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Ozet

Amac: Retina dekolman cerrahisinde ameliyat dncesi faktorlerle
komplikasyon gelisimi arasindaki baglantinin arastirilmasi.

Gerec¢ ve Yontemler: Calismaya 1991-2001 yillar1 arasinda
retina dekolmanm1 ameliyati gegirmis 367 hastanin 371
gozii dahil edildi. Hastalarda belirlenen parametreler (a-
meliyata kadar gegen siire, refraksiyon durumu,
dekolmanin tipi, sistemik hastalik varligi, vitreus dejene-
rasyonu, dekole kadran sayisi ve yerlesimi, delik-yirtik
varligi-sayisi-tipi ve kadrani, ameliyat Oncesi proliferatif
vitreoretinopati varlii, iiveit, vitreus kanamasi veya
hipotoni varligi, uygulanan cerrahi yontem) ile
komplikasyon gelisimi arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 45,9 (4-78) yil olarak
bulundu. Refraksiyon durumu, dekolmanin tipi, sistemik
hastalik varligi, vitreus dejenerasyonu, dekole kadran sa-
yis1 ve lokalizasyonu, delik-yirtik sayisi, tipi ve kadrani,
ameliyat oncesi proliferatif vitreoretinopati varligy, iiveit,
vitreus kanamasi veya hipotoni varligi, uygulanan cerrahi
yontem ile komplikasyon gelisimi arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).
Dekolman cerrahisine kadar gecen siirenin uzamast
komplikasyon gelisimini istatistiksel olarak anlaml dere-
cede artirmaktaydi (p<0,05).

Sonug: Retina dekolmani cerrahisi sirasinda yada sonrasindaki
donemde karsilagilan komplikasyon sikliginin ameliyata
kadar gecen siire ile iliskili oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmani, Ameliyat 6ncesi
faktorler, Komplikasyon
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Summary

Objective: To investigate the relationship between preoperative
factors and complications in retinal detachment surgery.

Material and Methods: Three hundred seventy one eyes of 367
patients who underwent retinal detachment surgery be-
tween 1991 and 2001 were included in this study. The rela-
tionship between previously determined factors (duration,
refraction status, RD type, presence of systemic disease,
vitreous degeneration, number of detached parts of retina
and localizations, number and type of retinal tears, presence
of proliferative vitreoretinopathy, uveitis, vitreous hemor-
rhage and hipotony before surgery, surgical technique) and
complications were evaluated for each case.

Results: Mean age of the patients was found to be 45,9 (range,
4 to 78) years. No statistically significant relationship
was detected between refraction status, RD type, pres-
ence of systemic disease, vitreous degeneration, number
of detached parts of retina and localizations, number and
type of retinal tears, presence of proliferative vitreoreti-
nopathy, uveitis, vitreous hemorrhage and hipotony be-
fore surgery, surgical technique and complications
(p>0,05). The duration between initial diagnosis and sur-
gery was seen to increase the rate of complications sig-
nificantly (p<0,05).

Conclusion: Complication that occured during or after retinal
detachment surgery seem to be closely associated only
with time of surgery among the preoperative factors.

Key Words: Retinal detachment, Preoperative factors,
Complication
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Retina dekolmam (RD), modern tan1 ve tedavi
yontemlerine tedavi
edilmediginde retina islevinin yitirilmesi sonucu

ragmen erken donemde

tam korliikkle sonuclanabilen bir bozukluktur.
Retina dekolmaninin goriilme sikligi her yil icin
yaklagik 1-2/10000’dir (1,2). Afak hastalarda ve
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miyoplarda RD goriilme siklig1 ise %1-3,6 olarak
tespit edilmistir (3-5). Gonin’in modern retina
dekolman: cerrahisine ilk adimi atmasindan sonra
bu alanda bircok cerrahi yontem gelistirilmistir.
Retina dekolmaninin olusum nedenlerinin daha iyi
anlagilmas1 ve gelisen teknik imkanlar sayesinde
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basarisizlikla sonuglanan olgu sayisinda hizli bir
azalma kaydedilmistir. Son kullanilan cerrahi
yontemlerle de anatomik basar1 %90’lara kadar
yiikselmis bulunmaktadir.

Retina dekolmani cerrahisi sirasinda veya son-
rasinda birtakim istenmeyen durumlar ortaya c¢ika-
bilmektedir. Giiniimiizde kullanilan son teknoloji
aletler ve ameliyat malzemeleri cerrahi sonuglari
ve sOzii edilen istenmedik sonuclari olumlu yonde
etkilemisse de, yine de bu komplikasyonlarla ¢esit-
li oranlarda halen karsilasilmaktadir. Artik cerrah-
lar elde edilen yiiksek orandaki anatomik basariy,
en aza indirilmis bir komplikasyon oran1 ve yiiksek
bir iglevsel basari ile de birlestirmek istemektedir.

