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Oz

Amag: Dev yirtikli retina dekolmani (DYRD) tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarda anatomik ve fonksiyonel basariy1 etkileyen
prognostik faktorlerin incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Bu ¢alisma kapsaminda DYRD tanisiyla cerrahi tedavi uygulanan 75 hastanin 75 goziine ait medikal kayitlar geriye
dontik olarak incelendi. Cerrahi yaklasimda 53 hastaya pars plana vitrektomi (PPV), 22 hastaya ise PPV + skleral ¢okertme (SC) cerrahisi
uygulandi.

Bulgular: Hastalar cerrahi dncesi proliferatif vitreoretinopati (PVR), travma hikayesi, makula tutulumu ve cerrahi sonrasi niiks gelisimi
dikkate alinarak ayri ayri ikiserli gruplara ayrildi. Bu faktorlerin bulundugu hasta gruplarindaki sonug en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK) ve gorme artisi diizeyleri istatistiksel anlamh diizeyde diisiik idi. Segilen cerrahi yontemin sonu¢ EIDGK ve gorme artis1 diizeyi
iizerine istatistiksel anlaml bir etkisinin olmadig1 goriildii. Yirtik biiyiikliigii ve sikayet siiresi ile sonu¢ EIDGK ve gorme artis1 diizeyleri
arasinda istatistiksel anlamli diizeyde negatif korelasyon vardi. Travma dykiisii, PVR, makula tutulumu, yirtik biiyiikliigii sonu¢ EIDGK ve
gorme artist iizerine etkili kotii prognostik faktorler idi (ii¢ yonlii Anova testi). Ayrica PVR, makula tutulumu, yirtik biiyiikliigiiniin niiks
gelisimi i¢in risk faktorleri oldugu tespit edildi (lojistik regresyon analizi).

Sonug: Sikayet siiresi, yirtik boyutu, travma Oykiisii, cerrahi éncesi PVR mevcudiyeti, makula tutulumlu DYRD cerrahi tedavi basarisin
etkileyen prognostik faktérler oldugu diisiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, retina yirtig1, vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the factors affecting anatomical and functional success in the surgical management of the retinal detachment with giant
retinal tears (GRT).

Materials and methods: In this study, medical records of 75 eyes of 75 patients who surgically treated due to GRT were reviewed retrospe-
ctively. Pars plana vitrectomy (PPV) was performed in 53 patients and PPV + scleral buckling in 22 patients.

Results: Patients were divided into pairwise groups considering the presence of preoperative PVR, trauma history, macular detachment and
recurrence. Final best-corrected visual acuity (BCVA) levels and postoperative visual gain were significantly lower in the groups with these
factors. The type of surgical procedure has no significant effect on final BCVA and postoperative visual gain. There were statistically sig-
nificant negative correlations between the GRT size, mean duration of complaints and the levels final BCVA and postoperative visual gain.
Trauma history, PVR, macular detachment, greater tear size were the prognostic factors associated with poor final BCVA and visual gain (th-
ree-way ANOVA). PVR, macular detachment, greater tear size were found to be risk factors for the recurrence (logistic regression analysis).

Conclusions: Mean duration of complaints, tear size, trauma history, PVR, macular involvement were considered as the prognostic factors
affecting the success of surgical treatment of the retinal detachment with GRT.

Keywords: Retinal detachment, retinal tears, vitrectomy.

1- Yrd. Dog. Dr., Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Gz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Gelis Tarihi - Received: 13.12.2017
Ordu, Tiirkiye Kabul Tarihi - Accepted: 02.02.2018
2- Prof. Dr., Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dal, Ret-Vit 2018; 27: 344-350

Kocaeli, Tiirkiye
. . L. Yazisma Adresi / Correspondence Adress:
3- Uz. Dr., Saglik Bakanligi-Kocaeli Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi,

Kosael Tirki Mustafa GOK

ocach, lurkiye Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,

4- Uz. Dr., Saglik Bakanligi- Kocaeli Korfez Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklar Ordu, Tiirkiye
Klinigi, Kocaeli, Tiirkiye

