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Afak Retina Dekolmani Klinik Ozellikler ile
Anatomik ve Gorsel Sonuglar
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OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde 1984-1995 (Haziran) tarihleri arasinda Afak Ratina
Dekolmani (ARD) tanisiyla ameliyat edilen ve en az 6 ay (ortalama=39+24.8 ay) takip edilen 340
olgunun klinik dzellikleri ile anatomik ve girsel sonuglan degerlendirildi. Olgularin 272'sine (%80)
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (IKKE), 68'ine (%20) ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
(EKKE) uygulanmisti. Olgularin 241'i (%70.8) erkek, 99'u (%29.2) kadin olup, yag ortalamasi
55.4 +14.6 idi. 64 olguda (%18.8) yirtik bulunamazken, yirtik bulunan olgularda yirtigin yerlesi-
mi en sik iist temporal (%35.5) ve list nazal (%34.4)'de idi. 268 olguda (%78.8) retina dekolmam 3
kadran veya total olup, makula tutulumu 285 olguda (%83.8) ve grade-C3-D PVR ise 73 olguda
(%21.5) mevcuttu. Anatomik basar1 289 olguda (%85), postoperatif 1/10 ve iizeri gérme keskinligi
ise 223 olguda (%65.6) saglanmigtir. Anatomik ve gorsel sonuglar semptom siiresinin 3 ayin iize-
rinde oldugu grupta, preoperatif girme keskinliginin 1/10'un altinda oldufu grupta, total retina de-
kolmani1 olan grupta, yirtifin bulunamadi@ grupta ve grade C3-D PVR'si olan grupta diigiik bulun-
mustur. (p<0.05). Klinik &zellikler ile anatomik ve gorsel sonuglar agisindan EKKE ve IKKE uy-
gulanmg gruplar arasinda farklihk saptanmamigtir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler : Afaki, retina dekolmani, katarakt, afakik retina dekolmani

SUMMARY

APHAKIC RETINAL DETACHMENT
CLINICAL CHARACTERISTICS AND ANATOMIC AND VISUAL RESULTS

We reviewed clinical characteristics, anatomic and visual results of 340 aphakic retinal detachment
patients of at least 6 month follow-up (Mean=39+24.8 month) who underwent surgery between
1984-1995 (June) in Gazi University Medical Faculty Department of Ophthalmology. 272 of 340
patients (%80) had ICCE previously and 68 of 340 patients (%20) had ECCE. 241 of 340 patients
(%70.8) were male and 99 of 340 patients (%29.2) were female. Mean age was 55.4+ 14.6. In 64
patients (%18.8), there was no detected retinal breaks. Superior temporal breaks (98/276=%35.5)
and superior nasal breaks (95/276=%34.4) were found to be the most frequent localisations in the
regmatogenous retinal detachment were present. We found macular involvement in 285 patients
(%83.8) and presence of PVR Grade-C3-D in 73 patients (%21.5). Anatomic success rate was fo-
und 289 of 340 patients (%85) and 223 of 340 patients (%65.6) had a postoperative visual acuity 1/
10 or more. Patients in groups with a detachment period longer than 3 months, presence of PVR
grade-C3-D, total retinal detachment, no detected retinal breaks and preoperative visual results
(P<0.05). In comparision with clinical characteristics, anatomic and visual results no statistical sig-
nificant differences were found between ICCE and ECCE groups (p>0.05). Ret-vit 1996;1:475-81
Key Words : Aphakia, retinal detachment, cataract aphakic retinal detachment

Retina dekolmam (RD) katarakt cerrahisi- kolmanlarin %23-40'im1  olugturmaktadir!.3-6,

nin en dnemli komplikasyonlarindan biri olup,
katarakt cerrahisindeki gelismelere paralel ola-
rak goriilme orant azalmasina ragmen tiim de-
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Katarakt cerrahisinden sonra goriilen RD, et-
yopatogenez ve klinik olarak farklhiliklar gos-
termektedir2-3.

