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ABSTRACT

Amag: Psédofakik retina dekolmanli (PRD) hastalarda cevresel

skleral cékertme (SC), primer pars plana vitrektomi (PPV)
veya SC+PPV kombinasyon cerrahilerinin anatomik ve
fonksiyonel sonuclarinin karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Son 5 yil icinde klinigimizde PRD nedeniy-

le cerrahi uygulanan olgular retrospekiif olarak incelendi.
Diabetik retinopati, travma hikayesi, niks dekolmani, gra-
de B’den ileri proliferatif vitreoretinopatisi ve makila deli-
gi olanlar ¢alisma disi birakildi. SC uygulananlar 1. gruba,
PPV uygulananlar 2. gruba, SC+PPV uygulananlar 3. gru-
ba dahil edildi. Olgularin kayitlarindan preoperatif ve pos-
toperatif tam oftalmolojik muayeneleri, uygulanan cerra-
hiler, kullanilan tamponadlar, peroperatif ve postoperatif
komplikasyonlar kaydedildi. Farkli gruplarda tek cerrahide
veya tekrarlayan cerrahiler sonucunda anatomik ve fonk-
siyonel basari oranlar kargilagtinldi. istatistiksel analiz icin
Kruskal-Wallis ve Wilcoxon testleri kullanildi.

Bulgular: Altmig U¢ hastanin 64 gézi calismaya dahil edildi.

Birinci grupta 32 (%50), ikinci grupta 10 (%15.7) ve U¢inci
grupta 22 (%34.3) géz yer aldi. Preoperatif ortalama GK
degeri (LogMAR); grup I, Il ve lll'de sirasiyla 1.8, 1.5, 2.3
idi (p<0.05). Son kontrollerdeki ortalama GK grup I'de
0,8, grup ll'de 0,6 ve grup llI'de 1.3 (p<0.05) seklindeydi.
Ortalama GK artigi, SC (10 sira) veya SC+PPV (10 sira) uy-
gulandiginda PPV'ye gére (8 sira) daha fazla idi. Tek cer-
rahi ile anatomik basari oranlar grup I'de %71.9, grup
II'de %80 ve grup llI'de %81.8 idi (p>0.05). Komplikas-
yonlar agisindan, géz ici basing arhigi diginda, gruplar ara-
sinda fark yoktu.

Tartisma: Bu calismaya gére, tek cerrahi ile anatomik basar

SC'de en dugik ve kombine grupta en yUksek iken, fonk-
siyonel bagari kombine grupta en disik ve PPV grubunda
en yUksek gérinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psédofakik retinal dekolmani, skleral ¢&-

kertme, pars plana vitrektomi.

Purpose: To compare scleral buckling, pars plana vitrectomy and

their combination for the treatment of pseudophakic retinal
detachment (PRD)

Materials and Methods: This is a retrospective evaluation patients

who were treated for PRD between January 01 and March 06
in Department of Ophthalmology at Gazi University Faculty
of Medicine. Patients with proliferative diabetic retinopathy,
trauma history, proliferative vitreoretinopathy (PVR) higher
than grade B, macular hole, redetachment were excluded from
the study. The patients were grouped according to the type of
surgical intervention, group | received scleral buckling (SB),
group Il pars plana vitrectomy (PPV) and group Il received
a combination treatment of both (SB+PPV). Preoperative
and postoperative completely ocular examination, the type
of surgical technics, type of intraocular tamponade used,
intraoperative and postoperative complications were analyzed.
Kruskal-Wallis H Test and Wilcoxon Test was used to compare
preoperative and postoperative characteristics of 3 groups
using SPSS 13 statistical software.