Bu calismada, son 10 yillik donem igerisinde
retina dekolmani cerrahisi uygulanmis olgular
geriye doniik olarak incelenmek suretiyle, retina
dekolmani cerrahisinde komplikasyon gelisimi ile
ameliyat Oncesi belirlenen faktorler arasindaki
iliskinin ortaya konulmast amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, Ocak 1991 - Ocak 2001 tarihleri
arasindaki retina dekolmani tanis1 almis ve ameli-
yat edilmis olgular (n=367) dahil edildi. Calisma
geriye doniik olarak yiiriitiildii. Dosya taramasi
yapild1 ve retina dekolmani cerrahisi sonrasi 6. ay
kontrollerini tamamlamayan olgular (n=163) mek-
tupla cagrilarak, gelen olgularin (n=47) son mua-
yeneleri yapildi. Olgularin bir kismina adres yeter-
sizligi nedeniyle ulagilamazken, bir kismi da eko-
nomik nedenlerden dolayi kontrole gelemeyecekle-
rini bildirdiler. Kontrole gelen tiim hastalara 6n
segment muayenesi ve indirekt oftalmoskop 3-
aynali lens ile fundus muayenesi yapildi.

Hasta dosyasi taranmasi ve muayeneler sira-
sinda degerlendirilmeye alinacak parametreler
(yas, cinsiyet, refraksiyon durumu, eslik eden
sistemik hastalik, bagvuru siiresi, periferik retina
dejenerasyonu, vitreus dejenerasyonu, ameliyat
oOncesi vitreoretinal durum, retina defektlerinin
sayisi, kadrani ve tipi (delik, yirtik, diyaliz), dekole
kadran sayis1 ve yeri, makula tutulumu ve makula
deligi varligi, ameliyat oncesi goérme keskinligi,
ameliyat dncesi PVR, aktif iiveit, vitreus kanamasi,
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diizelmeyen hipotoni, eslik eden koroid dekolmani
ve retinada demarkasyon hatti varligi, ameliyat
sonrasi gorme keskinligi ve retinamin durumu
(1,3,6 ay ve son kontrol), uygulanan cerrahi yon-
tem, ameliyat sirasindaki ve ameliyat sonrasindaki
erken donem ve ge¢ donem komplikasyonlari,
ameliyat sonrasi uygun bas pozisyonu ve yatak
istirahati, izlem siiresi, son kontrolde goérme kes-
kinligi ve retinanin durumu) her bir olgu icin ayri
ayrt kaydedildi. Ameliyatlarin bu konuda uzman
olan farkli cerrahlar (n=7) tarafindan yapildig
saptandi.

Retina dekolmani cerrahisi gegiren olgularda
tespit edilen komplikasyonlar (ameliyat sirasinda,
ameliyat sonrasinda erken ve ge¢c donem olarak
boliimlendi) ile bu olgulardaki ameliyat Oncesi
faktorler tek tek ele alinmak suretiyle incelendi.
Sonuglar Student-t testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 1991-2001 yillar1 arasinda retina
dekolman tanisi ile klinigimize yatirilan ve cerrahi
uygulanan 367 olgu alindi. Olgulardan 4 tanesinin
bu 10 yillik siire icinde her 2 goziinden de retina
dekolman1 ameliyati gecirmis olup, toplam 371
goze cerrahi uygulandig saptandi. Olgularin 252’si
erkek, 115’1 kadindi. Olgularin ¢cogunlugu 50-70
yas grubunda bulunup, ortalama yas 45,9 y1l (4-78)
ve medyan yas 50 olarak tespit edildi.

Retina dekolmant tiplerine bakildiginda olgu-
larin %92,5’u regmatojen RD idi. Eksudatif
RD’lerin  biri  gebelik  toksemisine,
hipotiroidizme bagliydi. Ayrica 17 g6z (%4.,6)
niiks regmatojen retina dekolmani olarak bagvur-
mustu.

digeri

Olgularin 207’si (%55,7) emetroptu veya dos-
yasinda refraksiyonla ilgili bilgi yoktu yada cesitli
nedenlerle degerlendirilememisti. Refraksiyon
kusuru olarak 76 (%20,6) miyop olgudan 54’ii
dejeneratif miyoptu ve sadece 5 (%1,3) hipermet-
rop olgu vardi. Olgularin 51’1 (%13,7) afak ve
32’si (%8,6) psodofakti. Refraksiyon kusurlari ile
komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildi (p>0,05).
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Ameliyat olan hastalarin 51’1 (%13,7) afak, 32 si
(%8,6) psodofak idi ve afak olgularda (%94,1)
psodofak olgulara (%87,5) gore %6,6 oraninda
daha fazla komplikasyon gelistigi goriildii.