Bu ¢aligmada ARD tamisiyla cerrahi uygu-
lanan olgulara ait klinik Ozellikleri, anatomik
ve fonksiyonel sonuglan incelemeyi amagla-
dik.
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Siire EKKE IKKE Toplam

1 yildan az 27/68=%39.9 109/272=9%40.1 136/340=%40
1-5 yil 22/68=%32 83/272=%30 105/340=%30.8
5 yildan< 19/68=%28.1 80/272=9%29.4 99/340%29.1

Tablo 1. Katarakt ekstraksiyonu ile retina dekolmani arasinda gegen siire

GEREC ve YONTEM
. 1984-1995 (Haziran) tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde
ARD tamisiyla ameliyat edilen ve en az 6 ay
takip edilen 340 olgu retrospektif olarak ince-
lendi.  Katarakt cerrahisinden énce RD'1 olan
olgular, perforan gz yaralanmast sonucu kata-
rakt cerrahisi uygulanmig olgular, niiks veya
opere RD'lh olgular ve konjenital kataraktl ol-
gular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Hasialarmn riitin gz muayenelerinden sonra
indirekt oftalmoskopi ve Goldmann'in ii¢ ay-
nali kontakt lensi ile géz dibi muayeneleri ya-
pumigtir. 331 olgu katarakt cerrahisini bagka
bir merkezde olmuglardr ve katarakt cerrahisi-
ne ait epikrizleri olmadiindan cerrahi esna-
sindaki vitreus kaybi gibi dzellikler degerlen-
dirilemedi.

Olgularin 2411 erkek (%70.8), 99'u kadin
(%29.2) olup, yas ortalamasi 55.4+ 14.6 idi.
Olgular en az 6 ay en ¢ok 120 ay, ortala-
ma=39+ 24.8 ay takip edilmistir. _

Olgularin  %80'inde (272 olgu) IKKE,
%20'inde (68 olgu) EKKE uygulanmigti. EK-
KE yapilmig olgularin %22'sinde arka kapsiil
perfore idi ve 3'iine ise (3/68=%4.5) YAG kap-
siilotomi uygulanmisti.

Calisma retrospektif oldugu i¢cin PVR'li ol-
gular "Retina Cemiyeti Terminoloji Komitesi-
nin" 1983 kriterlerine gore derecelendirilmiy-
tir7. Tim olgularin aynintih fundus g¢izimleri
yapilmugtir. Retina dekolmanmin genigligi

Siire > 1 ay 1-3 ay 3 ay ve<
Sayr 54 112 174
% 15.8 32.9 51.3

Tablo2, Semptom siiresi

1 kadran, 2 kadran, 3 kadran ve total olarak de-
recelendirilmigtir. Olgular yirtik sayisi, yeri
anatomik ve gorsel basar1 ve komplikasyonlar
yoniinden degerlendirildi.

Olgulara retina ve vitreusun durumuna go-
re; ¢evresel skleral ¢okertme, ¢evresel+lokal
skleral ¢okertme, kriopeksi, endofotokoagulas-
yon, retina altt sivi drenaji perflorokarbon/
silikon ya@ tamponadi ydntemlerinden biri/
birkagt uygulanmistar.

Retinanin yatigik olmasi anatomik basari,
1/10 ve iizeri girme keskinligi gorsel basari
olarak degerlendirildi. istatiksel islemlerde X2
ve testi kullanildi.

BULGULAR

Erkek/kadin oram=2.43'tiir. Yas ortalamas1
55.4+_14.6 olarak saptanmigtir.

