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ABSTRACT

Amag: Regmatojen retina dekolmani (RRD) olgularinda kon-

vansiyonel dekolman cerrahisi ile vitreoretinal cerrahi uy-
gulamasinin etkinlik ve sonuglarini kargilaghrmak.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Saglik Bakanhgi Ankara Ulu-

canlar Géz Egitim ve Araghrma Hastanesinde Ocak 2004
ile Haziran 2007 tarihleri arasinda RRD tespit edilip cerrahi
uygulanmis olan 149 olgunun 149 gézini icermektedir.
Hastalar ameliyat sekli ve ameliyat sonrasi niks retina de-
kolmani agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 149 hastanin 85'ine

(%57) vitreoretinal cerrahi (Grup 1), 64'0ne (%43) ise kon-
vansiyonel retina dekolman cerrahisi (Grup 2) uyguland..
Grupl de olgulara pars plana vitrektomi, arka hyaloid
soyulmasi, endolazer fotokoagilasyon ve vitre ici tampo-
nad uygulamasi yapildi. Grup 2 de olgulara lokal ya da
cevresel ¢oékertme, retina alh sivi bosalthlmasi, kriyopeksi
ve/veya vitre ici hava ya da gaz uygulamasi yapildi. izlem
sUresince Grup 1 de 85 olgunun 25'inde (%29.4), Grup
2 de 64 olgunun 11'inde (%17.2) ameliyat sonrasi niks
retina dekolmani gelisti.

Sonuglar: Ameliyat sonrasi dénemde niks retina dekolmani

acisindan degerlendirme yapildiginda konvansiyonel de-
kolman cerrahisi sonuclari ile vitreoretinal cerrahi uygula-
masinin sonuglar arasinda anlamli bir farkliiga rastlan-
madi.

Anahtar Kelimeler: Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi,

nUks retina dekolmani, regmatojen retina dekolmani, vit-
reoretinal cerrahi.

Purpose: To compare the efficacy and result of conventional

detachment surgery and vitreoretinal surgery in patient
with rhegmatogeneus retinal detachment.

Materials and Methods: This study included 149 eyes of

149 patients that undergone conventional detachment
surgery and vitreoretinal surgery due to rhegmatogeneus
retinal detachment in SB Ankara Ulucanlar Eye Education
and Research Hospital between January 2004 and June
2007. The patients were evaluated for type of surgery and
postoperative recurrent refinal detachment.

Results: Eighty five patients (57%) had vitreoretinal surgery

(Group 1) and 64 cases (43%) underwent conventional
surgery (Group 2). In Group 1, patients were treated with
pars plana vitrectomy, posterior hyaloid peeling, endolaser
photocoagulation and intravitreal tamponade. In Group
2, local buckling or encircling, subretinal fluid drainage,
criopexy, and/or intravitreal air or gas was performed to
the patients. Recurrent retinal detachments were observed
in 25 of 85 patients (29.4%) in group 1 and 11 of 64
patients (17.2%) in group 2 during the follow-up period.

Conclusion: There was no statistically significant difference

between  conventional  detachment  surgery and
vitreoretinal surgery groups on the postoperative success in
rhegmatogeneus retinal detachment in point of recurrent
retinal detachments.

Key Words: Conventional retinal detachment surgery, recurrent

retinal detachment, rhegmatogeneus retinal detachment,
vitreoretinal surgery.
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GiRis