Altmus ti¢ (%16,9) gbz RD cerrahisi gecirirken
ayn1 zamanda bagka bir sistemik hastalig1 vardi. En
sik goriilen sistemik hastaliklar arasinda, goriilme
sikligina gore hipertansiyon 21 (%35,7), diabetes
mellitus 14 (%3,8), diabetes mellitus ve hipertansi-
yon 9 (%2.4), kalp hastaligs 5 (%1,3), endokrin
bozukluk ve anemi yer almaktaydi. Sistemik hasta-
lig1 olan ve olmayan olgular arasinda komplikas
yon gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin sikayetlerinin baslamasindan sonra
klinigimize bagvurmalarina kadar gecen siire orta-
lama 109,2 + 278,6 giin (1 giin-7 yil) idi. Klinigi-
mize bagvurduktan sonra ortalama 5,1 £ 5,9 giinde
(1-50 giin) hastalar ameliyata alinmistir. Elli giin
beklenilen olguda, klinige yattiginda kornea ddemi
saptanmis ve tibbi tedavi ile 6demin acilmasi bek-
lendigi tespit edilmistir. Olgularin 153’1 (%41,2)
ilk sikayetleri basladiktan sonraki 1.hafta ile 1. ay
arasinda ameliyat olmuglardir.

Komplikasyon gelismeyen olgularin ilk sika-
yetleri basladiktan ortalama 78,0 + 81,1 giin (7
giin- 1 y1l) igerisinde, komplikasyon gelisen olgu-
larin ise 112,8 + 292,2 giin (1 giin — 7 y1l) sonra
ameliyat olduklar1 saptandi. Ameliyata kadar gecen
siirenin komplikasyon gelismeyen grupta istatistik-
sel olarak anlamli derecede diisiik oldugu tespit
edildi (p<0,01).

Travma hikayesi olan goézlerin %87,7’sinin,
travma hikayesi olmayan goézlerin ise %91,3’{iniin
komplikasyon gelistirdigi izlendi; travma hikayesi
ve komplikasyon gelisimi arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0,05). Niiks olan
ve niiks olmayan olgular arasinda da komplikasyon
gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p>0,05).

Olgularin 302’ sinde (%86.8) ameliyat oncesi
muayenede vitreus dejenerasyonu tespit edildi.
Vitreus dejenerasyonu tespit edilen olgularin
%90,7’sinde, tespit edilmeyenlerinse %87,8’inde
komplikasyon gelistigi goriiliip, aradaki farkin
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istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0,05).

Dekole olan kadran sayist ile komplikasyon
gelisimi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmad: (p>0,05). Olgularin %38,3 ile ¢cogunlu-
gunu total dekole olan grup olusturdu.

Olgularin 86’ sinda (%23,2) yapilan fundus
muayenesinde delik veya yirtik saptanmadi, bun-
larda komplikasyon gelisme oran1 %89,5 idi. Delik
veya yirtik saptanan gozlerdeki komplikasyon
orani ise %90,8 olarak bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Olgularin %36,1’inde delik iist temporal kad-
randa tespit edilmisti, bunu sirasiyla {ist nazal, alt
nazal ve alt temporal kadranlarin izledigi goriildii.
En fazla at nali yirtik tespit edilmis olup, 200 goz-
de (%53.,9) mevcuttu. Delik ve yirtik kadranlar ile
komplikasyon olusumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Gozlerin 326’sinda (%87,9) makula dekole a-
lan i¢inde yer almaktaydi. Makula tutulumu olan
olgularda komplikasyon gelisme oramt %91,1 iken
makula tutulumu olmayan olgularda %86,0 idi.
Otuz alt1 (%9,7) gézde makulada delik mevcuttu,
makulada delik olan olgularda komplikasyon ge-
lisme oran1 %83,3 makulada delik saptanmayan-
larda ise %91,2 idi. Makulanin dekole alan i¢inde
yer almasi veya makulada delik olmasi ile
komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tesbit edilmedi (p>0,05).

Otuz dokuz goézde (%10,5) retina dekolmani
cerrahisi oncesi PVR saptandi. Kirk yedi gozde
(%12,7) demarkasyon hattt mevcut olup, eski reti-
na dekolmani olarak kabul edildi. Ayrica 9 gbzde
(%2,4) aktif iiveit, 31 gozde (%8.,4) vitreus kana-
mas1 ve 145 gozde (%39,1) retina dekolmani cer-
rahisi 6ncesi hipotoni mevcuttu. Ameliyat 6ncesi
PVR, demarkasyon hatti, iiveit, vitreus hemorajisi
ve hipotoni varligi ile komplikasyon gelisimi ara-
sindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0,05).

Olgularin %53,1’ine sorklaj + krio + bosaltict
ponksiyon yapilmis olup, bu olgularin %90,8’inde
komplikasyon gelistigi saptandi. Koriyoretina ya-
nig1 olusturulan grupta en sik uygulamayi %86,8
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ile kriyoterapinin olusturdugu izlendi. Koriyoretina
yanig1 olusturulmayan grupta komplikasyon orani
%86,5 idi. iki grup arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05). Cevresel cokertme ile yerel ¢o-
kertmeye oranla daha az komplikasyon ortaya ¢ik-
tig1 goriildii. Skleral c¢okertme yontemleri ile
komplikasyon gelisimi arasindaki iliski de istatis-
tiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Yiiz dokuz goze (%29,4) ameliyat sirasinda
intravitreal madde enjeksiyonu yapildig1 saptandi.
Intravitreal madde enjeksiyonu yapilan ve yapil-
mayan grup arasinda komplikasyon gelisimi aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Ug yiiz otuz ii¢ goze (%89,8) bosaltict
ponksiyon yapildig1 goriildii. Bosaltic1 ponksion
yapilan ve yapilmayan olgular arasinda da
komplikasyon gelisimi agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ameliyat
sonrast 112 godze (%30,2) uygun bas pozisyonu
verilmisti. Bas  pozisyonu  verilmesi ve
komplikasyon gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tesbit edilmedi (p>0,05).

