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Klasik Dekolman Cerrahisinde Niiks Nedenleri ve
Reoperasyon Sonuclari
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OZET

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde 1984-1995 (Ocak) tarihleri arasinda Niiks Retina Dekolman
(NRD) nedeniyle ameliyat edilen ve en az 12 ay (ortalama=35.4+ 23.2 ay) takip edilen 170 olguya ait veriler
retrospektif olarak incelenerek ilk cerrahi 6ncesi klinik 6zellikleri, niiks nedenleri ile anatomik ve gorsel so-
nuglar degerlendirilmigtir. Olgulanin 110'u erkek (%64.7), 60'1 kadin (%35.3) olup, yas ortalamas1 47+ 16.5
idi.

Ik cerrahi Gncesi; semptom siiresi %48 olguda (48/100) 3 ayin iizerinde olup, %30.8 olguda (37/120) yirtik
bulunamamig, %39.2 olguda (47/120) birden fazla yirtik saptanmis, %60.8 olguda (73/120) total retina de-
kolmani %92.5 olguda (111/120) makula tutulumu ve %80 olguda ise (80/100) grade-B-C2 PVR saptanmis-
tir. Olgulann %38.2'sinde (650lgu) afaki, %26.4'linde (430lgu)-6 D'nin iizerinde myopi mevcuttu,

83 olguda (59.3) niiks ilk 1 ay i¢inde, 26 olguda ise (%18.5) 3-6 ay arasinda geligmistir. En sik niiks nedeni
hatali/yetersiz/agilmug skleral ¢okertme (58/155=%37.4) ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) olmustur (32/
155=%20.6). NRD'l1 olgulann %63.5'inde (108 olgu) total retina dekolmani, %92.9'unda (158 olgu) makula
tutulumu ve %42.3'linde (72 olgu) grade-C3-D PVR saptanmuistir.

119 olguda (%80) anatomik basari, 110 olguda (%65) ise preoperatif girme keskinligine gore artig saglan-
migtir. 9 olguda ise peroperatuar olarak retina yatigtirilamamgtir. Olgulann %22.3'iinde ¢esitli komplikas-
yonlar goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Retina dekolman, niiks retina dekolmani, afakik retina dekolmani, psdofakik retina
dekolmani

SUMMARY
CAUSES OF REDETACHMENT AND RESULTS OF REOPERATION IN CONVANTIONEL RE-
TINAL DETACHMENT SURGERY

We reviewed retrospectively clinical characteristics prior to first surgical approach and evaluated causes of re-
detachment, anatomical and visual results of 170 patients of at least 12 months follow-up period (me-
an+35.4+23.2 months) who underwent surgery between 1984-1995 (January) in Gazi University Medical Fa-
culty Department of Ophthalmology. 110 patients (64.7%) were male and 60 were (35.3%) female. Mean age
was 47+_16.5
Duration of semptom until first surgery was more than 3 months in 48/100 patients (48%). In 37 Of 120 pati-
ents (38.8%) there were datected prior to the first surgery 111 of 120 patients (92.5%) had macular involvement
and in 73 of 120 patients (60.8%) retina was totaly detached prior to the first surgery. 80 of 100 patients had
grade-B-C* proliferative vitreoretinopathy (PVR) prior to the first surgery. 65 patients (38.2%) were aphakic
and 43 patients (26.4%) were myopic (more than -6D).
Redetachment occured in 83 of 140 patients (59.3%) within the first month, in 26 of 140 patients (18.5%) wit-
hin 3-6 months. Inappropriate scleral buckling (%37.4) and PVR (%20.6) were found to be major redetachment
causes. 108 patients (63.5%) retina was totaly detached, macular involvement was present in 158 patients
(92.9%) and grade-C3-D PVR was seen in 72 patients (42.3%7 of redetachment cases.

Anatomic success rate was 80.6% and visual acuity increased in 65% of cases. In 9 patients retinal reattachment
was not possible during surgery. In 22.3% of cases various complication were seen. Ret-vit 1996;1:468-74

Key Words : Retinal detachment, retinal redetachment, aphakic retinal detachment, pseudophakic retinal de-
tachment.