5- Uz. Dr., Ozel Talya Tip Merkezi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Antalya, Tiirkiye Phone: +90 505 284 7747

E-mail: drmgok81@gmail.com

344



Ret Vit 2018; 27: 344-350

Gok ve ark. 345

GIRiS

Posterior hyaloid membranin patolojik ayrismasiyla iliskili
olarak gelisen, li¢ saat kadranindan (>90 derece) genis ve
ora serratanin posteriorundaki tam kat yirtiklar dev retinal
yirttk (DRY) olarak tanimlanmaktadir.'> Lokalizasyon ola-
rak % 82 oraninda hemen ora serrata gerisinde, % 15 oranin-
da ekvatoryal diizlemde, % 3 oraninda ekvator posteriorun-
da goriilmektedir.

Regmatojen retina dekolmanlariyla (RRD) ilgili yapilmis
birgok genis serili calismada DRY’a bagli RD goriilme sik-
lig1 tim RD vakalarinin % 0,5 - % 8,3 unu teskil etmek-
tedir.* Genel popiilasyondaki insidansi yilda 100,000°de
0,094’diir.'? Erkeklerde daha sik rastlanmakla birlikte bir
goziinde DRY saptanmig hastalarin diger gozlerinde % 9,7
oraninda DRY goriilebildigi rapor edilmisitr.®

Schepens’in yaptigi siniflamaya gore DRY’lar idiyopatik,
travmatik, lattice dejenerasyonu ile iliskili ve iyatrojenik
olarak smiflandirilmaktadir.® Iyatrojenik DRY larin zemi-
ninde genelde asir1 diyatermi ve fotokoagulasyon vardir.
Bunun yaninda Wagner-Jensen-Stickler Sendromu, Marfan
Sendromu, nazal lens kolobomu ve prematiir retinopatisi ile
beraber de DRY goriilebilmektedir.’

DYRD nin mutlak tedavisi cerrahidir ve bu vakalarin cerrahi
yonetimi vitreoretinal cerrahlar i¢in zorluklar icermektedir.
Gecmiste yirtikl retina dekolmani cerrahi tedavisinde gesitli
cerrahi teknikler basartyla kullanilmigtir. Skleral ¢okertme
(SC) ve Pars plana vitrektomi (PPV) en sik kullanilan cerra-
hi teknikler olup her iki teknikte % 90’1n tizerinde anatomik
basari oranina sahiptir.”*

Bununla birlikte cerrahiyi takiben % 45’lere varan oranlar-
da niiks vakalar1 da bildirilmistir.* DRY cerrahi tedavisinde
anatomik ve fonksiyonel basariy1 etkileyen birgok faktor
tlizerinde durulmustur. Travma, cerrahi dncesinde PVR var-
lig1, sikayet siiresi, makula tutulumu, yirtik biytiikligi ve
lokalizasyonu tedavi sonuglar1 iizerinde etkili olabilecek
baslica prognostik faktorler olarak degerlendirilmistir.*

Biz de ¢aligmamizda DYRD bulunan olgularda uygulanan
cerrahi tedavi basarisini etkileyebilecek prognostik faktorle-
ri ayrintilariyla irdelemeyi amagladik

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma kapsaminda DYRD tanisi ile cerrahi tedavi uy-
gulanan 75 olgunun 75 goziine ait medikal kayitlar geriye
doniik olarak incelendi. Cerrahi tedavi 6ncesinde tiim hasta-
lardan aydinlatilmis onam formu alindu.

Cerrahi Oncesi ve sonrasinda her vizitte hastalara ayrintili
okuler muayene yapildi. Buna gore olgularin en iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi (EIDGK) diizeyleri (Snellen Eseli),
g6z igi basinc1 (GIB) élgiimleri (Goldman aplanasyon tono-
metresi), 6n segment muayeneleri, ayrintili fundus incele-

meleri kayit altina alindi. Bunun yaninda DRY lokalizasyo-
nu ve biiyiikligii, PVR varlig1 ve derecesi, travma hikayesi
ayrica not edildi.