Regmatojen retina dekolmani (RRD), retina dekol-
maninin (RD) en sik gérulen tipi olup, retinada meydana
gelen bir yirtik nedeniyle nérosensériyal retina ile retina
pigment epiteli tabakasi arasinda sivi toplanmasiyla olu-
sur. Regmatojen retina dekolmanlarinin cogu, vitreoreti-
nal traksiyon nedeniyle meydana gelir. Vitreus yasla bir-
likte daha sineretik hale geldikce, arka vitreus dekolmani
olusur. Cogu gdzde arka vitreus, hicbir sekel birakma-
dan retinadan ayrilir. Buna kargin, bazi goézlerde guclo
vitreoretinal yapigikliklarin varligr nedeniyle arka vitreus
dekolmani, retinada yirtik olusumuna yol acar; daha
sonra sivilagmig vitreus yirtik altina girer ve retinanin de-
kole olmasina neden olur.! Bazi hastaliklar vitreus sivi-
lagmasini hizlandirarak arka vitreus dekolmaninin erken
meydana gelmesine neden olurlar. Miyopi, afaki veya
psoddofaki, genetik gecisli hastaliklar ve iltihabi durumlar
bu hastaliklarin basglicalaridir.? Retina dekolman tedavi-
sindeki amag tUm retinadaki delik ve yirtiklarin kapatil-
masi ve vitreoretinal gekintilerin kaldinlmasidir. Vitreo-
retinal cerrahideki gelismelere kargin skleral cevreleme/
cokertme ve kriopeksi ile koryoretinal yapigiklik temeline
dayanan konvansiyonel retina dekolman cerrahisi retina
dekolmaninin tedavisinde en énemli secenek olma &zel-
ligini surdirmektedir.? Proliferatif vitroretinopati (PVR),
dev retina yirhgi, arka retina yirh@ ve vitre ici kanama
ile birlikte olan retina dekolmanlarinda ise vitreoretinal
cerrahi énerilmektedir.® Bu cerrahilerde ortak amag re-
tinada yirtiklarin kapatilmasi, retina alti bélgeye vitreus
sivisinin gegisini engellenmesi ve bu sivinin emiliminin
saglanmasi, retinada anatomik yatisikhgin saglanmasi
ve bdylelikle gérme rehabilitasyonun elde edilmesidir.

Biz bu calismada konvansiyonel dekolman cerrahisi
ile vitreoretinal cerrahi uyguladigimiz RRD olgularinda
her iki igslemin etkinligini ve sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma S.B. Ankara Ulucanlar Géz Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Il. Géz Kliniginde Ocak 2004- Ha-
ziran 2007 tarihleri arasinda RRD nedeniyle cerrahi uy-
gulanmig olan 149 olgunun 149 gézinU icermektedir.
Daha 6nce retina cerrahisi uygulanmig olgular ¢alisma
kapsami disinda birakilmigtir.

Olgularin baslangic ve takip muayenelerinde gér-
me degerleri, géz ici basing degerleri, biyomikroskobik
bulgulari ve pupil dilatasyonu sonrasi géz dibi muayene-
lerini iceren tUm gdz muayene bulgulari degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi birinci giinde gérme keskinligi, géz ici
basinci degeri, biyomikroskobi ile 6n segment bulgular
ve fundus muayenesi ile retinanin durumu degerlendiri-
lerek kayit edildi. Ayrica ameliyattan sonra 1. gin, 1. ay,
3. ay ve 6. ayda ayni muayeneler tekrarlandi. Gérme
muayeneleri Snellen eseli ile varsa refraksiyon kusurlari
duzeltilerek incelendi. Géz ici basinglari (GIB) aplanas-
yon yéntemi kullanilarak 8l¢tldd. Géz dibi muayeneleri,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann’in G¢ aynah kontakt
lensi kullanilarak ayrintili olarak yapildi. Katarakt ve vitre

i¢i kanama gibi géz dibi muayenesinin mimkin olmadi-
g1 durumlarda ultrasonografi kullanildi. Olgularin yasla-
r, cinsiyetleri, hangi gézin ameliyat edildigi, PVR varhgr,
uygulanan cerrahi, ameliyata katarakt ameliyatinin eglik
edip etmedigi, niks ve basarisizlik oranlari incelendi.

