve ark. katarakt operas-
yonunun retina dekolman riskini katarakt operasyonu
olmayanlara gére 5.5 kat artirdigini bildirmektedir.'® Bu
oranlar katarakt operasyon tipine gére de degisiklik gés-
termektedir. Intrakapsuler katarakt ekstraksiyonu sonrasi
%1-8.1, ekstrakapsuler katarakt ekstraksiyonundan son-
ra %1 ve fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi %0.4-0.8
retina dekolman insidansi bildiren calismalar vardir.?1:12
Retina dekolman insidansini artiran risk faktérleri; yoksek
miyopi, diger gdzde retina dekolmani, katarakt cerrahisi
sirasinda arka kapsol rGptirG ve vitres kaybidir. Katarakt
cerrahisi sonrasi arka kapsil kesafetine uygulanan Nd-
YAG kapsUlotominin retina dekolman gelisme riskini 3-4
kat artirdigi bildirilmektedir.’®'* Retina dekolmani olan
olgularda afaki orani %7-43 arasinda bildirilmektedir.'®
Bizim calismamizda da gézlerin %43.5 (90/207) afak,
%66.5'i (117/207) psddofakti. 5 gézde ise Nd-YAG la-
zer uygulamasi yapilmigt.

Katarakt cerrahisi sonrasi retina dekolmani ge-
lisen olgularin yaklagik %50'si ilk bir yl icerisinde
gorilmektedir.'#161® Ancak Nd-YAG kapsulotomi uygu-
lananlarda bu stre daha uzun olmaktadir. Calismamiz-
da goézlerin %55.6'sinda retina dekolmani ilk bir yil igin-
de gdrilmusgtir, katarakt cerrahisi ile retina dekolmani
olusumu arasinda gegen sire ortalama 40.14+59.72
aydir. Powell ve ark. Nd YAG laser ile retina dekolmani
olusumu arasinda gecgen sireyi ortalama 13.5 ay, Ron-
ta ve ark ise ortalama 2 yil olarak bildirmektedir. Bizim
calismamizda ise bu sire 37+68.80 gindur. Hastalarin
postoperatif takipleri dikkatli yapilmali ve géz dibi mua-
yenesi ihmal edilmemelidir.
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Katarakt cerrahisi sonrasi gérilen retina dekol-
manlan daha geng yaglarda ve erkeklerde daha sikr.
Caligmamizda erkek/kadin orani 2.33 (142/61) dir. Bu
olgularin ortalama yagi da 55.02+16.36 idi. Bu bul-
gular literatirde bildirilen oranlarla uyumludur.”'" 60
yas 6ncesi katarakt operasyonu yapilan gézlerde retina
dekolmani gelisme orani 60 yas sonrasina gére alti kat
daha fazla bulunmustur.? Bu durum yasla birlikte vitre-
usta gorilen degisikliklerle agiklanabilir. Yagli kisilerdeki
arka vitre dekolmani katarakt cerrahisi sirasinda retina-
ya kargi olusacak gic transferine engel olabilir. Katarakt
ekstraksiyonu arka vitre dekolman riskini artinir, ayrica
psddofak gdzlerde vitreusun yapisinda da fakik olgulara
gore degisiklikler izlenir.’?? Bizim ¢alismamizda da 60
yas altinda %54.6 gézde retina dekolmani izlendi.

Katarakt cerrahisi sonrasi olusan retina dekolmanla-
rinin etiopatogenezi ve klinik ézellikleri fakik dekolman-
lardan farkliik géstermektedir. Katarakt cerrahisinde
vitrede biyokimyasal degisiklikler ve lensin alinmasi ile
vitre hareketleri ve retinaya olan etki-cekinti mekanizma-
larinin degisimi, vitreoretinal-korioretinal iligkilerin gig-
sUzlesmesi retina dekolman riskini artinr.’ Ayrica arka
vitre dekolmani, katarakt cerrahisi sonrasi daha sik gé-
rilmektedir. Katarakt cerrahisi sonrasi gérilen retina de-
kolmanindaki yirtiklar genellikle periferde ve cok kiigik
olma egilimindedir. Afak gézlerde pupilla dizensizligi ve
dilatasyon guclukleri, periferde korteks ve kapsul bakiye-
leri, vitreus bulanikhigr ve géz ici lens aberasyonu yirtigin
gorilmesini zorlagtirir. Literatirde bu gézlerde yirtik bu-
lunmama orani %7-34 arasinda degismektedir.®'” Bizim
calismamizda %31.9 gézde (66/207) yirtik bulunamad.

Katarakt sonrasi olugsan retina dekolmanlari hizli
ilerleme gésterirler ve PVR orani fakik dekolmanlara gére
daha yUksektir. Vitreus kaybi, koroid dekolmani, infla-
masyon gibi nedenlerden dolayi PVR gelisme riski %5-20
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.’2'22 Ozel-
likle arka kapsUl riptirs olan gézlerde PVR riski biyime
faktéri ve prostaglandinlerin 6n segmentten arka seg-
mente gécU dolayisiyla daha fazladir.?® Makula tutulumu
da bu gézlerde daha fazladir.? Calismamizda gézlerin
%89.9'unda makulanin dekole oldugu gézlendi. PVR
oranin yUksek olmasi cerrahi bagariyr olumsuz yénde
etkilemektedir. Calismamizda gézlerin %20.3'0Onde pre-
operatif grade C-D PVR saptandi ve PVR’li gézlerde son
anatomik basarinin %72 de kalmasina neden oldu.