Cerrahi yaklasimda hastalara tek basina PPV veya PPV ile
kombine SC cerrahisi uygulandi. Cerrahi yontem sec¢imi
cerrahin tercihi dogrultusunda (Dr.V.L.K.) hasta yasi, cer-
rahi 6ncesi lens durumu, DRY biiyilikligii ve lokalizasyonu,
cerrahi 6ncesi PVR varligi, posterior hyaloid ayrismasi ve
etyolojik neden gibi faktorler dikkate alinarak belirlendi.

Caligmaya en az 90 derece retinal yirtik birlikteliginde reti-
na dekolmani olan hastalar dahil edildi. Makula deliginden
gelisen RD, cerrahiyi engelleyecek derecede skara neden
olan ve de gorme beklentisinin diisiik oldugu pargali penet-
ran korneal travmasi olan hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Cerrahi tedavi olarak 53 olguya primer PPV 22 olguya PPV
ile kombine SC cerrahisi uygulandi. Tiim cerrahi yaklagim-
lar ayni deneyimli cerrahi ekip tarafindan gerceklestirildi
(Dr.V.L.K). PPV cerrahisinde standart olarak ii¢ girisli 20
gauge PPV (Alcon Accurus®; Alcon Laboratories, Fort
Worth, TX, USA) uyguland. Infiizyon girisi yapilirken yir-
tik lokalizasyonu dikkate alindi. Kor vitrektomi ve takiben
arka hyaloid temizligi uygulandi. Daha sonra perflorokarbon
stvist yardimi ile subretinal sivi primer yirtik acikligindan
aspire edildi. Fibrotik ve kendi iizerine katl, yapisik retinal
yirtik kenarlari koter ile isaretlenip hemostaz saglandiktan
sonra vitrektdr yardimi ile diizlestirilmeye ¢alisildi. Retina
ylizeyi ve retinal yirtiginin bulundugu planda flebin 6n ve
arkasindaki vitreus diisiik aspirasyon (200 mmHg) ve yiik-
sek kesi ayarlarinda (2500 cpm) miimkiin oldugunca tama-
men temizlenmeye calisildi. Ayrica 360 derece vitreus bazi
temizlendi. Gerekli durumlarda gevsetici retinotomi, reti-
nektomi, retinokoroidektomi, epiretinal membran (ERM),
PVR temizlenmesi iglemleri uygulandi. Perflorokarbon si-
vist ve hava s1vi degismleri yardimiyla subretinal sivi aspire
edilip retinal yatisgiklik saglandi. Retinal yirtik ¢evrelerine
endofotokoagiilasyon uygulandi. SC cerrahisi i¢cin 360 dere-
ce peritomiyi takiben rektus adaleleri diseke edilip 6/0 ipek
stitiirler ile askiya alind1. Yirtik lokalizasyonu ve genisligi
dikkate alinarak silikon serklaj bandi (2,5 mm eninde) sk-
leraya fikse edildi. Tamponadi ajani olarak cerrahin tercihi
dogrultusunda 5000 cs silikon yagi ve C,F, gazi1 kullanildi.
Hastalara operasyon sonrasinda uygun pozisyon verildi.

Uygun zamanda hastalara goz i¢i silikon yag1 alimi uygulan-
di. Bu amagla alt temporalden 20 gauge infiizyon girisi, st
nazalden 20 gauge skleretomi agildi. Ust temporalden Pey-
man kaniili i¢in uygun skelerotomi agilarak goz igi silikon
yag1 alimi uygulandi. Silikon paritkiillerini uzaklastirmak
amact ile en az iki defa hava s1vi degisimi uygulandi. Ayrica
pseudofak hastalarda rutin olarak artik silikon partikiillerini
uzaklastirmak amaci ile 6n kamara lavaji uygulandi.