Olgularin 11'ine genel anestezi (%7.3), 138'ine
lokal anestezi (92,7) uygulandi. Konvansiyonel cerrahi
yapilan olgulara dekolman cerrahisi yéntemlerine uy-
gun bir sekilde RD cerrahisi yapildi. Lokal ¢ékertmede
3-5 mm capindaki silikon singer kullanilarak sklera ¢é-
kertildi. Cevresel ¢cdkertme uygulanan olgularda limbus
arkasindan yaklagik 12-14 mm lik mesafede digardan
¢okertme yapildi. Retinadaki yirhga kriyo koagulasyon
uygulandi. Sklerotomi yapilarak retina alti sivi drene
edildi. Bazi olgularda tamponad amaci ile vitre ici hava
ve sulfur hekzaflorid (SF,) uygulamasi yapildi. Vitreore-
tinal cerrahi uygulanan olgulara Ug yollu standart pars
plana vitrektomi (PPV) uygulanmasi amaciyla sklerotomi-
ler yapildi. Alt temporaldeki sklerotomiden infizyon ka-
nuli, Ust kadrandaki sklerotomilerden vitrektomi probu
ve endoilliminatér girildi. Total vitrektomi yapildi, arka
hyaloid soyuldu, vitre ici sivi perflorokarbon enjeksiyonu
yapildi ve depresyon teknigiyle ora serrata bélgesindeki
vitreus tOm kadranlardan temizlendi. Gereken olgularda
vitrektomiyi takiben membran soyma ve endolazer foto-
koagulasyonu yapildi. Retinadaki yirtik bélgesine endola-
zer fotokoagulasyonu uygulamasindan sonra, hava-C,F,
veya hava-silikon yagi degisimi yapilarak ameliyata son
verildi. Sklerotomi yerleri 6/0, konjonktiva ise 8/0 vicryl
s0tUr ile kapahldi. Konjonktiva alti antibiyotik ve steroid
enjeksiyonu yapildi. istatiksel analizlerde student t testi ve
ki kare testi kullanild.

BULGULAR

Toplam 149 olgunun 149 gézine retina dekolman
cerrahisi uygulandi. Olgularin 106’s1 erkek (%71.1), 43
kadindi (%28.8). Olgularin yas ortalamasi 55.4+14.5
yildi (13-83 yil). Erkeklerin yas ortalamasi 56.4 yil, ka-
dinlarin yas ortalamasi 53.0 yildi. Olgularin 88’inde sag
g6z (%59.1), 61'inde sol géz (%40.9) tutulmustu. Calig-
mamizda retinasi aydinlatlamayan 12 olguya katarakt
nedeniyle 3 olguya da vitre ici kanama nedeniyle ultraso-
nografi yapildi. Olgularin cerrahi éncesi en iyi dizeltilmis
gérme keskinligi ortalama 4 metreden parmak sayma
(MPS) dizeyindeydi (El hareketleri (EH)-0.7 dizeyi). Ame-
liyat &ncesi dénemde vitreoretinal cerrahi ve konvansi-
yonel retina cerrahisi yapilan hastalarin gérme dizeyleri
tablo 1 de gésterilmistir. ilk bagvuru sirasinda ortalama

Tablo 1: Ameliyat ncesi dénemde vitreoretinal cerrahi ve kon-
vansiyonel retina cerrahisi yapilan hastalarin gérme dizeyleri.

Goérme Duzeyi Vitreoretinal Konvansiyonel

EH-1 MPS 72 47
2-5 MPS 7 7
0.1-0.3 4 6

= 0.4 2 4
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Tablo 2: Ameliyat sonrasi 6. ayda vitreoretinal cerrahi yapi-
lan ve konvansiyonel retina cerrahisi yapilan hastalarin gérme
dizeyleri.

Goérme Duzeyi Vitreoretinal Konvansiyonel

EH-1 MPS 23 12
2-5 MPS 23 7
0.1-0.3 36 31

>0.4 3 14

g6z ici basinci 12.34 mmHg (6-20 mmHg) idi. Olgulari-
mizin 85'ine (%57) vitreoretinal cerrahi, 64'Une (%43) ise
konvansiyonel retina dekolman cerrahisi uygulandi.