(Tab.1)'de katarakt ekstraksiyonu ile retina
dekolmam geligimi arasinda gegen siire goriil-
mektedir.136 olguda (%40) ilk bir y1l iginde
retina dekolmam geligmisti. IKKE yapilmuig
olgularin %41.5'unda (113), EKKE yapilmig
olgularin ise %39.9'unda (27 olgu) ilk bir yilda

> 0.1 0.1-04 0.5 ve<
EKKE 55/68=9%80.8 9/68=%13.2 4/68=%5.8
Preop IKKE 228/272=%83.8 38/272=%13.9 6/272=9%2.2
Toplam 283/340=%83.2 47/340=9%13.8 10/340=%3
EKKE 24/68=%35.2 42/68=%61.7 2/68=%3
Postop [KKE 93/272=%34.2 166/272=%61 13/272=%4.7
Toplam 117/340=%34.4 - 208/340=%61.2 15/340=9%4.4

Tablo 3. Preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri
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Yok Tek yirtik BFY* Dev yirtik Dializ
13/68 24/68 26/68 2/68 3/68
EKKE
%19.2 %35.2 %38.2 %?2.9 %o4.4
— 51/272 102/272 100/272 12/272 7/272
— %187 %37.5 %36.7 %4.4 %2.6
64/340 126/340 126/340 14/340 10/340
TOPLAM
%18.8 %37.1 %37.1 %04.1 %2.9
Tablo 4. Yirtik sayis1 *: Birden fazla yirtik
UT UN AT AN
EKKE 19/55=%34.5 18/55=%32.7 9/55=%16.3 9/55=%16.3
IKKE 79/221=%35.7 77/221=%34.8 39/221=%17.6 26/221=%11.8
Toplam 98/276= 95/276=%34.4 48/276=%117.4 35/276=%12.7

Tablo 5. Yirtik saptanan olgularda yirtiklarm kadranlara dagilimi

UT : Ust Temporal, UN : Ust Nazal,

AT : Alt Temporal,

AN : Alt Nazal

3 Kadran

4 Total

11/68=%16.1

26/68=%38.2

27/68=%39.7

47/272=%17.2

100/272=%36.7

115/272=%42.2

1 Kadran 2 Kadran
EKKE 4/68=%5.8
IKKE 10/272=%3.6
Toplam 14/340=%4.2

58/340=%17

126/340=%37.1

142/340=%41.7

Tablo 6. Retina dekolmamnin genigligi

RD geligmisti. ki grup arasinda istatiksel ag1-
dan anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Ol-
gularin %72'sinde (245 olgu) ilk 5 yil i¢inde
retina dekolmani geligmisti.

(Tab.2)'de olgularin semptom siireleri go-
rilmektedir. 286 olguda (%84.2) semptom sii-
resi 1 aymn iizerinde saptanmigtir. Ortalama
semptom siiresi6.2+ 3.5 aydir.

(Tab.3)'de olgularin preoperatit ve postope-
ratif gorme keskinlikleri sunulmugtur. Preope-

ratif

283 (%83.2) olguda 1/10'un altinda gorme
keskinligi mevcuttu. Postoperatif 1/10 ve iizeri
gorme keskinligi 223 (%65.6) olguda saglan-
mustir. IKKE grubunda 179 olguda (%65.8),
EKKE grubunda 44 olguda (%64.7) postopera-
tif 1/10 ve iizeri gorme keskinlidi elde edil-
migtir. Iki grup arasinda istatiksel agidan an-
lamh farkhlik saptanamadi (p>0.05).

(Tab.4)'de yirtik sayisi goriilmektedir. Ol-

EKKE [KKE Toplam

Makula |Dekole  [58/68=%%5.3 227/272=%85.3 285/340=%83.8
Dedil 10/68=%14.7 45/272=%16.5 55/340=%16.2

PVR Yok 18/68=5%26.4 84/272=%30.8 102/340=9%30
A-C2 32/68=%47.2 133/272=%48.9 165/340=%48.5
C3-D 18/68=5%26.4 55/272=%20.3 73/340=5%21.5

Tablo 7. Makula ve retinamin durumu
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Latis dejenerasyon 72 (%21.2)
Myopi 23 (%6.7)
Travma 13 (%3.8)

Tablo 8. Afakiye eslik eden risk faktorleri

gularin 64'linde (%18.8) yirtik bulunmazken,
126'mda (%37.1) tek yirtik, 126'inda ise
(%37.1) birden fazla yirtik saptanmugtir.