Results: Sixty four eyes of sixty three patient was included in the

study. There were 32 (50%) eyes in group |, 10 (15.7%) eyes
in group Il and 22 (34.3%) eyes in group lll. Preoperative
mean best corrected visual acuity (BCVA) (LogMAR) were 1.8,
1.5, 2.3 in groups |, Il and llI respectively (p<0.05). At final
visit, postoperative mean BCVA were 0.8, 1.5, 2.3 in groups
I, Il and Il respectively (p>0.05). Reattachment with single
surgery was achieved in 71.9% eyes in group |, 80% eyes in
group Il and 81.8% eyes in group Il (p>0.05)). There was no
statistically significant difference between the three groups in
postoperative complications except intraocular pressure

Conclusion: In our study; the highest anatomical success was

achieved in the SB+PPV group and the lowest anatomical
success was in the SB group, and the highest functional success
was achieved in the PPV group and the lowest functional
success was in the SB+PPV group.

Key Words: Pseudophacic retinal detachment, scleral buckling,

pars plana vitrectomy.
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GiRig

Psédofakik retina dekolmani (PRD) icin farkli cerrahi
prosedirler tanimlanmig olup, bunlar igcinde skleral ¢6-
kertme (SC) teknikleri, primer vitrektomi teknikleri ve bu
iki cerrahinin kombinasyonlari mevcuttur. Bu teknikler ile
farkll anatomik ve fonksiyonel sonuclar bildirilmektedir.
Her bir teknigin digerlerinden daha avantajli oldugunu
savunan farkl yazarlar vardir.'-2

Katarakt ekstraksiyonu sonrasi gérilen retina dekol-
mani, katarakt cerrahisinin énemli bir komplikasyonu-
dur. Literatirde katarakt cerrahisi sonrasi gelisen retina
dekolmanlarinin PRD; tOm retina dekolmanlarinin yakla-
stk %25'ini olusturdugu bildirilmektedir. * Dozenli kont-
rollere gelen ve uzun sure takip edilen psédofakik ge-
nis hasta serilerinin olmamasi nedeniyle katarakt cerra-
hisi sonrasi retina dekolmani insidansi kesin olarak bilin-
memekle birlikte, yaklasik olarak %2 oldugu tahmin edil-
mektedir. Schei, 5541 olguluk serisinde bu orani %3.5-4
olarak belirtirken, Javitt %17 olarak saptamigtir.4

Katarakt ekstraksiyonundan sonra vitreus dniinde-
ki lens ve zonula destedi kaybolmakta; vitreus ve humér
akdz tarafindan doldurulmasi gereken yeni bir bogluk or-
taya ¢ikmaktadir. Ayni zamanda, katarakt ekstraksiyo-
nu sirasinda geligen vitreus kaybi, katarakt cerrahisinin
tipine bakilmaksizin retina dekolmani riskini arttiran en
dnemli komplikasyondur.

PRD gelisen olgularda karsilasilan en dnemli prob-
lem, periferik retinanin ¢ok iyi degerlendirilememesidir.
Bunun nedenleri olarak; yapay lensin periferinde olusan
151§1n aberasyonu ve dagilmasi, opak arka kapsil, kalan
korteks bakiyeleri, yapay géz ici lens (GIL) nedeniyle pu-
pillanin tam olarak dilate olmamasi sayilabilir.>?

PRD’li olgulara cesitli cerrahi prosedirler uygulana-
bilmektedir: SC, basarili bir metod olmakla birlikte, azal-
mig retinal kan akimi, silikon band serklajin gevsemesi,
refraktif bozukluklar, postoperatif dénemde ciddi agri ve
g6z hareketlerinde kisitlilik gibi problemlere neden ola-
bilmektedir. %" Pars plana vitrektomi (PPV), vitreoreti-
nal traksiyonlara direkt yaklagim olanagr saglarken, vit-
reus opasitelerinin temizlenmesi ve muayenede saptana-
mayan yirtiklarin bulunmasina da imkén saglamasi ba-
kimindan avantajli olmakla birlikte iatrojenik yirtik olugu-
mu gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Diger
yandan her iki teknigi birlestiren kombinasyonlarla da
yuksek basari oranlar bildirilmektedir. 12

Bu calismada PRD’larinda uygulanan farkli cerrahi
tekniklerin gérsel ve anatomik sonuclarinin karsilagtiril-
masi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Mart 2007 tarihleri arasinda klinigimiz-
de PRD nedeniyle cerrahi uygulanan olgularin dosyala-
r retrospektif olarak incelendi. Diabetik retinopati gibi

diger retina hastaligi, travma hikayesi, ntks dekolmani,
grade B’den ileri diizeyde proliferatif vitreoretinopatisi ve
makUla deligi olan olgular ve takip siresi 2 ayin altinda
olan olgular ¢alisma digi birakild.