Olgularin ameliyat dncesi muayenesinde 33 olguda
(%22.1) retina dekolmani ile birlikte proliferatif vitreore-
tinopati (PVR) ve 3 olguda (%2.0) retina dekolmani ile
birlikte vitre ici kanama tespit edildi. PVR tespit edilen ol-
gularin 13’Unde (%8.7) evre B, 20’sinde (%13.4) ise evre
C dizeyinde PVR saptandi. PVR ve vitre i¢i kanama tespit
edilen tim olgulara vitreoretinal cerrahi uyguland..

Vitreoretinal cerrahi yapilan (Grup 1) 85 olgumu-
zun, 66'si erkek (%77.6), 19'u kadindi (%22.3). Olgula-
rin 53'0nin sa§ g6z (%62.3), 32'sinin sol géz0 (%37.6)
ameliyat edildi. Olgularin ortalama yagi 57.7 yildi (13-
83 yil). Grup 1'de olgularin ameliyat éncesi en iyi dizel-
tilmis gérme keskinlikleri ortalama 2 MPS (EH-0.7) du-
zeyindeydi. Ameliyat sonrasi 1. gin, 1. ay ve 3. ayda bu
deger sirasiyla 1 MPS, 3 MPS ve 5 MPS olarak belirlendi.
Ameliyat sonrasi altinci ayda ise bu deger ortalama 0.1
dizeyinde olarak tespit edildi (EH- 0.5). Olgularin ame-
liyat sonrasi 6. aydaki gérme dizeyleri tablo 2 de gés-
terilmigtir. Ameliyat sonrasi 6. ayda 58 olguda (%68.2)
gérme keskinligi artarken, 11 olguda (%12.9) gérme
keskinligi azalmig, 16 olguda (%18.8) ise gérme keskin-
ligi degismemistir (Grafik). Olgularin ilk ve son gérme
keskinlikleri arasinda iligki student-t testi ile degerlendi-
rildi ve gérme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli
artig oldugu gézlendi (p<0.01). Grup 1'de ameliyat 8n-
cesi gdz ici basinci, ortalama 12.2 mmHg (3-20 mmHg)
idi. Ameliyat sonrasi 1. giin géz ici basinci ortalama 16.2
mmHg (6-46 mmHg) idi. Olgularimizin 17’sinde (%20)
ameliyat sonrasi 1. giin GIB yiksekligi tespit edildi. Bu ol-
gularin 15’inde tamponad maddesi olarak silikon yagi,
2'sinde C,F, kullanilmish. Bu olgularin tamaminda topi-
kal antiglokomatéz ilagla (brinzolamid %1 2x1, bir hafta
kullanildi) GIB kontrol altina alindi. Grup 1’de GiB ame-
liyat sonrasi 6. ayda ortalama 10.4 mmHg (6-18 mmHg)
olarak tespit edilmisti. Ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6.
ayda hicbir olguda GiB yiksekligine rastlanmadi. Grup
1'de 54 olgu fakik (%63.5), 28 olgu pséddofak (%32.9),
3 olgu ise afakti (%3.5). Fakik olan olgularin 12'sinde
(%8) katarakt mevcuttu. Bu olgulara vitreoretinal cerra-
hi ile birlikte ayni seansta fakoemdulsifikasyonla birlikte
lens ekstraksiyonu cerrahisi yapildi. Grup 1'de olgularin
tamamina vitre igi tamponad maddesi kullanildi. Tam-
ponad maddesi olarak, 67 olguda silikon yagi (%78.8),
18 olguda ise C,F, (%21.2) kullanildi. Vitreoretinal cer-
rahi yapilan olgularin 25'inde (%29.4) retina dekolmani
cerrahi sonrasinda niks retina dekolmani tespit edildi

(ortalama 4,1 ay). Niks retina dekolmani gérilen olgu-
larimizin %84'0nde PVR mevcuttu. Niks eden olgularin
19’unda vitre i¢i tamponad olarak silikon yagi, 6’sinda
ise C,Fy kullanilmgt.