Olgularin ameliyat Oncesi ve sonrasi erken
donem gorme derecelerini inceledigimizde, ameli-
yat Oncesinde cogunlugu parmak sayma derecesi,
el hareketi ve persepsiyon - projeksiyon diizeyi
olusturmaktaydi. Ameliyat sonrasi ise, parmak
sayma derecesinde gorme keskinligi olan olgu
sayisinin arttigl gézlendi, ayrica el hareketi ve 0.1 -
0.2 gorme keskinligi diizeyinde yigilma olustugu
goriildii.

Retina dekolmam cerrahisi geciren gozlerden
%46,4’1 3 aydan az izlenirken, sadece % 33,1’inin
alti aydan daha uzun siire izlenebildigi gozlendi.
Alt1 ay veya daha uzun siire takibi olan 154 hasta-
nin ameliyat Oncesi ve son kontrollerindeki gdrme
keskinlikleri degerlendirildiginde, 33 (%21,4) has-
tanin gormesinde azalma, 106 (%68,9) hastanin
gormesinde artma saptanirken, 15 (%9,7) hastanin
gormesinde degisiklik saptanmadi.

Ameliyat sonrasi erken donemde dekole olan
30 gozden 12’sine 2. ameliyat yapilmustir. ikinci
cerrahi sonrasi; 4 goz yatisirken, 6 gdozde PVR
gelismis ve 2 goz yatisik olarak kontrolden ¢ikmisg-
tir. Cerrahi planlanmayan diger 18 goz, ya retina-
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nin alt kisminda kiigiik bir alanin dekole olarak
degerlendirildigi veya PVR nedeniyle cerrahiden
faydalanamayacag1 hastalara aitti. Ikinci cerrahi
islem sonucu anatomik basart % 91,1 olmustur.
Altinci ayda kontrol olan olgularin ise 125
(%81,1)’1 yatisik, 15 (%9,7)’si dekole ve 14
(%9,2)’si PVR gelistirmisti. Altinci ayda kontrol
olan olgularin %16,3’ti (26) komplikasyon
gelistirmezken, %83,7’si (128) komplikasyon ge-
listirmistir.

U¢ yiiz yetmis bir goziin 336 tanesinde
(%90,6) ameliyat sirasinda veya postoperatif erken
veya ge¢c donemde komplikasyon gelismistir. 59
gozde (%15,9) retina dekolmani ameliyati sirasin-
da (Tablo 1), 186 gozde (%50,1) postoperatif erken
donemde (Tablo 2), 118 gozde (%31.,9)
postoperatif ge¢c donemde (Tablo 3) komplikasyon
tespit edilmistir.

Tartisma
Retina dekolmani ve cerrahisi gdz hekimleri-
nin sik¢a karsilastigi bir durumdur. Giiniimiizde
ulasilan yiiksek anatomik basarilar, dekolman cer-
rahisinin geldigi yeri géstermesi acisindan onemli-
dir. Bu calismada klinigimizde elde edilen RD
ameliyati sonuglarinin gdzden gecirilmesi ve de-
gerlendirilmesi amaglanmistir.

Olgularimizin %?20,6’s1 miyop olup, %14,6’s1
dejeneratif miyop ve 22’si basit miyop idi. Hiper-
metrop olgu sayisi ise 5 (%1,3) olarak tespit edildi.
Hipermetrop olgulara gore dejeneratif miyop olgu-
larda %35,2 ve basit miyop olgularda %6,4 oraninda

Tablo 1. Ameliyat sirasindaki komplikasyonlarin
dagilim

Goz sayist %
Yok 312 84,1
Epitel 6demi 31 8.4
Retina hemorajisi 11 3
Vitreus hemorajisi 6 1.6
Koroid dekolmani 3 0,8
Retina inkarserasyonu 3 0,8
On kamera hemorajisi 2 0,5
Vitreus + 6n kamera hemorajisi 1 0,3
On kamera + retina hemorajisi 1 0,3
On kamera hemorajisi + epitel 6demi 1 0,3
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Tablo 2. Ameliyat sonrasi erken donemde goriilen
komplikasyonlar

Goz sayis1 %
Yok 185 49,9
Kemozis 58 15,6
Kapak 6demi 28 7.5
Reziduel RD 23 6,2
Glokom 22 5,9
Hipotoni 15 4,0
Kemozis + Kapak 6demi 14 3,8
On iiveit 5 1,3
Konjonktivit 5 1,3
Koroid dekolmani 5 1,3
Kornea 6demi 3 0,8
Bakterial endoftalmi 3 0,8
Glokom + Reziduel RD 3 0,8
Vitreus hemorajisi 2 0,5
Siliyar agr1 2 0,5
Eksudatif RD 1 0,3