GIRIS
Niiks Retina Dekolmani (NRD), retina de-
kolman cerrahisinin en ¢nemli komplikasyon-
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larindan olup, primer operasyonlardan sonra
%35.5-25 arasinda goriilmektedirl-7, Yirtikl re-
tina dekolmam (YRD) cerrahisinde en énemli
bagsarisizlik nedeni yetersiz/yanlig cerrahidir.
Krio uygulamasimin hatali/yetersiz yapilmig
olmasi, yetersiz veya hatali ¢okertme, retina
altt siv1 bosaltma iglemi esnasinda geligen
iatrojenik yirtik/retinal inkarserasyon gibi
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komplikasyonlar, yeni veya Onceden saptan-
mamug yirtik, proliferatif vitreoretinopati geli-
simi, yirtiksiz retina dekolmani olgulan, ¢o-
kertme materyalinin reddi veya kopmasi en
onemli bagarisizlik nedenleridirl-6.8.9,

Bu c¢aligmada NRD nedeniyle operasyon
uygulanan olgulara ait niiks nedenlerini, bu ol-
gulann klinik ozelliklerini ve reoperasyon so-
nuglarini incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
. 1984-1995 (Ocak) tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Goéz Kliniginde
NRD nedeniyle ameliyat edilen ve en az 12 ay
takip edilmis olan 170 goze ait veriler retros-
pektif olarak gozden gegirilmistir. Ilk cerrahi-
den sonra 6 ay iginde retina dekolmani (RD)
gelismig olgular galisma grubunu olustur-
maktadir. Multiple dekolman cerrahisi gegir-
mi§ olgular, perforan gz yaralanmasi mevcut
olgular ile ilk cerrahide pars plana vitrektomi

Siire Say1 %
>1ay 16 16
1-3 ay 36 36
3 ay< 48 48

Tablol. Birinci ameliyat tncesinde olgularin semptom

(PPV) uygulanmig olgular ¢aligma kapsami
diginda tutulmugtur. 100 olgunun ilk cerrahi
miidahalesi klinigimizde uygulanmgtir. 70 ol-
gu ise NRD tanisiyla kliniimize refere edil-
mistir.

Olgularin  110'u  (%64.7) erkek, 601
(%35.3) kadin olup, yaslar 8-80 arasinda de-
gismekteydi (Ortalama yas=47+16.5). Olgular
en az 12 ay en ¢ok 110 ay (Ortala-
ma=35.4+24.6 ay) takip edilmistir. '

Klinik olgularimiz ile epikrizinde yeterli
bilgi mevcut 20 olgunun (Toplam=120) ilk
cerrahi dncesi klinik dzellikleri irdelenebilmis-
tir.

(Tab.1)'de klinigimize ait 100 olgunun ilk
cerrahi Oncesi semptom siireleri goriilmektedir.
84 olguda (%84) semptom siiresi 1 aym iize-
rinde, 48 olguda ise (%48) 3 ayn iizerindedir.

(Tab.2)'de ilk ameliyat esnasinda saptanan
yirtik sayis1 ve sekli goriilmektedir (top-
lam=120 olguda). 37 olguda (%20.8) yirtik bu-
lunamazken, 47 olguda (%39.2) birden fazla
yirtik saptanmagtir.

(Tab.3)'de ilk bagvuru esnasindaki retina ve
makulanin durumu gériilmektedir. Dekolman
genigligi ile makulanin durumu 120 olguda,
PVR derecesi ise klinigimize ait olgularda de-
gerlendirilmigtir. Olgularin 73'linde (%60.8)
total RD mevcut olup, makula tutulumu ise

siireleri (Klinigimize ai t 100 olguda). Sayi %
K+LC+RASd 16 13.3
Sayi % K+GC 3 2.5
Saptanamayan 37 30.8 K+CG+RASd 41 34.2
K+CC+RASA+IVT 13 10.8
Tek 25 20.8 CC+RASd 17 14.2
Birden fazla 47 39.2 Kl CrLOHRASd 24 20
K+CC+LC+RASJ+IVT 6 5
Dev 10 8.4 Tablo 4. 11k cerrahi girisim sekli ve teknigi n=120
s 5 K: Kriopeksi, LC: Lokal ¢ikertme,
Dializ 1 0.8 RASd: Retina alt1 siv1 drenaji, CC: Cevresel ¢Okertme,

Tablo 2. Ik bagvuruda saptanan yirtik sayisi ve sekli
(n=120)

IVT: Intravitreal hava/gaz tamponad:

Dckolman (n=120) Makula (n=120) PVR (n=100)
1K|2K |3K| Total | Dekole Degil |Yok B-C2
Say 0 (1235 73 111 9 20 80
% 0101 29 61 92.5 7.5 20 80

Tablo 3*_ {Ik bagvuruda retina ve makulanin durumu

*Dekolman geniglifii ve makula tutulumu 120 olguda, PVR derecesi ise klinifimize ait 100 olguda degerlendirilmigtir,
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] CC hatal (yirtik geride kalmag) 30/155(%19.3)

ilk muyenede yirtik bulunmamis 20/155(%12.9)

38(%27) | 45(32.2) | 31(22.2) |26(%18.6) LC yetersizhatal: 15/155(%9.7)

Tablo 5. Niiksiin ortaya ¢ikma siireleri (bilinen olgu- Yeni yirtik 12/155(%7.8)

lar, (n=140) Rezidii RAS 10/155(%6.5)

CC acilmig 10/155(%6.5)

111 (%92.5) olguda mevcuttu. Grade-B-C2 Krio yetersiz (¢ikertme yeterli an- 6/155(%3.9)

PVR ise 80/100=%80 olguda mevcuttu. cak ywrtik agik
(Tab.4)'de ilk cerrahi girigim sekli ve tekni- Tk cerrahide ileti dereceds PYR* 3/155(%1.9

§i gorilmektedir (n=120). Lokal Cokertme o= 5;1 55?(7 3'2;
(LC)+ Kriopeksi (K)+Retina alti Sivi (RAS) : il =

draneji 16 olguda (%13.3), Cevresel Cikertme Derin CC nedeniyle retinal kalintilar 3/155(%1.9)

(CC)+K+RAS draneji+intravitreal tamponad Balik agz1 yirtik fenomeni 3/155(%1.9)

(IVT) ise 54 olguda (%45) uygulanmisti. 30
olguda (%25) ise hem CC, hemde LC uygulan-
misti. 17 olguda ise krio uygulanmamisti.
Yirtik bulunmayan olgu sayist 37 olup bunla-
rin 20'sinde latis dejenerasyon vard: ancak yir-
tik goriilmemisti. Bu olgularda dejenerasyon
bolgesine krio uygulanmigti.

(Tab.5)'de niiksiin ortaya ¢ikma siireleri go-
riilmektedir. Niiksiin siiresi klinigimize ait 100
olguda, epikrizi mevcut 20 olguda ve ilk ame-
liyattan sonra gormesinin arttiginy/
degismedigini ancak daha sonra azaldifim
ifade eden 20 olguda (Toplam=140 olgu) de-
gerlendirilmigtir. 83 olguda (%59.3) ilk ay
iginde, 26 olguda (%18.5) ise 3-6 ay arasinda
niiks geligmigti.

Olgulann riitin gz muayenelerinden sonra
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'in ii¢ ayna-
11 kontakt lensi ile giz dibi muayeneleri ve ay-
nintil fundus ¢izimleri yapilmigtir. Calisma
retrospektif oldugu igin olgulardaki PVR, Reti-
na Cemiyeti Terminoloji Komitesinin 1983
kriterlerine gore derecelendirilmigtir!©,

Olgular lokal veya genel anastezi altinda
ameliyat edilmiglerdir. Retina ve vitreusun du-
rumu ve saptanan niiks nedenine gore olgulara;
Krio, Cokertmenin revizyonu/degistirilmesi,
CC., LC Ras drenaji, IVT (hava, gaz), teknik-
lerinden biri/birkag1 uygulanmigtir. Grade-C

Myopi

Pstdofak | Afak 6D<* | Travma**| Latis Dej.y

10(%5.8) 165(%38.2){43(%25.3)| 12(%7) | 58(%35)

Tablo 6. Olgularin etyolojik izellikleri v
*: Myop olgularin ikisi pstdofak, 151 afak, ug,unde
travina mevcuttu

**: Travmatik olgularn ikisi afak, biri psidofak ve ugij
myop idi.

{ : Tiim olgularda

LC'nin siitiirii kopmus 3/155(%1.9)

latrojenik yirtik 2/155(%1.3)

Sklera ve korodin erode olmasi 1/155(%0.7)
Toplam 155/155(%100)
Herhangi bir neden bulunamayan 15/170

Tablo 7. Niiks nedenleri (155 olguda saptanabilmistir.
* : IIk cerrahi girisimleri baska bir merkezde uygulan-
migt1.