Silikon alim1 sonrasinda, ayrica niiks gelisen olgulara uy-
gulanan sekonder cerrahiler sonrasinda en az 6 aylik takipte
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retinal yatisikligin saglanmis olmasi anatomik bagari olarak
dikkate alindi. Anatomik basari ile birlikte hastalarin gérme
artiginin sebat ettigi vizitteki gérme diizeyi sonu¢ EIDGK
olarak belirlendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20,0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapildi. Verile-
rin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren niimerik degis-
kenlerin ikili karsilastirmalarinda Independent-sample t test
kullanild1. Veriler arasindaki korelasyonlar Pearson korelas-
yon katsayisi kullanilarak degerlendirildi. Coklu faktorlerin
sonug gorme keskinligi ve gorme artisi iizerine olan etkile-
rini degerlendirmek i¢in ti¢ yonli Anova ve niiks geligimi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin ise lojistik regres-
yon analizi kullanildi. Veriler ortalama +/- standart sapma
seklinde verildi. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik i¢in
referans kabul edildi.

SONUCLAR

Caligsma kapsamindaki 56 (%75) erkek, 19 (%25) kadin has-
tanin ortalama yaslar1 52,08+16,97 yil idi. Olgular ortalama
49,02+29,57 ay takip edildi. Hastalarin gorme kaybi1 baglan-
gicindan ilk cerrahi girisime kadar gecen siire sikayet siire-
si olarak dikkate alindi, buna gore ortalama sikayet siiresi
34,58+53,71 giin olarak bulundu.

Tespit edilebilen etiyolojik sebepler 18 hastada genis lat-
tice dejenerasyonu, 5 hastada bastirmaksizin beyaz retinal
dejeneresans, 3 hastada salyangoz izi retinal dejeneresans,
15 hastada travma, 7 hastada dejeneratif miyopi, 1 hasta-
da Wagner-Jensen-Stickler Sendromu idi. Ayrica 8 hastada
diger gozde retina dekolmani oykiisii mevcut idi. En sik go-
rlilen yirtik lokalizasyonu 17 olgu (%22,6) ile iist temporal
kadran olarak tespit edildi.

DRY biiyiikliigii saat kadran1 seklinde ifade edildi. Buna
gore hastalardaki ortalama DRY biyiikligii 5,24+1,76 (3-
12) saat kadrani idi. 50 (%66,6) hastada makula tutulumu
mevcut iken 25 (%33,3) hastada makula tutulumu yoktu.

Cerrahi yaklagimda 53 olguya PPV + silikon yag1 endotam-
ponadi, 22 olguya PPV + SC cerrahisi uygulandi. Bu 22 ol-
gudan 16 hastaya silikon yag1 endotamponad 6 hastaya ise
C,F, gaz1 endotamponadi uygulandi. Cerrahi 6ncesi 21 hasta
pseudofak, 48 hasta fakik, 6 hasta afak idi. Afak hastalarin
tiimiinde etiyolojik sebep travma idi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1 de verilmistir.

Hastalarin cerrahi éncesi EIDGK (0,05+0,10) ve sonug Ei-
DGK (0,43+0,30) karsilastirmasinda istatistiksel anlamli
oranda bir artis tespit edildi (p<0,001 Independent sample
t-test). Cerrahi sonrasi 2 olguda gérme keskinliginin azaldi-
g1, 3 olguda ise degismedigi tespit edildi. Buna gore fonk-

Tablo 1: Hastalarin demografik bulgular:

Yas ortalamasi (yil) 52,08+16,97
Cinsiyet E/K 56/19
Takip siiresi (ay) 49,02+29,57
Preoperatif EIDGK 0,05+0,10
Sonug¢ EIDGK 0,43+0,30
Sikayet siiresi (glin) 34,58+53,71
Preop PVR+/- 37/38
Travma Oykiisii +/- 15/60
Ortalama SYA zamani (ay) 5,41£1,70

EiDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, PVR: Proliferatif
vitreoretinopati, SYA: Silikon yag1 alimi

siyonel basar1 oran1 %93,3 olarak belirlendi. Gorme keskin-
liginde azalma olan bir tanesi travma hastasi olmak iizere
niiks geligen iki olguda uygulanan sekonder cerrahilere rag-
men anatomik basar1 saglanamadi ve inoperabl kabul edildi.
Anatomik basar1 oran1 %97,3 olarak bulundu.