Tablo 3. Ameliyat sonrasit ge¢ donem komplikas-
yonlarin dagilimi

Goz sayis1 %
Komplikasyon yok 97 26,2
Refraksiyon degisikligi 26 7
Makulopati 22 59
Niiks RD 21 5,7
PVR 17 4,6
PVR + Niiks RD 9 2,4
Vitreus bulaniklig1 6 1,6
Niiks RD + Makulopati 4 1,1
Reziduel RD 2 0,5
Komplike katarakt 2 0,5
PVR + Makulopati 2 0,5
Konjonktival kist 1 0,3
Uveit 1 0,3
Refraksion degisikligi + Makulopati 1 0,3
Makulopati+Niiks RD+Komplike katarakt 1 0,3
PVR + Vitreus bulaniklig 1 0,3
Niiks RD + Vitreus bulanikligi 1 0,3
PVR + Komplike katarakt 1 0,3
Bilgi yok 156 42

daha fazla komplikasyon gelistigi tespit edildi.
Yiiksek miyopinin bazi cerrahi problemlere yol
actigl yapilan calismalarla ortaya konulmustur (6).
Sklera kopmasi sonrasi bazi olgularda iyi bir gor-
me seviyesi elde edilebilse de, olgularin ¢cogunda
PVR’nin eglik ettigi nilks RD goriilebilir (7).
Komplikasyon oraninin az ve basari oraninin yiik-
sek olmasi nedeniyle agir miyopinin eslik ettigi
regmatojen retina dekolmanli olgularda skleral
¢Okertme cerrahisi onerilmektedir (8).
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Olgularimizin ~ %13,7°si  afak, %38,6’s1
psodofak idi ve afak olgularda (%94,1) pstdofak
olgulara (%87,5) gore %6,6 oraninda daha fazla
komplikasyon gelistigi goriildii. Afak RD’de
yirtik-delikler genellikle c¢evrede meridyonel
kivrimlarin - ucundadir. Ust nazal-temporalde
acilim siklig1r birbirine yaklagmistir, ac¢ilimlar
cok kiicilk ve cevrede olabilir. Bu nedenlerle
fakiklerde %2-4 olan yirtik-delik bulunamama
orani, psddofaklarda Greven serisinde %8 ve
afaklarda %7-16 diizeyine ylikselmektedir (9).
Ayrica Kon ve ark. afakinin PVR gelisimi icin
risk faktorii oldugunu bildirmislerdir (10). Kisa-
cast delik ve yirtiklarin ¢ok sayida ve ora
serratada olmalari, yirtitk bulunmama ihtimalinin
yiiksekligi, makula tutulumu ve total dekolman
insidansinin fazlahi@ afakideki anatomik bagari
sansin1 azaltan faktorlerdir (11). Psodofak olgular-
da da cerrahi basarisizligin en biiyiik nedeni olarak
fundusun zayif olarak goriilmesi (%46) vurgula-
nirken, iris destekli lenslere ve 6n kamera lensleri-
ne gore arka kameraya yerlestirilen lenslerle so-
nuglarin daha iyi oldugu bildirilmistir (12). Tiim
olgularda komplikasyon gelisim oran1 %90,6 olup,
afak olgularda %3,5 oraninda daha fazla
komplikasyon geligmistir.

Olgularimizin  %92,5’u regmatojen RD ve
%7,0’1 cekintili RD idi. Cekintili RD olan olgular-
da regmatojen RD olan olgulara gore %1,9 oranin-
da daha fazla komplikasyon gelistigi goriildii. Bu
durum literatiir bilgisine uyumlu olarak degerlendi-
rildi.

Retina dekolman siiresi ile ameliyattan sonra-
ki fonksiyonel iyilesme arasinda siki bir iligki var-
dir. Dekolmanin siiresi ne kadar uzun ise, fonksi-
yonel basart sanst da o derece azalmaktadir. Olgu-
larin sikayetlerinin baslamasindan sonra klinigimi-
ze bagvurmalarina kadar gegen siire ortalama 109,2
+ 278,6 giin (1 giin — 7 y1l) idi. Bu konuda yapil-
mis olan ¢aligmalarda da farkl siireler dikkat ¢cek-
mektedir. (Kaynak; ort. 13,5 hafta, Giinalp; 1-3 ay,
Acar; < 1 ay) (6,9,11).

Baz1 yazarlar uzun siiren RD sonrasi, retinada
traksiyona yol agcan retina altt  hiicre
proliferasyonunda ve PVR insidansinda artis bil-
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dirmektedir (13). Yine Zilelioglu ve ark. 3 aydan
once basvuran olgularda gorsel ve anatomik sifa
oraninin daha yiiksek oldugunu izlemislerdir (14).
Daha az komplikasyonla karsilagsmak ve basariy1
artirmak i¢in RD ameliyatt miimkiin oldugunca
erken yapilmalidir.