Konvansiyonel retina cerrahisi yapilan 64 olgumu-
zun (Grup 2), 41'i erkek (%64.1), 230 kadindi (%35.9).
Olgularin 35’inin sag gézi (%54.7), 29'unun sol gézi
(%45.3) ameliyat edildi. Olgularin yaglar 16 ile 78 ara-
sinda degismekteydi ve ortalama yas 53.3 idi. Grup 2'de
olgularin ameliyat dncesi en iyi dizeltilmig gérme keskin-
likleri ortalama 5 MPS dizeyinde (EH-0.5) idi. Olgularin
ameliyat sonrasi 1. gin en iyi duzeltilmis gérme keskinli-
gi ortalama 4 MPS (EH-0.6) idi. Ameliyat sonrasi 1. gin,
1. ay ve 3. ayda bu deger sirasiyla 4 MPS, 5 MPS ve
0.1 olarak belirlendi. Ameliyat sonrasi altinci ayda ise bu
deger ortalama 0,2 dizeyinde olarak tespit edildi (EH-
0.8). Olgularin ameliyat sonrasi 6. aydaki gérme dizey-
leri tablo 2 de gdsterilmistir. Ameliyat sonrasi 6. ayda
49 olguda (%76.5) gérme keskinligi artarken, 9 olguda
(%14.1) gérme keskinligi azalmig, 6 olguda (%9.4) ise
gérme keskinligi degismemistir (Grafik). Ik ve son gérme
keskinlikleri arasinda iligki student-t testi ile degerlendi-
rildi ve gérme keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli
arhs gézlendi (p<0.01). Grup 2'de ameliyat éncesi GIB,
ortalama 12.5 mmHg (4-20 mmHg) idi. Ameliyat son-
rasi 1. gin GiB ortalama 13.5 mmHg (6-24 mmHg) idi.
Olgularimizin 3’onde (%4.7) ameliyat sonrasi 1. giin GiB
yUksekligi tespit edildi. Bu olgularin ikisinde ameliyat bi-
timinde hava, 1'inde ise SF, tamponadi kullanilmigti. Bu
olgularin Uciinde de topikal antiglokomatdz ilagla (brin-
zolamid %1 2x1) GIB kontrol altina alindi. Olgularnmizda
ameliyat sonrasi 1. ay, 3. ay ve 6. ayda GIB yuksekligine
rastlanmamigtir. Grup 2'de 54 olgu fakik (%84.4), 8 olgu
psédofak (%12.5), 2 olgu ise afakt (%3.1). Bu grupta 26
olguda (%40.6) goz icine tamponad madde verildi. Tam-
ponad madde olarak 23 olguda (%36) hava, 3 olguda
(%4.6) SF, kullanildi (0,5 ml %100°Itk SF,). Grup 2'de
geg dénemde (ortalama 3,3 ay) 11 olguda (%17.2) niks
retina dekolmani belirlendi. Bu 11 olgunun 6’sinda vitre
ici hava, 1’inde SF, tamponadi kullanilmigti. Diger 4 ol-
guda ise tampon madde kullanilmamigh. Niks eden 11
olgunun 8’inde cerrahi éncesi ve cerrahi sirasinda fark
edilemeyen yirtik oldugu ve kapatlamadigr tespit edildi.
Kalan 3 olguda ise PVR gelisiminin nikse neden oldugu
tespit edildi.

@ Artan

H Dediigmeyen
O Azalan

Vitreoretinal

Grafik: Olgularin gérme dizeylerinin degisimi.