Hem travma hastalarinda hem de travma hikayesi bulun-
mayan hastalarda gelis EIDGK ile sonu¢ EIDGK arasin-
da anlamli diizeyde pozitif korelasyon saptandi. (sirasiyla:
p<0,001, r=764, p<0,007, =343 Pearson korelasyon katsa-
yis1) Bunun yaninda travma Oykiisii bulunan hastalarda so-
nu¢ EIDGK ve gdrme artis1 diizeyleri travma hikayesi bu-
lunmayan hastalara gore istatistiksel anlamli diizeyde diistik
oldugu tespit edildi. (Tablo 2)

Retinal yirtik biiyiikliigii ile sonug EIDGK ve gérme artisi
arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu goriildii
(swrasiyla p<0,0001, r=-0,805, p<0,0001, r=-0,764 Pearson
korelasyon katsayist).

Sikayet siiresi ile sonu¢ EIDGK ve gorme artis1 diizeyleri
arasinda anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu tespit
edildi (p<0,0001, r= -0,543, p<0,0001, r= -0,532 Pearson
korelasyon katsayisi).

Travma oykiisti, PVR varligi, makula tutulumu, yirtik bii-
yiikliigii gibi faktdrlerin sonu¢ EIDGK ve gérme artisi dii-
zeyleri tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla iig
yonli Anova testi kullanildi. Buna gore PVR varligi, makula
tutulumu, yirtik biiyiikliigiiniin sonug EIDGK iizerine etki
eden kotii prognostik faktorler oldugu (sirasiyla p<0,016,
p<0,0001, p<0,0001), PVR varlig1, yirtik biiyiikliigiiniin ise
gorme artigt tizerine etki eden kotii prognostik faktorler ol-
dugu tespit edildi. (sirastyla p<0,012, p<0,0001).

37 (%49,3) hastada cerrahi oncesinde PVR saptanirken,
bunlarin evrelere gore dagilimi Tablo 3 de verilmistir. Cerra-
hi sonrasi gérme keskinligi artist ve sonug EIDGK diizeyleri
PVR bulunan hastalarda istatistiksel anlamli diizeyde diisiik
idi. (Tablo 2)
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Tablo 2: Prognostik faktorlerin cerrahi sonrasi gérsel sonuglar iizerindeki etkisi

Gelis EIDGK Sonu¢ EIDGK GK artist
Travma
Travma Oykiisii+ 0,067+0,086 0,29+0,38 0,23+0,31
Travma OyKkiisii- 0,057+0,11 0,47+0,28 0,41+0,26
P 0,74 0,05 0,02
PVR
PVR + 0,048+0,10 0,25+0,20 0,20+0,17
PVR - 0,070+0,11 0,61+0,28 0,54+0,26
P 0,39 0,0001 0,0001
Makula tutulumu
Makula tutulumu+ 0,020+0,034 0,28+0,21 0,26+0,22
Makula tutulumu- 0,13+0,15 0,74+0,23 0,60+0,25
P 0,001 0,0001 0,0001
Niiks
Niiks+ 0,056+0,10 0,22+0,25 0,16+0,19
Niiks- 0,060+0,10 0,48+0,29 0,42+0,27
p 0,90 0,002 0,001
Cerrahi yontem
Primer PPV n=53 0,052+0,07 0,44+0,32 0,39+0,30
PPV+SC n=22 0,075+0,15 0,41+0,26 0,33+0,22
p 0,52 0,70 0,46
In.dependent sample t-test
EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, GK: Gérme keskinligi, SC: Skleral ¢okertme

Tablo 3: Preoperatif PVR evrelemesi

PVR diizeyi Sayi
A 10
B 13
C 14
Yok 38
PVR: Proliferatif vitreoretinopati

Makula tutulumu olan hastalardaki sonu¢ EIDGK ve gérme
artis1 diizeyleri makula tutulumu olmayan hasta grubundan
istatiksel anlamli diizeyde disiik bulundu. (Tablo 2) Segi-
len cerrahi ydntemin sonug EIDGK ve gorme artig diizeyi
tizerine istatistiksel diizeyde anlamli bir etkisinin olmadigi
goriildii. (Tablo 2)

15 (%20) olguda niiks dekolman goriildii. Niiks geligsen ol-
gularin sonug EIDGK ve gérme artis1 diizeylerinin istatistik-
sel anlamli diizeyde diisiik oldugu goriildi (Tablo 2).