Butin ameliyatlar 3 deneyimli vitreoretinal cerrah
tarafindan uygulandi. Olgular uygulanmig olan ameliyat
cesitlerine gére gruplandirildi. Bu olgulardan SC uygu-
lananlar 1. gruba, PPV uygulananlar 2. gruba, SC+PPV
uygulananlar ise 3. gruba dahil edildi. Bu 3 farkli cerra-
hi teknik, 3 farkli cerrahin kisisel tercihlerine gére rastge-
le uygulandi. Olgularin kayitlarindan preoperatif ve pos-
toperatif tam oftalmolojik muayeneleri, uygulanan cerra-
hiler, kullanilan tamponadlar, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar kaydedildi. Ayrica arka kapsil acik-
hgi, makila tutulumu, retinal dejenerasyonlar, prolifera-
tif vitreoretinopati (PVR), saat kadranlarina gére dekol-
man yayginligi, preoperatif degerlendirmede gézden ka-
¢ip, peroperatif olarak tespit edilen yirtiklar da not edil-
di. Tam oftalmolojik muayene; en iyi dizeltilmis gérme
keskinligini (GK), GIB, én segment ve fundus muayenesi-
ni igermekteydi. Gérme keskinligi Snellen kartiyla deger-
lendirildi ve géz ici basinci ise Goldman applanasyon to-
nometresi ile 6l¢tldu. GK'leri logMAR skorlari ortalama-
siyla calisma icin analiz edildi. Parmak sayma ve el hare-
ketinin Snellendeki karsiligina dénisims Holladay'in ca-
hsmasinda ileri sirilen metod ile yapildi.'3

Cerrahi Teknikler

SC: Cokertme materyali olarak tim olgularda 2.5
mm’lik silikon band kullanildi. Band rektus kaslarinin al-
tindan gecirildikten sonra, limbustan 12-14 mm uzaklik-
ta her kadranda skleraya 5.0 prolen sutir ile sitire edil-
di. Periferik retina, yirtik ve dejenerasyonlar agisindan in-
direkt binokuler oftalmoskop ile muayene edildi. Yirtikla-
ra ve yUksek riskli dejenerasyon alanlarina kriopeksi uy-
gulandi. Gerektiginde retina alti siviyi bosalmak icin bo-
saltici ponksiyon ve GIB'ini korumak icin pars planadan
25 G igne ile goz icine dengelenmis tuzlu su, hava veya
gaz enjeksiyonu yapildi. Yirigin biytk oldugu olgulara
oluklu lokal implantlar uyguland:.

PPV: Pars plana bélgesinden 20 G genisliginde aci-
lan ¢l girisimle uygulandi. Fundus gérintisi 2003’e
kadar Landers lensleri ile, daha sonraki dénemlerde
nonkontakt genig-acili sistem (EIBOS) yardimiyla saglan-
di. Periferal retinal muayene skleral ¢cdkertme ile yapild.
Gerektiginde retinayi stabilize etmek icin perflorokarbon
kullanildi. Sivi hava degisiminde silikon uglu igne yardi-
miyla yirtiklardan retina alti sivinin drenaji yapildi. Yir-
tiklar ve dejenerasyon alanlarina argon laser fotokoa-
gulasyon uygulandi. internal tamponad olarak gaz (SFé
veya C,F,) veya silikon (1000 cs) kullanild. internal tam-
ponad secenegi olarak, PPV sonrasi yirtigin sayisi, bUyuk-
l6gU ve yerlesimine gére (bUyUk inferior yirtik, multipl yir-
tik durumunda silikon, diger durumlarda gaz) karar ve-
rildi. Internal tamponad olarak hicbir olguda agir silikon
kullanilmadi.
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Olgularin cerrahi sonrasi rutin muayeneleri 1, 3,
15, 45. ginlerde ve 3, 6 ve 12. aylarda yapildi. Yapi-
lan her muayenede; dizeltilmis gérme keskinligi Snellen
eseli ile degerlendirildi. Géz i¢i basinci, 6n segment ve
fundus muayenesi kaydedildi. ISCD (Uluslar arasi istatis-
tiksel hastalik siniflandirmasi)’'nin tanimina gére GK'nin
1/20'nin altinda olmasi yasal kérlok olarak tanimlan-
mugtir. Son olarak bu tanima gére yasal kérlok oranlari-
nin gruplara gére dagihmi belirlendi.