C3-D PVR'si olan olgularda PPV ve internal
tamponad (hava/gaz/slikon yagi/sivi perfloro-
karbon) ile cerrahi uygulanmig gereken olgu-
larda yukandaki yontemlerle kombine edil-
migtir.

BULGULAR

Toplam 170 olguya ait etyolojik ve klinik
Ozellikler ile anatomik ve girsel sonuglar de-
gerlendirilmigtir.

(Tab.6)'da olgularin etyolojik dzellikleri go-
riilmektedir. En fazla saptanan etyolojik neden
afaki (65 olgu-%38.2) ve -6D'nin iizerindem-
yopi (45 olgu-%26.4) olmustur. Latis dejene-
rasyon ise tim olgularin %35'inde (58 olgu)
mevcuttu.

(Tab.7)'de niiks nedenleri gorulmektedlr 15
olguda niiks nedenti saptanamamugtir. En sik
niiks nedeni hatali ¢ikertme olarak 58 olguda
(55/155=%37.4) saptanmustir. Yetersiz/yirtig
tam kapatmayan LC (15 olgu-%9.6-), hatal
CC (30 olgu-%19.3-) CC'nin agilmasi (10 ol-
gu-%6.4-) ve LC'nin siitiirii kopmus (3 olgu-
%1.9-) idi. Bu olgulanin bir kismuinda aym za-
manda PVR'de mevcuttu ama niiksten primer
olarak hatali ¢ikertme sorumluydu. Ikinci sira-
da ise 32 olgu ile (%20.6) PVR gelmekteydi.
Ik muayenede saptanamayan yirtik ise 20 ol-
guda (%12.9) mevcuttu. Goriildiigii gibi niiks
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I 9

ok | 1smes* | 0105 | 05<
119 30 20 1
%70 | %177 | %117 | %06

Tablo 8. Niiks retina dekolmani olgularinda preoperatif
gorme keskinlikleri.
* : mPS : Metreden parmak sayma, EH : El Hareketleri

nedenlerinin biiyiik bir kismint hatali/yetersiz
cerrahi teknik veya dikkatli bir muayenenin
yapilmamis olmasi olusturmaktadir.

Niiks ortaya ¢ikig siiresi ile niiks nedenleri
kargilastinldiginda birinci aydaki niikslerin
%84.3 (70 olgu)'iinde hatali cerrahi teknik, ilk
cerrahi komplikasyonlart ve yirtifin buluna-
mami§ olmasi en onemli nedenlerdi. 3-6 ay
arasindaki niikslerde ise PVR ve yeni yirtik
(%90-24 olgu-) niiksten sorumlu olmugtur,

(Tab.8)'de preoperatif gérme keskinlikleri
goriilmektedir. 119 olguda (%70) preoperatif
gorme keskinligi Isik Hissi-El hareketleri se-
viyesinde idi.

(Tab.9)'da NRD'l olgularda retina ve maku-
lanin durumu goriilmektedir. 108 olguda
(%63.5) total retina dekolmani, 158 olguda
(%92.9) makula tutulumu ve 72 olguda
(%42.3) ise grade-C3-D PVR mevcuttu. Grade
C3-D PVR's1 olan olgu sayis1 72 idi ancak bu
olgularin 32'sinde PVR primer olarak niiksten
sorumlu idi.

(Tab.10)'da olgulara uygulanan cerrahi yon-
temler goriilmektedir. Cokertmenin agilmig/
hatali veya siitiiriin kopmus oldugu 58 olgu-
nun 33'line ¢ikertme revizyonu, 18'ine daha
genis eksplant ile degistirme, 7'sine ise LC ve-
ya CC eklenmesi ameliyatlari uyguland: ciddi
PVR'si mevcut olanlarda PPV yukandaki tek-
niklerlekombine edildi. Balik agz1 yirtik feno-
meni olugmus olan 3 olgunun ikisine RAS
drenaji+intravitreal gaz tamponadi, birine ise

CR+Krio+RADd 33(%19.5)
Cokertme materyalinin degistirilmesi | 18(%10.7)
LC+K 12(%7.1)
CC+K+RASd 11(%6.6)
RAD+VT 9(%5.3)
RASd+K 6(%3.5)
RADd 3(%1.7)
PPV*+iVT