Niiks gelisimi {izerine etki eden faktorleri degerlendirmek
icin lojistik regresyon analizi yapildi. Buna gore travma 0y-
kiisti, PVR varligi, makula tutulumu, yirtik bitytikligii niiks
gelisimi i¢in istatistiksel anlaml risk faktorleri olarak bu-
lundu. (sirastyla p<0,004, p<0,008, p<0,014, p<0,014 )

Cerrahi tedavide silikon yagi endotamponadi uygulanan
hastalarin ortalama silikon yagi alim siireleri 5.41+1.70 ay
olarak tespit edildi.

Takiplerde katarakt gelisen 26 hastaya (%54,16) ve 5 afak
travma hastasina silikon alimi sirasinda katarakt cerrahisi ve
skleral fiksasyon ile goz i¢i lens implantasyonu uygulandi.

Olgular arasinda en sik goriilen komplikasyonlar; 26 hasta
ile (%54,16) katarakt, 18 (%24) olgu ile PVR, 6 (%7,98)
hastada GIB artis1 ve 2 (%2,66) hasta ile hipotoni idi. PVR
gelisen 18 hastanin 7 si travma hastast idi.

TARTISMA

Literatiimiize baktigimizda ¢alismamiz DRY’a bagli RD
cerrahi tedavisinde anatomik ve fonksiyonel sonuclar iizeri-
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ne etki edebilecek bircok prognostik faktoriin incelendigi en
genis serili ¢alismadir.

Dev retinal yirtikli retina dekolmani olgularinda cerrahi
yontem sec¢imi konusunda degisik yaklagimlar mevcuttur.
Bazi yazarlar efektif bir PPV sonrasi traksiyonel kuvvetle-
rin azaldigini, PPV ile birlikte uygulanacak SC yonteminde
ise retinal yirtik dudaklar1 arasindaki agikligin artacagini,
kapanmanin zorlagacagini, skleral bantin etkisiyle yeni re-
tinal kivrimlar olusacagini, ayrica yirtik posterior dudagin-
da gerilimin artacagim 6ne siirmiislerdir.>'? Ote yandan SC
yonteminin erken ve gec traksiyonel kuvvetleri azalttigi ve
gbzden kacan periferik yirtiklar i¢in iyi bir bariyer oldugu
kanaatinde olan yazarlar da mevcuttur. '>!4

Vaka serimizde cerrahi yontem se¢imi noktasinda hasta yast,
yirtik biiyiikliigi ve lokalizasyonu, PVR varligi, makula tu-
tulumu, travma hikayesi gibi bir¢ok faktor goz oniine alindi.
Yalnizca PPV uyguladigimiz hastalarda %98,12, PPV + SC
uyguladigimiz hastalarda ise %95,46 oraninda bir anatomik
basari elde ettik. Bunun yaninda cerrahi yontem se¢iminin
fonksiyonel sonuglar ve niiks gelisimi iizerine herhangi bir
etkisi olmadigini gordiik.

Degisik calismalarda anatomik ve fonksiyonel basari anla-
minda primer PPV vede PPV ile birlikte uygulanan SC yon-
teminin benzer basari oranlarina sahip oldugu bildirilmistir.
Yalnizca PPV uygulanan vaka serilerinde primer anatomik
basar1 oranlar1 %89-100 arasinda degismektedir.'"'>!¢ PPV
+ SC uygulanan hastalarda ise primer anatomik basar1 oran-
lar1 %81-100 arasinda degismektedir.''""" DRY a bagli RD
bulunan hastalarda PPV ile kombine edilen SC cerrahisinin
gorsel sonuglar iizerine herhangi bir etkisinin olmadig yine
degisik ¢alismalarda vurgulanmugtir.'>°