(Tab.5)'de yirtik saptanan olgularda yirtik-
larin kadranlara dagilimi goriilmektedir. En
fazla yerlesim iist temporal ve ilist nazal kad-
randa olmustur (98 olgu-%35.5- ve 95 olgu-
%34.4-). Yirtik sayis1 ve yerlesimi agisindan
IKKE ve EKKE uygulanmig gruplar arasinda
anlamh farklilik saptanmadi (p>0.05).

(Tab.6)da dekolmanin genigligi goriilmek-
tedir. 142 olguda (%41.7) total retina dekolma-
n1 mevcuttu,

(Tab.7)'de makula ve retinanin durumu go-
riilmektedir. 285 olguda (%83.8) makula deko-
le idi. 238 olguda ise (%70) PVR mevcuttu. 73
olguda (%21.5) grade-C3/D PVR mevcuttu.
Dekolman genigligi ile makula ve retinanin
durumu agisindan IKKE ve EKKE gruplan
arasinda farkhlik saptanamadi (p>0.05).

(Tab.8)'de afakiye eslik eden diger risk fak-
torleri gorilmektedir. Latis dejenerasyon
%21.2 (72 olgu) ve -6D'nin iizerinde myopi
%7.6 (26 olgu) en sik rastlanan risk faktirleri
olmustur. 13 olguda ise (%3.8) afaki sonrasi
kiint travma mevcuttu.

8 olguda (%2.3) diger gozde retina yirtifs,
38 (%11.2) olguda ise retina dekolmam mev-
cuttu veya dekolman cerrahisi geg¢irmislerdi.
Tim olgularin %17'si (58) bilateral afak idi.
Bu olgularin 18'inde(18/58=%31) diger gizde
retina dekolman1 mevcuttu veya takip siireci
icinde retina dekolmani geligmisti. 4'iinde ise
(4/58=%6.9) diger gozde retinal yirtik saptan-
mustr. Bilateral afak olup diger giziinde reti-
nal yirtik veya dekolman bulunan olgularin
34'inde ise (34/58=%58.6) latis dejenerasyonu
mevcuttu ve bu olgularin 16's1ina protlaktik fo-
tokoagulasyon yapilmisti.

(Tab.9)'da olgulara uygulanan cerrahi giri-
sim yontemleri goriilmektedir. Tiim olgulara

cevresel skleral ¢Okertme uygulanmug olup, -

grade C3-D PVR'si olan olgulanin tiimiine ve
vitreus bulaniklifn mevcut olan S olguya PPV
girisimi uygulanmistir. PPV uygulanan olgu-

Cerrahi Yontem Say1 %
Cevresel Cokertme 340 100
Lokal Cokertme 37 11
Kriopeksi 270 75
Retina alt1 s1v1 drenaji 220 65
Hava/Gaz Tamponadi 38 11
PPV+internal Tamponad 78 23
-Hava 14/78 4.1
-Gaz 28/78 8.2
-Slikon yagi 19/78 5.5
-S1vi perflorokarbon/| 17/78 5
Silikon degigimi

Tablo 9. Uygulanan cerrahi yintemler

larda internal tamponad olarak hava/gaz/
silikon yag maddeleri kullaniimistir.

Ilk cerrahi girigim ile 255 olguda (%75),
ikinci ve liglincii cerrahi girigsimler ile 289 ol-
guda (%85) anatomik bagar1 saflanmistir.
Niiks retina dekolmani oramimiz %23.6 (80 ol-
gu) olup, 5 olguda ilk cerrahi girigim esnasin-
da retinal yatigma saflanamamigtir. Niks
RD'li 80 olgunun 34'linde (%42.5) ikinci/
tigtincli cerrahi girisim ile anatomik basari
saglanmgtir.

Anatomik ve gorsel basart grade C3-D
PVR'si olan grupta, dekolman siiresinin 3 ayin
tizerinde oldugu grupta, total RD olan grupta,
preoperatif gorme keskinliginin 1/10'un altinda
oldugu grupta ve yirtigin bulunamadig: grupta
diisiik  bulunmustur (p<0.05). Anatomik ve
gorsel basart agisindan IKKE ve EKKE uygu-
lanmig gruplar arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0.05).