- Gaz 23(%13.6)

-Silikon yag1 28(%16.6)
PPV*+SPFK/gaz veya silikon degigimi| 20(%11.8)
PPV*+CR 5(%2.4)
PPV*+CC 2(%1.2)

Tablo 10. Niiks retina dekolmaninda uygulanan cerrahi
yontemler

CR : Cokertme revizyonu, RASd : Retina alt1 sivi
drenaji, LC : Lokal ¢bkertme, K : Kriopeksi, IVT : Int-
ravitreal tamponad (Hava/gaz), PPV : Pars Plana Vit-
rektomi, SPFK : Siv1 Perflorokarbon

*PPV ile birlikte gereken olgulara internal veya ekster-
nal drenaj

Kriopeksi veya endofotokoagulasyon uygulanmagtir,

cokertme revizyonu+RAS drenaji uygulandi.
Grade-C3/D PVR’si olan olgular (72 olgu) ile
retina inkarserasyonu (5 olgu) olan olgulara ve
eksplantin sklera ve koroidi erode ettigi 1 ol-
guya PPV+internal tamponad ameliyati uygu-
landi. Derin CC nedeni ile retinal katlantilan
olan 3 olguda c¢okertmenin gevsetilme-
si+intravitreal hava/gaz tamponadi uygulandi.
Ilk muayenede yirtik saptanmamig olan veya
yeni yirtik saptanan olgularda yirtifin yerine
gore  ¢okertme revizyonu veya CC/
LC+Kriopeksi+RAS drenaji uygulandi gere-
ken olgularda PPV kombine edildi.

Dekolman Makula PVR

1K 2K 3K Total Dekole | Degil | Yok | B-C2 | C3-D
Say1 3 10 49 108 158 12 26 72 72
%o 1.7 59 289 |635 92.9 7.1 152 424 |424

Tablo 9. Nitks Retina Dekolmani olgularinda retina ve makulanin durumu

K : Kadran,

PVR : Proliferatif vitreoretinopati
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Isik

Hissi-EH| 1-5mPS [0.1-0.5 | 0.5<
Say1 60 42 60 8
% 35 24.7 35 5.3

Tablo 11. Postoperatif gorme keskinlikleri

EH : El Hareketleri, mPS : Metreden parmak sayma

Pcroperatif Komplikasyonlar

GIB artmasi 12 (%7)
Subretinal / preretinal hemoroji 8 (%4.7)
Koroid dekolmam 4 (%2.4)
Yirtik altina slikon/SPFK kagmasi 4 (%2.4)
latrojenik yirtik 4 (%2.4)
Sklera perforasyonu

-Siitiirasyon esnasinda 2 (%1.2)

-Indentasyon esnasinda 1 (9:0.5)

-Cokertme materyali diseksiyonu esna. 2 (%1.2)
Rektus kaslarinda kopma 1 (%7)
Postoperatif Erken Komplikasyonlar
GIB artmast 15 (%8.8)
Vitritis 15 (%78.8)
Korneal t¢dem 8 (%4.7)
Seliilit 4 (%2.4)
Koroid dekolmant 2 (%1.2)
Hipotoni 1 (9%:0.5)

Postoperatif Ge¢ Komplikasyonlar

PVR

26 (%15.3)

Makula Patolojisi 15 (%8.8)
Katarakt 5 (%2.9)
Goz hareketlerinde kisitlilik 5 (%2.9)
Glokom 5 (9%2.9)
Keratopati 4 (%2.4)
Fitizis bulbi S (%2.9)
Hipotoni 1 (9:0.5)

Tablo 12. Komplikasyonlar

GIB : Giiz igi basinct, SPFK : Sivi perflorokarbon,

PVR : Proliferatif vitreoretinopati

¥ Ma_kular pucker, epimakuler membran, makulada
hiperpigmentasyon, makuler hole, kistoid makuler

Odem sekeli

Makulada Fuchs lekesi 16/42
Diger makula patolojileri* 11/42
Katarakt 5/42
Glokomatoz optik atrofi 4/42
Keratopati 3/42
Optik atrofi 1/42
Bulunamayan 2/42

Tablo 13. Postoperatif 1/10*un altinda grme keskinli-
gine sahip, retinas1 yatisik olgularda gorme keskinligi-
ni azaltal patolojiler (n=42)

* : Makuler pucker, epimakuler membran, makulada
hiperpigmentasyon, makuler hole, kistoid makuler
odem sekeli.