Konvansiyonel
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izlem siresince grup 1 de 85 olgunun 25'inde
(%29.4), grup 2 de 64 olgunun 11'inde (%17.2) ame-
liyat sonrasi niks retina dekolmani geligti. NUks retina
dekolmaninin gelisim zamani, grup 1'de ortalama 4.1
ay (1-6 ay arasi), grup 2'de ortalama 3.3 ay (1-6 ay
arasi). Istatistiksel olarak analiz sonrasi iki grup arasinda
nUks retina dekolmani acisindan anlamli dizeyde farkli-
iga rastlanmadi (Ki kare testi p:0.084 ).

TARTISMA

Regmatojen retina dekolmani olgularinda éncelikli
olarak komplikasyonlari en az olan konvansiyonel cer-
rahi énerilmektedir. GinimUzde skleral cevreleme ve
¢cokertmeye dayanan skleral ¢dkertme cerrahisi énemi-
ni korumaktadir ve halen regmatojen retina dekolman
cerrahisinde en énemli secenek olarak kalmaktadir.*
Konvansiyonel RD cerrahisinin temel basamaklari, kriyo-
peksi, skleral ¢dkertme, gevreleme ve retina alti sivinin
bosaltilmasidir. Dekolmanin durumuna gére bu basa-
maklarin sirasi degisebilir. Bu cerrahi yéntem ile komp-
like olmayan dekolman olgularinda %75-90 oraninda
basarili sonuclar bildirilmektedir.5¢ Retina dekolmanina
eslik eden dev yirtik, travma, makila deligi, bulunama-
yan yirtik, vitre i¢i kanama, proliferatif vitreoretinopati ve
vitreus traksiyonu mevcut ise vitreoretinal cerrahi uygu-
lanmasi énerilmektedir.®

Retina dekolmani, 40-70 yas arasinda ve erkeklerde
daha sik (%60) meydana gelmektedir.'” Ulkemizde ya-
pilan bir calismada RRDli olgularin %69'u erkek olarak
bildirilmis ve yas ortalamasi 45.9 olarak bulunmustur.®
Bizim serimizde de erkek olgu oranimizi %71 olarak tes-
pit ettik. Yine olgularimizin yas ortalamasi benzer sekilde
55.4 olarak belirlenmistir. RRD olgularinda hastalarin
%77.7'si fakik, %13.7'si afak, %8.6's1 psdédofak olarak
kaydedilmigtir.® Bizim serimizde ise, fakik olgularin orani
%72.5, psdédofak olgu orani %24.2, afak olgu orani ise
%3.4 olarak belirlenmistir.

Konvansiyonel dekolman cerrahisinde gevresel ¢o-
kertme orani %92.1, cevresel ¢dkertmeyle birlikte lokal
cokertme orani %8.6 olarak bildirmistir.” Bagka bir ca-
lismada cevresel ¢okertme orani %80.1, lokal ¢cdkertme
oranini %9.5 olarak kaydedilmistir.2 Bizim ¢alismamizda
ise bu oranlar sirasiyla %67.2 ve %20.3 olarak belirlen-
mistir.

Gérsel rehabilitasyon, konvansiyonel retina cerrahi-
sinde vitreoretinal cerrahiye gére daha erken meydana
gelmektedir.'® Serimizde, ameliyat sonrasi birinci ginde
vitreoretinal cerrahi yapilan grupta %4 1.2 oraninda gér-
me keskinliginde artig meydana gelirken, konvansiyonel
retina cerrahisi yapilan grupta %56.2 oraninda artig tes-
pit edilmigtir.

Konvansiyonel retina dekolman cerrahisi yapilan
hastalarda ameliyat sonrasi GIB yiksekligi %6, vitreore-
tinal cerrahi yapilan grupta ise %7 olarak bildirilmigtir.!’
Bizim calismamizda da bu oranlar konvansiyonel cerrahi
yapilan grupta %4.7, vitreoretinal cerrahi yapilan grupta
ise %9.4 olarak bulunmustur.