(Tab.10)'da kompikasyonlarimiz goriilmek-
tedir. 68 olguda (%20) komplikasyon gelis-
migstir. En sik goriilen peroperatuar komplikas-
yon gz i¢i basincinda artma (18 olgu-%5.2),
postoperatuar erken komplikasyon vitritis (23
olgu-%6-) ve postoperatif ge¢ komplikasyon
ise PVR (40 olgu-%11.7-) olmustur.

TARTISMA VE SONUC
Giintimiizde katarakt cerrahisindeki gelis-
meler retina dekolmani riskini giderek azalt-
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Peroperatif Komplikasyonlar

GIB** artmast 18 (%5.2)
Subretinal / preretinal hemoroji 12 (%3.5)
Koroid dekolmam 6 (%1.7)
Yirtik altina slikon/swvi perflorokarbon 5(%]1.4)
gecmesi
Retinanin yatigmamast 5(%1.4)
latrojenik yirtik 5(%1.4)
-Ras** drenaj1 esnasinda 1 (%0.29)
-PPV** esnasinda 4(%1.1)
Skleral perforasyon 3(%0.9)
Retinal inkarserasyon 2 (%0.6)

Postoperatif erken komplikasyonlar

Vitritis 23 (%6.7)
GIB artmast 21 (%6.1)
Pupil blok 17 (%5)
Kapak tdemi 14 (%4.1)
Goz hareketlerinde kisithilik 11 (%3.2)
Korneal édem 6(%1.7)
Implant enfeksiyonu 5(%1.4)
Seliilit 6 (%1.7)
Rezidii RAS 4 (%1.1)
On segment iskemisi 1 (9:0.29)
Postkoperatif ge¢ komplikasyonlar

PVR 40 (%11.7)
Makula patolojisi* 20(%35.8)
Goz hareketlerinde kisithlik 14 (%4.1)
Glokom B (92.3)
Keratopati S(%1.4)
Hipotoni 2 (%0.6)
Fitizis bulbi 2(9%0.6)

Konjunktival kist 1 (%0.29)

Tablo 10. Komplikasyonlar

* Makuler hol, hiperpigmentasyon, epimakiiler memb-
ran, kistoid makula tdem sekeli

** :RAS: Retina alt1 sivis1, GIB: Goz igi basinci,
PPV: Pars plana vitrektomi

maktadir. Afakide RD siklhigi %0.8-5 arasin-
dadir. Ancak eger cerrahide vitre kaybt ol-
mugsa bu oran %8-20 arasindadir. Myopik
afaklarda bu oran %6.8, -10D'nin iizerinde
myopisi olanlarda ise %11-401ara ulagmakta-

dirl258-10. QOlgularimizda -6D'nin iizerinde
myopi oram %?7.6 idi. Olgularn biiyiik bir kis-
mu katarakt cerrahisini bagka bir merkezde ol-
muglardt ve epikrizleri olmadifi igin vitre
kayb1 mevcut olgu oranini belirliyemedik.

Katarakt cerrahisinden sonra goriilen
RD'lan etyopatogenez ve klinik olarak fakik
dekolmanlardan farkliliklar gdstermektedir.
Katarakt cerrahisinde vitrede meydana gelen
biyokimyasal degisiklikler ve lensin alinmas:
ile vitre hareketleri ve retinaya olan etki-
¢ekinti mekanizmasinin deisimi ve vitreoreti-
nal-korioretinal iligkilerin giigsiizlesmesi RD
riskini arttirmaktadir. Ayrica cerrahi girigim
sonras: ortaya ¢ikan tepkisel iltihabin olugtur-
dugu vitreoretinal yapigikliklar-ikincil memb-
ranlar da olumsuz etkilerini gosterirler!-2:9,