(Tab.11)'de postoperatif girme keskinlikleri
goriilmektedir. 68 olguda (%40) postoperatif
1/10 ve tizeri gorme keskinligi elde edilmisgtir.
Preoperatif gérme keskinlifine gore artig ise
110 olguda (%65) saglanmistir.

119 olguda (%70) birinci cerrahi girigim
ile, 136 olguda (%80) ise miiltiple cerrahi giri-
simler ile anatomik basar1 saglanmistir. Ana-
tomik bagsar1 saglanamayan 34 olgunun
12'sine tekrar cerrahi girisim Gnerilmig ancak
hastalar kabul etmemistir. 9 olguda ise perope-
ratuar retinal yatigma saglanamamagtir. Bu ol-
gularin ikisi retinal inkarserasyonlu hasta, biri
eksplantin sklera ve koroidi erode ettigi hasta,
dordii yirtik altina slikon/sivi perflorokarbon
kagan hasta, tigii ise lokal veya genel anestezi
nedeniyle cerrahinin tamamlanamadig hasta-
lard1.

Anatomik basar1 psddofak grupta %60 (6
olgu), afak grupta %74 (48 olgu) ve fakik
grupta ise %85 (82 olgu) olmustur.

(Tab.12)'de komplikasyonlar goriilmektedir.
PVR, goz i¢i basinci artmasi, vitritis, subreti-
nal/preretinal hemoraji ve makula patolojisi
(makulada hiperpigmentasyon/epimakiiler
membran formasyonu/makiiler pucker/makiiler
hole/kistoid makiiler dem sekeli) en sik kar-
stlagilan komplikasyonlar olmustur.

(Tab.13)'de postoperatif donemde retinasi
yatisik olup, 1/10'un altinda gérmeye sahip
olan hastalarda (42 olgu) gorme keskinliginia-
zaltan nedenler goriilmektedir. En sik neden
makula patolojisi (27/42=%64.2) ve katarakt
(5/42=%12) olarak saptanmustir.

TARTISMA VE SONUC
Klasik dekolman cerrahisinden sonraki
niiks oranlart %35.5-25 olarak bildirilmigtir.
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NRD erkeklerde, afakik ve psddofakik RD'da,
ilk cerrahide yirtifin bulunamadg olgularda,
PVR'li olgularda ve semptom siiresinin uzun
oldufu olgularda daha sik goriilmekte-
dir24.5.68.9.11  Serimizde erkek/kadin orani
110/60=1.8'dir. 65 olguda (%38) afaki, 43 ol-
guda (%25.3) -6D'nin iizerinde myopi, 10 ol-
guda (%5.9) psidofaki mevcuttu. Ilk cerrahi
esnasinda yirtik bulunamayan olgu oram
%30.8 (37/120), birden fazla yirtik saptanan ol
gu orani ise %39.2 (47/120) idi. Ik bagvuruda
80/100 olguda (%80) olguda grade B-C2 PVR
mevcuttu. Ilk bagvuruda 48/100 olguda (%48)
semptom siiresi 3 ayin iizerinde idi.