Caligmamizda travma ve travma dist DRY’1 bulunan hasta
gruplarinda gelis gérme keskinligi ile sonu¢ gérme keskin-
ligi arasinda istatistiksel anlaml diizeyde pozitif korelasyon
oldugunu belirledik. Bardak ve ark.?! larinin yaptigi ¢alis-
mada baslangi¢ gdrme keskinligi 4 mps den daha yiiksek
olan hastalarda sonu¢ gérme diizeylerinin ve prognozun
daha iyi oldugu gosterilmistir. 77 hastanin 79 goziiniin de-
gerlendirmeye alindig1 baska bir seride gelis gorme keskin-
ligi ile cerrahi sonrasit géorme keskinligi diizeyleri arasinda
anlamli derecede pozitif korelasyon oldugu saptanmigtir.?
Yine Jain ve ark.”* DRY’l1 olgulardan olusan vaka serisinde
gelis gorme keskinligi yiiksek olan ve makula tutulumunun
olmadig1 hastalarda gorsel sonuglarin daha iyi oldugunu
vurgulamistir.

Retinal yirtik gelisim zamani ve ilk cerrahi miidahale zamant
arasindaki siire DRY olgularinda cerrahi basariy1 etkileyen
faktorlerden biridir. Calismamizda sikayet siiresi ile sonug
gorme keskinligi ve gérme artist arasinda anlamli diizeyde
negatif korelasyon oldugunu saptadik. Thelen ve ark.** da
vaka serilerinde sikayet siiresinin cerrahi basariyi etkileyen

onemli bir prognostik faktoér oldugunu belirtmislerdir. DRY
gelisimi ve ilk cerrahi miidahale arasindaki siirecin uzun-
lugu PVR gelisimi, makula tutulumu, uzun dénemde daha
fazla fotoreseptor kaybi icin bir risk faktorii oldugu asikar-
dir. Dolayisiyla uzun sikayet siiresi cerrahi sonrasi gorsel
kazanci azaltacaktir.

Calismamizda retinal yirtik biiyiikligiiniin ve makula tutulu-
munun cerrahi sonrasi gorsel sonuclart olumsuz etkiledigini
ayrica niiks gelisimi i¢in risk faktdrleri oldugunu tespit ettik.
Sénmez ve ark.” ayrica Bardak ve ark.?' vaka serilerinde
DRY boyutlar1 90°-180° olan hastalarda prognozun daha
iyi oldugu belirtilmistir. Thelen ve ark.?* yaptigi ¢alisma-
da makula tutulumu, uzun sikayet siiresi, yirtik biiyiikligii
anatomik ve fonksiyonel sonuglart olumsuz yonde etkileyen
prognostik faktorler olarak tespit edilmistir. Scott ve ark."
nin sundugu travma dist DRY bulunan 212 hastalik seride
30 yas alti, bayan hasta, 180 dereceden genis yirtiklar, 6n-
ceden gecirilmis vitrektomi ve cerrahi 6ncesi PVR niiks ge-
lismi i¢in risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Yine bagka
bir seride hipotoni, 180 dereceden genis yirtiklar, agir PVR
gibi faktorlerin cerrahi sonrasi gérme keskinligi diizeylerini
azaltan kotii prognostik faktorler oldugu belirtilmistir.?

Yine bir¢ok ¢aligmada 6zellikle 180 dereceden biiyiik yir-
tiklarda cerrahi sonrasi anatomik ve fonksiyonel sonuglarin
daha kotii oldugu vurgulanmustir. 1222427 Kobashi ve ark.?
vaka serisinde SC uyguladiklart hastalarda yaptiklar1 ¢oklu
regresyon analizinde makula tutulumunun niiks gelisimi i¢in
tek basina bagimsiz bir risk faktorii oldugunu belirlemisler-
dir. Ayrica yine bu ¢alismada makula tutulumu anatomik,
fonksiyonel basar1 oranini da anlamli 6l¢iide azaltmaktadir.®