ARD ileri yaglarda ve erkeklerde daha sik
goriilmektedir. Serimizde erkek/kadin ora-
m=2.5'tur. ARD en sik 6. dekadda goriilmiis-
tiir. Bu bulgularimiz literatiirde bildirilen oran-
larla uyumludur? 8,

ARD'larinin %40-50'sinin katarakt cerrahi-
sini takibeden iki yil iginde geligtigi bildiril-
miktedir!8, Olgularimizin %40'1nda (136 ol-
gu) RD ilk yil iginde gelismigti. 245 olguda
(%72) RD ilk 5 yil i¢inde gelismisti. Bu ne-
denle bu hastalarin postoperatif takiplerinin
daha dikkatli bir sekilde yapilmas: ve goz gibi
muayenesinin ihmal edilmemesini vurgulamak
yerinde olacaktir.

Olgularimizin %51.3'inde semptom siiresi
3 aymn iizerinde olmustur. ARD'da semptom
stiresinin daha uzun oldugu cesitli caligmalar-
da da bildirilmigtir2.8.11.15, Bunun nedeni tzel-
likle tek tarafli afakide tashihin yapilamamug
olmas:1 (postoperatif erken dénemde kontakt
lensin takilamamasi, kontakt lens intoleransi
ve hasta kooperasyonunun giicliigii gibi neden-
lerle) ve gozliigiin -gorme alanimi daraltmast
nedeniyle hastalarin gérme azalmas: veya gor-
me alanlarinda meydana gelen deggisiklikleri
farketmemeleri olmaktadir. Bu nedenle dekol-
man siiresi daha uzun olmaktadir. Buna bagh
olarak total RD orani, makula tutulum ve PVR
orami daha yiiksek olmzktadir.

ARD'nin fakik dekolmanlardan en Onemli
farklarindan biri yirtik sekli ve yerlegimidir.
Yirtiklar periferde ve ¢ok kiigiik olma egili-
mindedir ve meridyonal kivrimlarin ucunda-
dir. Yirtiklar siklikla iist nazal ve iist temporal
de yerlesmigtir. Ayrica afak gozlerde pupil
diizensizligi ve dilatasyon gii¢liikleri, periferik
korteks ve kapsiil bakiyeleri nedeniyle yirtifin
bulunmasi zorlagmaktadir!»24312, Serimizde
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yirtik yerlegimi en sik {ist temporal (%35.5-98
olgu-) ve iist nazal (%34.4-95 olgu-) olmustur.
Yirtik bulunmayan olgu oram ise %18.8 (64
olgu)dir. Literatiirde yirtitk bulunmayan olgu
orani %7-37 arasinda bildirilmigtir2-5.8,12,13.

Katarakt ameliyatindan sonra geligen de-
kolmanlar hizli ilerleme gosterirler ve PVR
orami daha yiiksektir. Bu olgularda vitre like-
faksiyonunun yiiksek olmasi total RD gelisme
oraninin yiiksek olmasini agiklamaktadir2-5.9.
Olgularrmizin %76.8'inde (268 olgu) dekol-
man genigligi 3 kadran ve total idi. Buna bagh
olarak ARD'inda makula tutulumuda yiiksek
oranda olmaktadir. Olgularimizin %83.8'inde
(285 olgu) makula dekole idi. ARD'inda PVR
gelisme riski de yiiksektir. Nagazaki ve ark
ARD'inda; katarakt cerrahisi esnasinda vitre
kaybi olan olgularda ve dekolman siiresinin |
aywn izerinde oldugu olgularda PVR riskinin
yiiksek oldugunu bildirmiglerdirid. Olgulan-
mizin %51.3"tinde (174 olgu) dekolman siiresi
3 ayin iizerinde idi ve 136 olguda ise (%40)
RD katarakt cerrahisini takiben 1 yil i¢inde ge-
lismigti. Grede-C3-D PVR bu olgularda daha
stk gorilmistir. PVR oraminin yiiksek olmasi
cerrahiyi olumsuz yénde etkilemektedir.