Ameliyat sonucunda ve komplikasyon gelisi-
minde olgu seciminin biiyiikk 6nemi vardir. Bin
dokuz yiiz yetmis bes-1980 yillar1 arasinda klini-
gimizde retina dekolmani ameliyat1 olan 1473 ol-
gunun 457 (%31)’inde komplikasyon gelismis
olup, bu olgulardan 196 (%13,3)’s1 ameliyat oncesi
komplike olgu olarak tespit edilmistir (15). Calis-
mamiz sonucunda, 1991-2001 yillar1 arasinda yapi-
lan 371 retina dekolman1 cerrahisinin 336’inde (%
90,6) cerrahi sirasinda veya  sonrasinda
komplikasyon gelistigi tespit edilmistir. Bizim
serimizde, cerrahi geciren olgularin 194 (%52,3)’ii
komplike olgulardan olusmaktadir.

Travmaya bagl retina dekolmani oranini,
Tulloh %35 (16), Kaynak %8,6 (6) ve GoOneng
9%13,4 (17) olarak bildirmistir. Bizim serimizde bu
oran %12,1°dir. Ozellikle delici géz yaralanmasi
sonrasinda olusan retina dekolmanina bagli artmis
PVR, vitreus kanamasi ve retina inkanserasyonu
goriilmektedir (18). Bizim serimizde, travma hika-
yesi olan olgularda daha fazla komplikasyon oram
goriilmemesi bu olgularin ¢ogunun geng olmasina
ve vitreus anatomisinin iyi olmasina baglanabilir.

Ameliyat 6ncesi retina-vitreus bantlar1 varh-
g1 Yager %3,19 olarak bildirmistir. Bizim seri-
mizde ise bu oran %10,5 idi. Ameliyat Oncesi
retina-vitreus bantlarinin varligi ameliyat sonrasi
basarisizlik nedenlerinden en Onemlisidir. Fibro-
zis ilerleyerek PVR’a gidebilir. Ge¢ donemde
retina dekolmanindaki basarisizlifin en biiyiik
nedeni PVR olup, ameliyat dncesi PVR varligi
PVR gelisimi i¢in risk faktorii olarak gosterilmek-
tedir (19).

Deligi olmayan retina dekolmanlarinda basari-
sizlik membran olusumu ve retina fibrozisi ile
ilgilidir. Yagci deligi olmayan RD olgularinin
%47 sinde komplikasyon gelistigini bildirmistir,
bu oran bizim serimizde %89,5 idi.
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Ulkemizde ge¢ basvuruya bagh olarak hastala-
rin %38,3’l total dekole olarak gelirken, ancak
%8,9’u bir kadran dekoleyken tani almaktadirlar.
Dekolman genisligi ile dogru orantili olarak,
makula tutulumu artmakta ve buna bagli olarak
fonksiyonel basar1 diismektedir. Acar dekole kad-
ran sayisi arttikca anatomik basar1 oraninin azaldi-
gin1 ve makula tutulumu olan olgularda elde edilen
anatomik basarinin makulanin tutulmadig: olgular-
dan daha diisiik oranda gerceklestigini bildirmistir
(11). Calismamizda tek kadran tutulumu olan olgu-
larda komplikasyon orani biraz yiiksek tespit edil-
mis olsa da, bu durum tek kadran tutulumlu olgu
sayisinin az olmasina bagli olabilir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, iist bolgelerdeki
dekolman lokalizasyonlarinda alt bolge
lokalizasyonlarina gore komplikasyon gelisimi
daha fazla idi. Bu durum alt kadran yirtiklarinda
dekolman olusmasi ve olusan dekolmanin gelisme
hizinin yavas olmasina baglanabilir.

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, arka ku-
tupta ve makulada deligi olan olgularda
komplikasyon orani biraz daha yiiksekti. Arka
yerlesimli retina yirtiklarinda skleral ¢okertme
uygulamak ve yirtiklarin yerlerini belirlemek zor
olup, arka silier arter ve optik sinir hasar1 olustur-
ma riski fazladir (18). Yine diizensiz deliklerde
komplikasyon oraninin fazla olmasi bunlarin co-
gunun travmaya bagli olmasiyla ilgili olabilir.

PVR de basar1 oram1 %14 ’den
%90’1lara kadar ¢ikmis olmasina ragmen, cerrahi

cerrahi

sonrasi1 yatisik olan pek cok olgu daha sonra yeni-
den proliferasyon ve cekinti gosterebilmektedir
(18). Yagcr’'min %10 (15) ve Giinalp’in %4 (9) ve
Porkar’in %6,5 (20) olarak bildirdigi ameliyat
oncesi PVR orani bizim serimizde %10,5 idi. Bu
olgular ameliyat 6ncesi PVR bulundurmayan gruba
gore %5,7 oraninda daha fazla komplikasyon gelis-
tirmislerdir. PVR yoksa, dekolman siiresi anatomik
basar1 oranim etkilemiyor gibi goriinmektedir,
hatta bazi yazarlar, bir kronik dekolman bulgusu
olan demarkasyon c¢izgilerinin iyi prognozla ilgili
oldugunu belirtmektedirler (21). Bu olgularda
dekolman tedavisi yirtiklarin yerine ve vitreus-
retina cekintisinin ciddiyetine baghdir. Skleral
cokertme c¢ogu olguda yeterlidir. Vitreus-retina
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cekintisi giderilemiyorsa ve vitreus opasiteleri
varsa vitrektomi gerekmektedir (18). RD olusan
hipotoninin koroid dekolmani (KD) olusturdugu,
bunun da hipotoniyi artirdigr bilinmektedir. KD
olustugunda akoz salgist daha da azalmaktadir.
Yine bazi birlikte dekolman-hipotoni olgularinda
gozde iltihap ve agr1 ortaya cikar, 6n kamara derin-
lesir iriste konsantrik kivrimlar ve arkaya bombe-
lesme yaninda iridofakodonesis olusur, arka yapi-
siklik gelisebilir. Bu olgularda topikal periokiiler
ve sistemik steroid tedavisiyle cerrahi Oncesinde
iltihap ve KD ortadan kaldirilmalidir (9).