Yine DRY’l1 olgulardan olusan baska bir ¢alismada cerra-
hi 6ncesinde makula tutulumunun olmamasi ve de gérme
keskinligi diizeylerinin yliksek olmasi cerrahi sonrasi sonug
gorme diizeylerini artirmaktadir.?®

DRY cerrahisi dncesi ve de cerrahi sonrasinda gelisen PVR
hem cerrahiyi zorlastirmakta hem de tedavi basarisinin
olumsuz etkilemektedir. DRY varlig1 cerrahi sonrast PVR
gelisimi i¢in bash basma bir risk faktoriidiir.? Yapilan bir
calismada DRY bulunan vakalarda cerrahi sonras1t PVR ge-
lisim oran1 %24,61 iken, DRY bulunmayan olgularda ise bu
oran %4,42 olarak tespit edilmistir.?

Calismamizda cerrahi 6ncesi PVR bulunan olgularda cerrahi
sonras1 gorme keskinligi ve gérme artis oranlarinin anlam-
I1 oranda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Bunun yaninda
PVR gelisimi cerrahi sonrasi gorsel kazanimi azaltan kotii
prognostik faktér olmasinin yaninda niiks gelisimi iginde bir
risk faktorii idi.

Avct ve ark.*® ¢alismalarinda cerrahi dncesi PVR varliginin
niiks dekolman gelisimini arttirdigini bildirmislerdir. Bar-
dak ve ark.?! PVR gelisiminin cerrahi sonras1 gorme keskin-
ligi diizeylerini azaltan faktorlerden biri oldugunu belirtmis-
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lerdir. Yine yapilan bir ¢ok ¢alismada cerrahi dncesi PVR
varliginin cerrahi sonrasi final gérme keskinligi diizeylerini
azalttig1 ve de niiks geligimi i¢in bir risk faktori oldugu gos-
terilmistir.!*-222¢

Calismamizda bulunan 15 travma hastasinin gelis EIDGK
diizeyleri travma olmayan gruplarla benzer olmasina rag-
men ge¢irilmis travmanin sonug fonksiyonel basari iizerinde
olumsuz etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica travma hikayesi
cerrahi sonrasi niiks gelisimi i¢in bir risk faktorii idi. Litera-
tiire baktigimizda ¢alismamizin sonuglartyla uyumlu olarak
travmali hastalarda cerrahi sonrasi gorme keskinligi diizey-
lerinin diisiik oldugunu ve de niiks oranlarinin daha fazla
oldugunu gormekteyiz.?>*’ Calismamizda ayrica niiks dekol-
man gelisiminin sonu¢ fonksiyonel basari {izerinde olumsuz
etkisi oldugu gosterilmistir.

Yapilan bir ¢cok ¢alismada komplikasyon gelisiminin vaka
heterojenitesine ve bir ¢ok prognostik faktdre bagli olarak
degisken oranlarda oldugunu gérmekteyiz. Bizim c¢alisma-
mizda komplikasyon olarak 26 hastada (%54,16) katarakt,
18 hastada (%24) PVR, 6 hastada (%7,98) GIB artis1 ve 2
hastada (%2,60) hipotoni tespit edildi.

Sonug olarak DRY ile iligkili RD bulunan olgularin cerrahi
tedavisi zorluklar ihtiva etmekle beraber, birgok prognos-
tik faktor tedavi basarisimi etkileyebilmektedir. Bu noktada
daha tanimlayici bilgiler ortaya koymak agisindan miimkiin
oldugunca genis serili ¢aligmalara ihtiyag olacaktir. Calis-
mamizda DRY ile iliskili RD cerrahi tedavi basarisint etki-
leyebilecek bir ¢ok faktorii ayrintilariyla irdelemeye galis-
tik. Cerrahi 6ncesi uzun sikayet siiresinin, DRY boyutunun,
travma ve PVR mevcudiyetinin ve de makula tutulumunun
anatomik ve fonksiyonel basariy1 olumsuz etkileyen prog-
nostik faktdrler oldugunu tespit ettik.
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