Klasik skleral ¢cdkerme cerrahisi basit retina dekol-
manlarinin tedavisinde pek cok cerrah tarafindan ilk
secenek olarak tercih edilmektedir. Ancak bu cerrahin
psodofak retina dekolmanlarinda bagar orani fakik
dekolmanlara gére daha disuktir.?® Klasik dekolman
cerrahisi ile retinal yirtiklar kapatilip, vitreoretinal trak-
siyonlar giderilip, retina alti sivisinin drenajini saglamak
mUmkindir. Tek cerrahi ile basarn orani %81-89.4
arasinda bildirilmekte ve toplam basart %95’lere kadar
ctkmaktadir.2126-28 Skleral ¢dkertme cerrahisinin riskleri;
yirtik olusturma, hipotoni, koroidal hemoraji gibi sitire
ait komplikasyonlar, retina alti sivi drenaji sirasinda hi-
potoni, koroidal hemoraiji, subretinal hemoraiji yada reti-
na inkarserasyonu riski, cdkerme materyalinin intruzyon,

ekstruzyon yada enfekte olmasi, ekstraokiler kas denge-
sizligi, gézin refraksiyonunun degismesidir.

Son yillarda teknolojideki gelismeler, sivi perfloro-
karbonlarin ve uzun etkili gazlarin bulunmasiyla vitreo-
retinal cerrahi daha sik kullanilir hale gelmistir. Ancak
yine PPV &zellikle komplike retina dekolmanli olgular-
da ilk tedavi secenegi olmaktadir. PPV ile tek cerrahi ile
basari orani %88-93.6 oraninda degisirken, son basari
orani %96 olarak bildirilmektedir.?-*2 Komplike olmayan
psédofakik retina dekolmanli olgularda Weichel ve ark.
yaptidi bir calismada primer PPV ve PPV ile kombine skle-
ral cékertme ameliyatlarinin sonuglart kargilastirldiginda
tek cerrahi ile bagari kombine grupta daha yiksek bulun-
mus ancak postoperatif komplikasyonlar bu grupta daha
fazla izlenmigtir.3® PPV ameliyatlarinin komplikasyonlari
arasinda géz ici basing artisi yada azalmasi, vitreus he-
moraijisi, koroidal hemoraiji, psédofak lens dislokasyonu,
endoftalmi, sklerotomi yerlerine vitreus inkarserasyonu,
makuler pucker, makulanin fototoksisitesi sayilabilir.?
Komplike olmayan retina dekolmanl olgularda PPV son-
rasi PVR riski %5-6 arasinda bildirilmektedir.?3° Ayrica
fakik gézlerde katarakt olugma riskide ytUksektir. Yirigin
buytuk yada arka yerlesimli oldugu komplike retina de-
kolmanlarinda, vitreus opasiteleri, kiicik pupilla, kapsi-
ler opasite, skleral patoloijiler, katarakt cerrahisi sirasinda
vitreus inkarserasyonu olan gézlerde, géz icine nikleus
yada korteks parcasi disloke olan gézlerde, koroid de-
kolmani ile birlikte retina dekolmani olan gézlerde, yirtik
bulunamayan gézlerde primer vitrektomi ameliyati ter-
cih edilmelidir.?’:3* Psédofak retina dekolmanl gézlerde
primer vitrektomi ile klasik skleral ¢ékertme cerrahisi-
nin sonuclarini kargilastirmak kolay degildir. Onceleri
PPV sadece komplike retina dekolmani olan gézlerde
uygulandigindan, yada PPV ile birlikte skleral ¢okertme
cerrahisi kombine edildiginden sonuclar kargilaghrmak
zordur. Yapilan bazi calismalarda psédofak retina dekol-
manli gézlerde primer PPV ile skleral ¢ékertme cerrahi-
sinin sonuclari benzer olarak bulunmugtur.2?:303536 Calig-
mamizda klasik dekolman cerrahisi ile primer vitrektomi
grubunun tek cerrahi ile basari oranlari benzerlik géste-
rirken, primer PPV ile birlikte skleral ¢cékertme yapilarda
tek cerrahi ile basari daha yiksek bulunmustur. Ozellikle
PVR “in da eglik ettigi olgularda skleral cékertme ile kom-
bine vitrektomi ameliyati tercih edilmelidir.

Postoperatif anatomik ve fonksiyonel basariyr etki-
leyen pek cok faktér bulunmaktadir. Makulanin ameli-
yat éncesi yatisik olmasi, dekolmanin tim kadranlan
etkilememesi postoperatif anatomik basariyr artirir.??!
Preoperatif PVR varligi, distk gérme keskinligi, semp-
tomlarin uzun sire varligi, preoperatif koroid dekolmani,
vitreus hemoraijisi, yirtiklarin biytk olmasi, ekvator ge-
risinde yerlesimi postoperatif basariyr olumsuz etkileyen
faktsrlerdir.?” Calismamizda makulanin yatisik oldugu
olgularda fonksiyonel basari anlamh olarak daha iyi
iken, PVR varliginda hem anatomik hem de fonksiyonel
basari olumsuz etkilenmistir.
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