NRD'da hatali/yetersiz cerrahi teknik bagli-
ca roli oynamaktadir!-3.56.89, Serimizde hatal
skleral ¢okertmeye bagli niiks oram %30.9
(Hatalh  CC=30/155 olgu, hatah/yetersiz
LC=15/155 olgu, derin CC nedeniyle retinal
katlanti=3/155 olgu) olarak saptanmistir. Ha-
tali skleral ¢okertmeye bagh niiks orani litera-
tiirde %10-41.67 olarak bildirilmigtir257.8. 10
olguda ise (10/155=%6.5) CC'nin agilmasi
niikse neden olmustur. Primer neden hatalt
skleral ¢citkertme olsa bile geligebilen PVR ne-
deniyle ikinci cerrahi daha gii¢ olmaktadir.
Hatali/yetersiz skleral ¢ikertmenin en énemli
nedeni, yirtik lokalizasyonunun 1yl veya ¢o-
kertme materyalinin se¢iminin ve siitiirasyonu-
nun iyi yapilamamiy olmasidir. Kiiglik yirtik-
larda noktasal isaretleme, biiyiik yirtiklurda
ise yirtik kenarlarini ve ucunu gésterir isaret-
leme yaparak yirtik ve skleral ¢okertmenin
dogru bir sekilde yiiz yiize getirilmesi miim-
kiin olmaktadir. Biilloz RD'da yirtik lokalizas-
yonunun retina yatiginca yer defistirebilecegi
bilinmelidir. Bu nedenle biilloz dekolmanlarda
once RAS drenaji ve inrevitreal serum/hava
tamponadi ile retinanin yatigtirilmasi, sonra
yirtitk  lokalizasyonu  onerilmektedir2.4.12.13,
Lokal ¢okertmelerde kiigiik implantlarin kulla-
nimas: yirtik uglarimin/kenarlarimin - agikta
kalmasina neden olabilir. Ayrica ¢ikertmenin
derinligi, materyal ¢apindan 2-4 mm daha ge-
nig olarak siitiirtin gegilmesi ile ayarlanabilir.
Eger siitiirler ¢iokertme materyalinden daha ge-
nig olarak gecilmezse, ¢ikertme ¢ok silik veya
hi¢ olmuyacaktir. Yetersiz/hatali skleral ¢o-
kertmeye bagli NRD'da ¢okertmenin revizyo-
nu, ¢ikertme materyali yetersiz ise degistiril-
mesi veya g¢evresel/lokal ¢okertme eklenmesi
teknik wygulanmahdir. Gereken olgularda
kriope. e RAS drenaji yapilmahdir. Co-
kertme:. n 1atali/yetersiz veya agilmiy oldugu
58 olgur. 12 33'lne ¢Okertme revizyonu, 18'ine

daha genis eksplant ile degistirme, 7'sine LC
veya CC eklenmesi ameliyati ve gereken olgu-
larda PPV yukaridaki tekniklerle kombine
edilmistir. Cokertmenin derin oldugu 3 olguya
ise ¢okertmenin gevsetilmesi ameliyati uygu-
lanmugtir. Gereken olgularda kriopeksi, RAS
drenaj ve IVT ilave edilmisgtir.

PVR,RD cerrahisinin en sik goriilen basan-
sizlik nedenlerinden biridir. Afak ve psodofak
gizlerde, dev veya miiltiple genis yrtikh goz-
lerde, ilk cerrahi Oncesi semptom siiresinin
uzun oldugu goézlerde PVR riski daha fazla-
dirl4-8.12, 32 olguda (%?20.6) niiksiin nedeni
PVR olmustur. Bu olgularnin 26'sinda ilk cer-
rahi oncesi grade-C PVR mevcuttu. Yogun vit-
reus traksiyonu zamaninda uygulanabilecek
vitrektomi girisimi ile giderilebilmektedir. An-
cak PVR'nin geligimi etkin bir sekilde durdu-
rulamamaktadir, PVR nedeni ile niiks gelis-
mis olgulara PPV+internal gaz/silikon yagi
tamponadi uygulanmistir.

Serimizde ilk muayenede saptanamayan
yirtik nedeniyle niiks oram %12.9 (20 ol-
gu)dur. Gozden kagan veya bulunamayan yir-
tik oranlart degisik serilerde %0-41.67 olarak
bildirilmigtir2--6:8.9 Eger saptanan yirtik gev-
resel ¢okertmenin Oniinde ise intravitreal gaz
tamponad: ve laser fotokoagulasyon tedavide
yeterli olabilir. Eger subretinal mayii fazla ise,
RAS drenaji+kriopeksi+intravitreal tamponad
uygulanmahdir. Yirtik agikta ise ¢okertme re-
vizyonu/degistirilmesi, LC veya CC eklenmesi
uygulanmalidir. Yirtifin saptanamadigr olgu-
larda niiks oranminin daha yiiksek oldugu bilin-
mektedir. Afak ve psidofak hastalarda 6n seg-
ment patolojileri, pupil genisleme problemleri
ve kapsiil/korteks bakiyeleri nedeniyle yirtifin
goriilmesi daha gii¢ olmaktadir.

Yeni yirtik olugumuna baglh NRD oram
%10.1-25 oraninda bildirilmigtir2-568, Olgula-
rimizin %8'de (12 olgu ) yeni yirtik geligimi
niiks nedeni olmustur. Yirtigin sekline/yerine
gore ¢okertme revizyonu/degistirilmesi (4 ol-
gu) veya lokal/gevresel ¢tkertme eklenmesi (8
olgu) + kriopeksi ameliyati uygulanmg, gere-
ken olgularda RAS drenaji yapilmigtir.