Bin dokuz yiiz yetmis dort yilindan beri klini-
gimizde yeglenen korioretinit olusturma yontemi
kriyodur. Asir1 uygulama sonucu kanama, iiveit,
KD, makula burusuklugu ve PVR gelisebilmekte-
dir (9). Komplikasyon potansiyeli tasimas1 nedeni
ile kriyosuz cerrahi onerenler de olmustur. Kaynak,
binokiiler endirekt oftalmoskoplarla takilabilir
laser sistemlerinin kullanilmast ya da hastanin
hizla mobilize edilerek ayaktan laser uygulamasina
almabilmesinin, kriyosuz dekolman cerrahisini
miimkiin kildigin1 ve giderek daha yaygin olacagi-
n1 vurgulamaktadir (22). Giinalp kriyo uyguladigi
hasta oranim1 %92,1 olarak bildirirken, bu oran
bizim calismamizda % 86,8 idi. Tani’ye gore
krioterapi sayisinin fazlaligi fonksiyonel sonucu
olumsuz yonde etkilemektedir (23). GoOneng ise
olgularinin %78’inde krioterapi, %6’sinda diatermi
uygularken, %16 olguda korioretina yapisiklig
olusturmamis, bu ii¢ grup arasinda ise anatomik
iyilesme ve niiks oranlar1 bakimindan farklilik
saptamamustir (17).

Giinalp ¢evreleme girisimi oranin1 %92,1, cev-
releme art1 yerel cokiintii oraninm1 %8,6 olarak bil-
dirmistir (9), bu oranlar bizim serimizde sirasiyla
%80,1 ve %9,5 idi. Giinalp, baslangi¢c ya da olus-
mus ve gelismekte olan PVR basta olmak iizere,
afaki RD, total RD, acilim bulunamayan olgularda,
cok sayida delik ve konumda agilim varliinda,
cevresel yozalan varliginda, arka stafilomlu-ince
sklerali yiiksek miyoplarda, vitre kanamali RD,
eski RD, dev yirtiklarda, basarisiz yerel girisimler-
den sonra ve goz ici cerrahi girisim geregi olan
olgularda cevreleme onermektedir (9). Bizim seri-
mizde istatistiksel olarak anlamli olmasa da, cevre-
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sel cokertme yapilan grupta yerel ¢okertme yapilan
gruba gore daha az komplikasyon tespit edilmistir.
Goneng, cevresel cokertme, lokal ¢okertme ve
ikisini kombine olarak uyguladig1 olgularda ana-
tomik iyilesme ve niiks oranlari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark tespit etmemistir (17).
Intravitreal madde enjeksiyonu yapilan ve yapil-
mayan grup arasinda komplikasyon gelisimi agi-
sindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Giinalp, RAS bosaltilmasinin gerekme-
dikce yapilmamasi gerektigini vurgulamaktadir.
RAS bosaltilmas1 %2 oraninda basarisizlik nedeni
olarak bildirilmistir (9). RAS’1n ¢ok fazla oldugu
olgular, iist biilloz dekolmanlar, ¢ok uzun siireli
dekolmanlar ve yatigmasi gii¢ rigid retinalarda
RAS drenaji Onerilmektedir. Giinalp bosaltict
ponksiyon oranini %71,9 olarak bildirirken bizim
serimizdeki oran %89,8’dir. Yagci bosaltict ponk-
siyon yapilan olgularda %4,6 oraninda fazla
komplikasyon bildirmektedir (komplikasyon orani
%32,4) (15). Bizim serimizde bosaltic1 ponksiyon
yapilan grupta %1,5 oraninda daha az komplikasyon
goriilmiis olup, komplikasyon gelisimi acisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0,05). RAS drenajimin rektuslara olabil-
digince yakin alanlardan elektroliz veya diatermi
yontemleri ile yapilmasi, drenaj alanina koter ya-
pilmast ve hipotoni geligen olgularda intravitreal
enjeksion yapilmasiyla komplikasyon orani drenaj
yapilmayan gruba yakin ¢ikmis olabilir.