Butin istatistiksel analizler icin SPSS 11 bilgisayar
yazilimi kullanildi. Gruplar arasinda, cerrahi éncesi ve
cerrahi sonrasi karakterlerin karsilagtinlmasi icin Kruskal-
Wallis H testi ve ki-kare testi kullanildi. Grup igindeki gor-
me keskinliklerinin kargilagtirlmasi icin Wilcoxon Signed
Rank testi kullanildi.

BULGULAR

Altmig U¢ hastanin PRD olan 64 g6z0 (52 erkek ve
11 kadin) ¢alismaya dahil edildi. Grup 1'de 32, grup
2'de 10, grup 3'de 22 géz vardi. Olgularin ortalama
yast 56.1=14.0 (21-86) olup, grup 1'de 58.9, grup 2'de
49, grup 3'de 53.5 idi (p=0.03). Ortalama takip sire-
si 7.8+£5.3 ay (2-22) idi. Gruplar cinsiyet (p=0.251),
semptomlarin suresi (p=0.280), cerrahi éncesi saptanan
yirtiklarin sayisi (p=0.124) ve cerrahi éncesi GIB acisin-
dan benzerdi (p=0.210) (Tablo 1).

Grup 1'de 32 gézin 15’inde (%46.9), grup 2'de
10 gézin 6’'sinda (%60), grup 3'de 22 goézin 8'inde
(%36.4) arka kapstlin agik oldugu izlendi (p=0.33).
Grup 1'de 24 gdzde (%75), grup 2'de 4 gdzde (%40) ve
grup 3'de 21 gdézde (%95.5) makila tutulumu mevcuttu
(p=0.004). PVR B gérilen g6z sayisi Grup 1'de 8 (%25),
grup 2'de 2 (%20), grup 3'de 5 (%22.7) idi (p=0.28).
Ortalama dekolman yayginhigi Grup 1'de 7.9, grup 2'de
6.2, grup 3'de 10.1 saat kadrani alani idi (p=0.006)
(Tablo 1). Cerrahi 6ncesinde, SC grubunda 10 (%31.2)
gbzde, PPV grubunda 3 (%30) gézde, SC+PPV grubunda
da 7 (%31.8) gézde yirtik saptanmadi (p=0.423). Cerra-
hi sirasinda, PPV ve SC+PPV grubunda cerrahi éncesin-
de yirtik saptanamayan tUm olgularda yirtiklar saptanir-
ken, SC grubunda cerrahi éncesinde yirtik saptanama-
yan 10 hastanin 4’Gnde cerrahi sirasinda da yirtik sap-
tanamadi (p=0.043). PPV grubunda 3 (%30) hastada,
PPV+SC grubunda 8 (%36.3) hastada cerrahi sirasinda
yeni yirtik saptanirken, SC grubunda 4 hastada (%12.5)
cerrahi sirasinda yeni yirtik saptandi (p=0.024).

Cerrahi 6ncesi 2.03+0.99 olan logMAR GK ortala-
masi cerrahi sonrasi 1.01+0.69'a yikseldi. Cerrahi én-
cesi GK ortalamalari, grup 1'de 1.87+1.06, grup 2'de
1.51+1.15, grup 3'de 2.38+0.78 idi (p=0.031). Cer-
rahi sonrasi ise GK ortalamalari grup 1 de 0.81+0.51"¢,
grup 2 de 0.62+0.84'¢e, grup 3 de 1.39+0.73'a yik-
seldi (p=0.001) (Grafik 1). Ortalama GK arhgi, SC veya
SC+PPV uygulandiginda 10 sira iken, PPV uygulan-

Tablo 1: Gruplarin demografik ve retina dekolmanina yénelik ézellikleri.