[k cerrahide iatrojenik retinal yirtik (2 ol-
gu), ve retinal inkarserasyon (5 olgu) gibi
komlikasyonlara bagh niikks oram1 %4.5 ol-
mugtur. [lk cerrahi esnasinda RAS drenajinin
retinanin en kabarik oldugu bilgeden yapilma-
s1 ve eksplant sitiirasyonunun dikkatli bir ge-
kilde yapilmasi ile bu komlikasyonlardan ka-
¢inmak/azaltmak miimkiin olabilmektedir. Re-
tinal inkarserasyonlu 2 olguda retinal yatigma
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saglanamamig, 3 olguda ise PPV+s1v1 perflo-
rokarbon/silikon yagi-gaz degigimi ile retinal
yatigma saglanmistir.

Serimizdeki diger bir niiks nedeni RAS re-
zidiielinin ¢ok olmasi ve rezorbe olmamasidir
(10 olgu-%S5.8). Cevreleme gerisindeki sivi ta-
kibe rafmen azalmiyorsa ikinci bir ameliyatla
bosaltilmalidir. Yagl hastalarda, biilléz de-
kolmanlarda, alt yan yirtiklarinda, ekvator ge-
risi yirtiklarda, reoperasyonlarda, glokomlu ve
dar agili gozlerde, afak gozlerde, yirtifin bulu-
namadig gozlerde RAS drenaji yapilmalidir.

NRD'da PVR riskide yiiksek olmaktadir.
Olgularin %42'sinde (72 olgu), gradeC3-D
PVR mevcuttu. Ciddi PVR varlifi anatomik
ve gorsel basar1 oranim diigiirmektedir.

NRD'da anatomik bagar1 oramumiz birinci
cerrahi ile %70 (119 olgu), miiltiple cerrahi ile
%80 (136 olgu) olmugtur. Hastalarin
%42'sinde (72 olgu) ciddi PVR varli1, ayrica
anatomik basari oram normalde de daha di-
siik olan afak ve psidofak olgularin %45'lik
(75 olgu) bir oran olusturmasi anatomik basga-
r1 oraminin diigiik olmasim agiklamaktadir.

Olgularin %65'inde (110 olgu) preoperatif
gorme keskinligine gore artiy saglanmigtir.
NRD'da makulanin uzun siire dekole kalmig
olmas: (makula tutulumu 111/120=%92.5 ol-
guda mevcuttu), hastalarda miiltiple cerrahi ne-
deniyle makula komplikasyonlarimin daha
yiiksek oranda goriilmesi, afaki ve psidofaki
gibi 6n segment cerrahisi gegiren olgu orani-
nin %45 olmasi ve bu olgularda makula ve 6n
segment patolojilerinin goriilmesi ve dejenera-
tif myopisi olan olgularda goriilebilen makula
patolojileri gorsel basari oraninin daha diigiik
olmasina neden olmaktadir. Ayrica kullanilan
Intravitreal tamponadlara bagl olarak gelige-
bilen katarakt ve glokom gibi komplikasyon-
larda gorsel bagart oramimi diigtirmektedir.

Sonug olarak; NRD'lh olgularda ilk bagvuru
esnasinda semptom siiresi daha uzun, yirtifin
saptanamadi@1 olgu oran1 daha yiiksek, maku-
la tutulumu daha yiiksek ve PVR orami daha

fazla olarak bulunmustur.

Olgularin %38'1 afak, %25.3'ii -6D'nin lize-
rinde myop ve %5.9u ise psiodofak idi.
NRD'da ilk | ay iginde geligen niikslerin en
onemli nedeni hatali/yetersiz cerrahi teknik, 3-
6 ay icinde gelisen niikslerde ise PVR ve yeni
yirtik olarak saptanmigtir. Bu nedenle ¢ok da-
ha komplike olacak ikinci ve ileri girigimler-
den kaginmak ve retina dekolmani cerrahisin-
de bagarisizlif1 6nlemek igin, iyi ve sabirli bir
goz gibi muayenesi, yirtik lokalizasyonunun
tam olarak yapilmasi, uygun materyal segimi
ve implantasyonnuna dikkat edilmelidir.
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