Retina dekolmaninin tedavisinde en énemli kompli-
kasyon ve cerrahi basarisizlik nedeni PVR gelismesidir.'?
PVR, cerrahi tekniklerdeki gelismelere ragmen halen
retina dekolmani cerrahisi sonrasi basarisizigin en sik
nedenidir (%75) ve tOm regmatojen retina dekolmanla-
rinin %5-10 unda meydana gelir. Bu oran delici tfravma
sonrasi %25’e ¢ikar.’® PVR'nin standart tedavisi vitreoreti-
nal cerrahidir. Vitrektomiye ilaveten retinotomi/retinekto-
mi ile birlikte vitre ici tampon maddelerinin kullaniimasi
énerilmektedir.’ Cerrahi 6ncesi PVR orani, Ulkemizde
yapilan bir calismada %10.5 olarak kaydedilmistir.® Vit-
reoretinal cerrahiye yapilan RRD olgularinda PVR orani,
%8-20 arasinda bildirilmigtir.’> Bizim calismamizda ise,
vitrektomiye giden olgularin %38.8’inde PVR tespit edil-
mistir. PVR'de cerrahi bagari orani %14'den %90’lara
kadar ¢ikmig olmasina ragmen, cerrahi sonrasi yatgik
olan pek ¢ok olgu daha sonra yeniden proliferasyon ve
cekinti gdsterebilmektedir.’ Calismamizda ameliyat 6n-
cesinde PVR orani %22.1 olarak tespit edilmistir. Bizim
caligmamizda da, PVR'li olgularin tamamina vitreoretinal
cerrahi uygulanmig ve vitre ici tampon madde olarak, 67
olguda silikon yagi (%78.8), 18 olguda ise C,F, (%21.2)
kullanilmugtir.

Regmatojen retina dekolman cerrahisinde konvan-
siyonel cerrahinin basari orani %68.4-95 arasinda genig
bir yelpazeye sahiptir.'” Ulkemizde yapilan bir ¢calismada
RRD olgularinda vitreoretinal cerrahinin basarisi %64.7
olarak belirlenmistir.’® Primer vitreoretinal cerrahiyi, kon-
vansiyonel retina cerrahisiyle karsilagtiran bir calismada,
vitreoretinal cerrahi yapilan grupta %80, konvansiyonel
cerrahi yapilan grupta %80.6 basari gérilmus ve iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamugtir.!
Bagka bir karsilagtirmali calismada vitreoretinal cerrahi-
nin daha basarili oldugu bulunmustur.' Bizim serimizde
basari orani, vitreoretinal cerrahi yapilan grupta %70.6,
konvansiyonel cerrahi yapilan grupta ise %82.8 olarak
bulunmustur. Calismamizda vitreoretinal cerrahi ile kon-
vansiyonel retina cerrahisinin basarisi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmamugtir.

Bu ¢alismada konvansiyonel retina dekolmani ve vit-
reoretinal cerrahi uygulanan gézlerdeki ameliyat sonrasi
basari oranlari kargilagtirmali olarak irdelenmistir. Ancak
gruplar arasinda ameliyat 8ncesi PVR durumu, ameliyat
teknigi, ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve bu kompli-
kasyonlara yaklagim farkliliklar géz énine alinirsa, bu
iki grup arasinda parametrelerin ¢ok farkli oldugu ve bi-
rebir kargilaghrma kurulamayacagi agiktir. Calismamiz-
da, farkli teknik gerektiren olgularin ameliyat sonrasi so-
nucglarinin genel bir degerlendirmesi yapilmighir. Ameliyat
éncesi ve ameliyat sirasinda farkliliklar gésteren bu genis
olgu yelpazesi, calismamizi klinigimizdeki retina dekol-
man cerrahisindeki genel sonuglarinin degerlendirilmesi
yéninden anlamli hale getirmektedir. Bu calisma, reg-
matojen retina dekolmaninda ayni ézellikteki olgularda
sonuglarin irdelenmesi icin gerekli randomize calisma-
lar kadar ayrintili bir yorum yapma olanagi vermese de,
gruplar icinde belirleyici olma ve diger benzer calismalar
ile kargilagtirma olanad sunmaktadir.
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