Grup 1

Grup 2

Grup 3

SC (n=32) PPV (n=10) SC+PPV (n=22) p*
58.97+14.24 49.00+9.51 53.55+13.62
Ortalama yas+SD (21-86) (35-59) (23-77) 0.03
Cinsiyet
Erkek 29 (%90.6) 7 (%70) 19 (%86) 0251
Kadin 3 (%9.4) 3 (%30) 3 (%3.6) ’
GiL' cesidi
AKGIL? 31 (%96.8)

OKGIL? 1 (%3.2) 10 (%100) 22 (%100) 0.218
PVR*

A 24 (%75) 8 (%80) 17 (% 77.3)

B 8 (%25) 2 (%20) 5 (%22.7) 0.286
Arka kapsul agikhg 15 (%46.9) 6 (%60) 8 (%36.4) 0.33
Makila Tutulumu 24 (%75) 4 (%40) 21(%95.5) 0.004
Dekolman Yayginhig:

(Ortalama saat kadrani) 7.9 6.2 10.09 0.006
Cerrahi Oncesi Gegen Sire
(gun) 5.4 5.1 5.8 0.280

* x2 testi ' GIL: Géz Ici Lensi, 2 AKGIL: Arka Kamara Géz ici Lensi, 2 OKGIL: On Kamara Géz ici Lensi # PVR: Proliferatif

Vitreoretinopati.
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p*=0,001

p*=0,00]

p*=0,035

mCerrahi Oneesi GK [log
RAAR)

DOcerrahi Sonras GK
flog MAR)

Grup 1 Grup 2 Grup 3

*Wilcoxon testi

Grafik 1: Cerrahi 8ncesi ve sonrasi ortalama gérme keskin-
likleri (GK).

¢ Cerrahi 8ncesi GK ortalamalar (logMAR), grup 1'de 1,87,
grup 2'de 1.51, grup 3'de 2.38. Cerrahi sonrasi ise GK or-
talamalari (logMAR), grup 1 de 0.81'e, grup 2 de 0.62'¢,
grup 3 de 1.39'a yUkseldi.

diginda 8 siraydi. Grup 1 ve grup 3'deki GK arhiginin
(p=0.001), istatistiksel olarak grup 2’'deki GK artigindan
(p=0.035) daha anlaml oldugu bulundu. Grup 1, 2 ve
3'de sirasiyla cerrahi éncesi GK 0.1 ve Uzeri (fonksiyo-
nel basari; =2/20); 9 (%28.1), 6 (%60), 1 (%4.5) géz
varken, cerrahi sonrasi; 22 (%68.7), 8 (%80), 7 (%31.8)
g6z vardi. Grup 1 ve 3'deki fonksiyonel bagar istatistik-
sel olarak anlamli iken (p=0.002), grup 2'deki fonksiyo-
nel basari anlamli bulunmadi (p=0.104) (Grafik 2).

Son muayenede anatomik basari 60 (%93.7) gdzde
elde edildi. Tek cerrahi ile anatomik basari grup I'de 23
(%71.9) gézde, grup llI'de 8 gézde (%80) ve grup lllI'de
18 (%81.8) gézde saglandi (p=0.092). Grup 1'de 9
(%28), grup 3'de 4 (%18.1) géze birden fazla cerrahi ge-
rekti (Tablo 2). Son muayenedeki anatomik basari grup
1, 2 ve 3'de sirasiyla %92.3, %80, %96.0'idi (p=0.138).

Grup 1'de 16 (%50) gézde intraokiler tampon mad-
de kullanilmazken; 13 (%40.6) gézde hava, 3 (%9.4)
gdézde gaz kullanildi. Grup 2'de 6 (%60) gézde gaz, 4

Tablo 2: Tek veya ¢oklu cerrahi sonrasi anatomik bagari oranlar.