Olgularin %23'tinde (78 olgu) ciddi PVR
(Grade-C3-D) ve vitreus bulamikliklar1 nede-
niyle PPV uygulanmigtir. Bu olgularda anato-
mik ve fonksiyonel bagart oram daha disik
olmugtur. Ayrica PPV uygulanan olgularda
cerrahi siiresinin daha uzun olmasi ve silikon
yagy gibi tampon maddeler nedeniyle kompli-
kasyon goriilme riski de yliksek olmaktadir.

Atak retina dekolmaninda, tzellikle bilate-
ral afak olgularda difer gidzde retina yirtigy/
dekolmani riski yiiksek olarak bulunmustur.
Ayrica bu olgularda yiiksek oranda diger goz-
de latis dejenerasyon mevcuttu. Bu nedenle bu
olgulanin takibinin dikkatli bir sekilde sapil-
mas1 ve predispozan dejenerasyon mevcut ise
proflaktik tedavi uygulanmasi yerinde olucak-
tir.

ARD'da anatomik basar1 orani degisik seri-
lerde %68.7-93 olarak, gorsel basar1 orani ise
degisik kriterler kullanilarak (preoperatit gir-
me keskinlifine gore artig, 1/10 ve 4/10 ve
lizeri) %45-67 olarak bildirilmigtir2,3,5.8,15.

Cahigmamizda anatomik bagar1 oran1 %85
(289 olgu), postoperatit 1/10 ve tizeri girme
keskinligi ise %65.6 (223 olgu) olarak saptan-
migtir. Anatomik ve girsel b.asan dekolman
siiresinin 3 ayin iizerinde oldufu grupta, total
RD olan grupta, grade C3/D PVR si olan grup-
ta, preoperatif 1/10'un altinda gérme keskinligi
olan grupta ve ywrtifin bulunamadigi grupta

daha diigiik bulunmugtur (p<0.05).

En sik goriilen peroperatif komplikasyonlar
GIB artmas1 (18 olgu-%5.2-) ve subretinal/
preretinal hemoraji (12 olgu-%3.5-), postope-
ratif erken komplikasyonlar vitritis (23 olgu-
%6.7-), GIB'da artma (21 olgu-%6.1-) ve pupil
blok (17 olgu-%5-), postoperatif ge¢ kompli-
kasyonlar ise PVR (40 olgu-%11.7-) olmustur.
GIB ve pupil blok problemi internal tamponad
madde verilen olgularda gelismis olup medi-
kal tedavi ve pozisyon ile tedavi edilmislerdir.
Silikon yagina bagli pupil blok olusumunu en-
gellemek i¢in ise tiim olgularda cerrahi esna-
sinda okiitom ile saat 6 hizasindaniridotomi
yapilmigtir. Subretinal/preretinal hemoraji ise
RAS drenaji yapilan olgularda goriilmiistiir.
Komplikasyon oranlarimiz litaratiirde bildiri-
len oranlarla uyumludur3.3.8,13.16, Dikkatli bir
cerrahi ile bu komplikasyonlarnn azaltmak
milmkiinddir.

Sonug olarak, ARD'da hastalarin semptom-
lar1 geg¢ tarketmeleri ve dolayis: ile hekime
ge¢ miiracaat etmeler1 ve vitreus degisiklikle-
rine bagl olarak retina dekolmam hizli gelis-
mekte, makula tutulumu ve PVR riski yiiksek
olmaktadir. Ayrica pupil dilatasyon giigligi
ve pupiller gekinti gibi nedenlerle yirtik goriil-
meme oram daha yiiksek olmaktadir. Bu ne-
denle anatomik ve gorsel bagsar1 daha diigiik
olmaktadir. ARD'inda IKKE ve EKKE yapi-
lan gruplarda klinik ve cerrahi sonug agisindan
farkhilik saptanmamustir. Aynica RD, olgula-
rin %40'inda katarakt cerrahisinden sonraki ilk
yil i¢inde gelistiginden, hastalarin bu dénem
icinde gz gibi muayenelerinin dikkatli bir se-
kilde yapilmas1 gerekmektedir.
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