25 -

p*=0,001
A
20 A
15 -+ Mcemahl Jncesd foleshponel
GE'sr* olan olgu saymsi
10 - p*=0,001 Dicerrahi Sonrs1 Fordslyonel
GRS clan olgu sy
5 —+
“Fonksiyonel hasar: =2/200
n -

Grupl Grup2 Grup3

*Wilcoxon testi

Grafik 2: Cerrahi dncesi ve sonrasi GK'si =2/20 (fonksiyonel
basari) olan olgu saysi.

e Grup 1, 2 ve 3'de sirasiyla cerrahi éncesi GK 0.1 ve ize-
ri (fonksiyonel basari; =2/20); 9, 6, 1 géz varken, cerrahi
sonrasi; 22, 8, 7 géz vard.

(%40) gézde silikon tampon madde olarak kullanildi.
Grup 3'de ise 12 (%54.5) gézde gaz, 10 (%45.5) gdzde
silikon tampon olarak kullanildi. Daha sonra, Grup 2'de
2 (%50) gdzden, grup 3 de 4 (%40) goézden silikon alin-
di. Tamponad tipinin anatomik basari oranlarini etkile-
medigi saptand.

Peroperatuar komplikasyonlar incelendiginde, Grup
1'de 2 (%6.2) gézde bosaltici ponksiyon yerinden reti-
nal inkarserasyon, grup 3'de 2 (%9.1) gézde iyatrojenik
yirtik geligti (Tablo 3). Cerrahi sirasinda gelisen kompli-
kasyonlarin dagihmi acisindan gruplar arasinda anlaml
fark saptanmadi (p=0.189).

Postoperatif komplikasyon olarak; grup 1'de 1, grup
2'de 2, grup 3'de 8 gdzde antiglokom tedavi gerekti-
ren GIB yiksekligi (p=0,009), grup 1'de 9, grup 2'de 2,
grup 3'te 4 gdzde niks retina dekolmani saptandi ve bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p=0.030) (Tablo 3)
Nuks retina dekolmanlari géz ici tamponad olarak gaz
veya silikon kullanilarak PPV+SC ile tedavi edildi.

Grup 1 Grup 2 Grup 3 *
SC (n=32) PPV (n=10) SC+PPV (n=22) P
Tek cerrahi ile

anatomik basari 23 (%71.9) 8 (%80) 18 (%81.8) 0,092

Reoperasyon sayisi 12 (%9) 0 (%0) 8 (%4) 0.133
(goz sayisi) !

Sonu¢ anatomik

basari oranlar (%) %92.3 %80 %96 0.138

*x? testi
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Tablo 3: Cerrahi sirasinda ve cerrahi sonrasi gérilen komplikasyonlar.

SC (n=32) PPV (n=10) PPV+SC (n=22) p*

Peroperative inkarserasyon 2 - - 0.189

iatrojenik hol - - 2 0.189
Postoperative GIB artigi 2 1 8 0.0096

Hipotoni - 1 0.176

Endoftalmi 1 0.176

Koroid dekolmani - 1 0.176

Makuler Hole - 1 0.176

On Kamarada Silikon - 2 0.189

Selofan

Makilopati ) )

Vitreus hemoraijisi - -

Nuks RD 2 4 0.030

PVR geligimi 3 - 1 0.096

* x? testi

ISCD’in tanima gére yasal kérlik grup 1'de 4 géz-
de (%12.5), grup 2'de 2 gézde (%20), grup 3'de 10 gdz-
de (%45.5) saptandi (p=0.0001). Tek cerrahi ile anato-
mik basar saglanan gézlerde kérltk orant %16.7 iken,
ek cerrahi ile anatomik basar saglanabilen gézlerdeki
korluk orani %21'idi ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
I degildi. (p=0.071)

TARTISMA

SC ile yapilan klasik yaklagim, ekstraokiler bir pro-
sedUr oldugu igin, vitreusu korumakta ve intraokiler he-
moraji, endoftalmi ve iatrojenik yirk gibi bazi kompli-
kasyonlar daha az gérilmektedir.’ 'S Ayrica sadece in-
direkt oftalmoskopi tecribesi gerektirirken; pahali ekip-
manlara ihtiyag duyulmaz. Bununla beraber, retinal kan
akiminda azalma, serklajin gevsemesi, miyopinin indik-
lenmesi, postoperatif dénemde ciddi agri ve géz hare-
ketlerinde kisitlilik gibi problemlere neden olabilmekte-
dir. 191116 SC’nin PPV ile kombine edildigi olgularda,
SC’nin uygulanmasi intraoperatif indentasyon saglaya-
rak gézden kagan yirtiklarin tespit edilmesine olanak
saglar, ayrica vitreus tabani temizliginin daha kolay ve
guvenli yapilmasina imkan verir.

Campo ve ark. yaptiklari calismalarda, PRD’li olgu-
lar SC ve PPV olarak iki grupta incelemis ve PPV ile ali-
nan sonuglarin daha Ustin oldugunu rapor etmiglerdir.’”
Bu bulgulari destekleyen diger ¢alismalarda da PRD’li ol-
gularda PPV'nin uzun dénem gérsel ve anatomik sonucg-
larinin SC'den daha iyi oldugunu belirtilmistir.’® ' Diger
bir grup yazar ise yaptiklari calismalarda, SC’nin anato-
mik ve fonksiyonel sonuclarini incelemis ve dzellikle cer-
rahi sirasinda ciddi agri, anizometropi, géz hareketle-

rinde kisithhk, azalmig retinal kan akimi, 6n segment is-
kemisi, implant enfeksiyonu ve gevsemesi gibi olumsuz-
luklara dikkat ¢ekmiglerdir.’® Diger taraftan PPV ile SC
arasinda sonuclar acisindan herhangi bir fark olmadigi-
ni rapor eden calismalar da mevcuttur.®

Bizim U¢ grupta inceledigimiz ¢calismamizda, en yuk-
sek anatomik basari oranlarina kombine grupta ulasil-
mis olmakla birlikte, fonksiyonel basarinin bununla pa-
ralel gitmedigi gérilmustor. Literatirde SC, SC+PPV ve
PPV karsilagtirildiklarinda, bazilari istatistiksel olarak an-
lamli olmasa da tek cerrahi ile bagar oranlarinin kombi-
ne grupta daha yUksek oldugunu belirten yayinlar mev-
cuttur.'?22 Bizim calismamizda do; istatistiksel olarak
anlamsiz olsa da, tek cerrahi ile anatomik basar orani
%81.8 ve son anatomik basar orani %96 ile en yUksek
kombine grupta bulunmustur.

PRD, fakik RD ile karsilaghrldiginda, PRD’de, &n ve
arka kapsul fibrozisi, kortikal artiklar, kigik pupil, vitre-
us opasiteleri ve géz igi lens kenarinda g1k yansimala-
r nedeniyle, kictk ve én yerlesimli yirtiklar daha yuk-
sek oranda gdézden kagmaktadir.? Bizim calismamiz-
da, cerrahi éncesinde, SC grubunda 10 (%31.2) gézde,
PPV grubunda 3 (%30) gézde, SC+PPV grubunda da 7
(%31.8) gdzde yirtik saptanmadi (p=0.423) Cerrahi si-
rasinda, PPV ve SC+PPV grubunda cerrahi éncesinde
yirik saptanamayan tUm olgularda yirtiklar saptanirken,
SC grubunda cerrahi éncesinde yirtik saptanamayan 10
hastanin 4'Gnde cerrahi sirasinda da yirtik saptanamadi
(p=0.043). Bu sonuglar, SC grubunda ki yiksek niks RD
oranini agiklamaktadir.

Buna ek olarak, PPV grubunda 3 (%30) hastada,
PPV+SC grubunda 8 (%36.3) hastada cerrahi sirasinda
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yeni yirtk saptanirken, SC grubunda 4 hastada (%12.5)
cerrahi sirasinda yeni yirhk saptandi (p=0.024). Bu so-
nugla, PRD olgularinda, genis-agili gérinttleme sistem-
lerinin kullanimi ve vitrektomi sirasinda fundus periferi-
nin mikroskopik olarak gérinttlenmesi, SC ameliyatin-
da kullanilan indirek oftalmoskopla kargilaghrildiginda,
yirtiklarin daha iyi tanimlanabildigi séylenebilir.

Cerrahi sonrasi en yuksek GK ortalamasi PPV gru-
bunda gézlenmistir. Ancak cerrahi éncesi GK’'si en yuk-
sek olan ve makila tutulumu daha az olan grup 2 oldu-
gu dikkate alindiginda bu durumun nedeni anlagilabil-
mektedir. Doyle’nin yaphgi calismada; literatirde de ifa-
de edildigi gibi basarli bir RD cerrahisi sonrasi postop
GK’ini en cok etkileyen faktérin preop GK oldugunu vur-
gulamigtir.2* Makila dekolmani postop GK'ni olumsuz
etkileyen en énemli faktérlerdendir. Makilanin bir kez
dekole olmasi, kalici fonksiyonel hasara neden oldugu
icin gdrsel sonuglari olumsuz etkilemektedir.?> Bizim ¢a-
ismamizda Grup 1'de %75, grup 2'de %40 ve grup 3'de
%95.5 oraninda makila tutulumu meveuttu (p=0,004).
Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliy-
di. Bu bilgiyi destekler sekilde makila tutulumunun en az
oldugu grup 2'de cerrahi sonrasi GK en yiksek bulundu.
Makdéla tutulumunun en yUksek oldugu grup 3'de ise GK
en dUsuk bulundu. Nitekim GK’'ndeki artig oranlari ince-
lendiginde SC ve PPV+SC gruplarindaki artigin PPV gru-
bundan daha fazla oldugu gérilmuistir. Benzer sekilde
cerrahi sonrasi GK'ni etkileyen dnemli faktérlerden di-
gerleri, cerrahi 8ncesi gecen semptom siresi, cerrahi n-
cesi PVR derecesi ve tutulan dekolman kadran genigligi-
dir.? Bizim ¢alismamizda cerrahi éncesi gecen semptom
sUresi agisindan gruplar arasinda fark yoktu, cerrahi 8n-
cesi dekolman kadran genisligi en fazla grup 3'deyken,
PVR B varligi ise en az grup 2'de idi. Bunlar da gérsel so-
nuglarin nedenini agiklamaktadir. Tek cerrahi ile anato-
mik basari saglanan goézlerde legal kérlok orant %16.7
iken; ek cerrahi ile anatomik basari saglanabilen gozler-
de son kontrollerindeki kérlok orani %21 idi. Bu sonug-
larla, ek cerrahilerin kérltk riskini arthirdigr dustintlebilir.

Postoperatif ilag tedavisi gerektiren GIB artiginin en
stk PPV ve kombine grupta gérilmus olmasi gazin gen-
lesmesine bagli oldugunu disindirmektedir ve tampo-
nad olarak gaz kullanilan PPV’li olgularda dnemli bir so-
run olarak ortaya cikmaktadir. Grup 2'deki olgu sayisi-
nin artirilmasiyla daha saglikh sonuclarin alinmasi mom-
kin olacaktr.

Sonug olarak PRD’da tek cerrahi veya tekrarlayan
cerrahiler ile en yUksek anatomik basari oranina kom-
bine (PPV+SC) cerrahi ile ulagiimaktadir. Gruplarin he-
terojen olmasi, calismanin retrospektif olmasi ve bu ne-
denle gruplarin cerrahi dncesi ézelliklerinin dengelene-
memesi bizim ¢calismamizin zayif yéni olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Yapilacak prospektif calismalarla gruplarin
cerrahi éncesi 6zelliklerinin dengelenmesi ile gérsel so-
nuglar agisindan da daha givenilir sonuglara ulagilabi-
lecegini duginmekteyiz.
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