RD tedavi kriteri retinanin yeteri kadar yatisik,
coktiirmenin yeterli olup olmadigidir (15). Bizim
serimizde, ameliyat oncesi olgularin %13,5 nun
gorme keskinligi > 0,1 iken ameliyat sonrasi bu
oran % 18,9 olmustur. Ayrica parmak sayma ve
PPEH diizeyinde gorme keskinligi olan olgu sayisi
ameliyattan sonra artmistir. Altinc1 ayda kontrolii
yapilan 154 hastamizin 106 (%68,9)’nin gérme
keskinliginde ameliyat dncesine gore artis meyda-
na gelmistir. Yagci “nin bildirdigi seride de ameli-
yat Oncesi ¢cogunlugu 151k ve projeksiyon hissi ile,
parmak sayma derecesi olustururken, ameliyat
sonrasinda cogunluk bunlar ile birlikte 0,1-0,2
derecesinde dagilim gostermistir (15).

Birinci RD cerrahisi sonrast %90 olan anato-
mik basari, 2. cerrahi ile %91,1 idi. Altinc1 ayda
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%81,1 olgunun retinasi yatisikti. Ameliyat oncesi
komplike olan olgularda 6. ayda yatisik olma orant
%80,2, komplike olmayan olgularda ise %82,6
olarak tespit edildi. Komplike olan olgularla, ol-
mayan olgular arasinda anatomik basar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi
(p>0,05). Yapilan degisik calismalarda, Yagc1 %
83 (15), Kaynak %93 (6), Goneng %63 (17),
Wilkinson %94 (24), Chignell %88 (25), Atmaca
%76 (26) gibi degisik anatomik basar1 oranlar
bildirmislerdir.

Elli dokuz (%15,9) gbzde RD ameliyati sira-
sinda, 186 (%50,1) gozde ise RD ameliyati sonrasi
erken donemde ve 118 (%31,8) gozde RD ameliya-
t1 sonrast gec donemde komplikasyon gelismis
olup, toplam 336 (%90,6) gozde komplikasyon
gelismistir. Hi¢ siiphe yok ki, RD cerrahisindeki
gelismeler bir yandan basit olgularda daha etkili ve
emin girisimler yapilmasini saglamis, diger yandan
da komplike olgularin tedavisini saglamaya cali-
sirken komplikasyonlarin artmasina neden olmus-
tur. Bizim serimizdeki yiiksek komplikasyon orani
komplike olgu oranimizin yiiksek olmasina ve
komplikasyon olarak kabul ettigimiz parametreleri
daha onceki serilerden ¢ok daha genis tutmamiza
baglanabilir. Ciinkii komplikasyonlar tek tek ince-
lendiginde goriilme oranlar literatiirden farkli
degildir (sirayla, Zilelioglu ve ark; %5,5 - %?20,2 -
%31,8 Yagcl ve ark; %7,7 - %9 - %15,6) (14,15).

Ameliyat sirasinda gelisen epitel
epitelin kurumasina, topikal anesteziklerin kulla-
nimina, goz i¢i basincinin yiikselmesine bagl geli-
sebilir. Epitel 6demi gelisimi bizim serimizde %8,4
oranindadir, bu olgularin epiteli ameliyat sirasinda
kazinarak ameliyata devam edilmigstir. Vitreus
kanamasi, asir1 kriyo uygulamasi ya da RAS’in
bosaltilmasi sirasinda skleral insizyon yapilan bol-
gedeki koroid damarlarindan veya bosaltma sonu-
cunda agir1 hipotoniden olusur. Yaygin kanama 6n
kameraya gegebilir. On kamera kanamasi daha
once ilk defa Yagci tarafindan %0,5 oraninda bildi-
rilmistir, bizim serimizdeki oran ise %1,4 idi.
Vitreus kanamasi, retina ve vitreusta fibrotik olay-
lar1 uyararak dekolman ameliyatinda basarisizliga
neden olmaktadir. Retina sikismasi RAS bosaltimi
sirasinda yapilan asir1 manipulasyon sonucu geli-

odemi

66

RETINA DEKOLMANI CERRAHISINDE AMELIYAT ONCESI FAKTORLERLE KOMPLIKASYON GELISIMI...

sebilir ve yerel fibrotik olaylar yatismis retinanin
tekrar kabarmasina yol agar. Yagci, ameliyat sira-
sinda gelisen komplikasyonlar arasinda %3 vitreus
kanamasi, %?2,7 retina kanamasi, %0,8 retina si-
kismasi, %0,5 on kamera kanamasi, %0,4 sklera
perforasyonu, %0,3 rektus kopmasi bildirilmistir.
Serimizdeki komplikasyonlarin gelisim oranlari
degisik yabanci serilerle uyumlu olup, bizim seri-
mizde en sik goriilen epitel 6demi gelisimini Yag-
cr’mn serisinde degerlendirilmemistir.

Ameliyat sonrasi erken donemde gordiigiimiiz
kemozis ve kapak 6demi (%4,9) kisa bir siirede yok
olmustur. Kemozis gelisimi biiylik oranda ameliyat
travmasina bagl olup daha onceki serilerde gelisim
orani incelenmemistir. Ayrica agir1 krio uygulanma-
s1 ve enfeksiyonlara bagli da olusabilir. Kapak 6de-
mi ise krionun kapaklara temasina veya tekrarlayan
ameliyatlarda travmaya bagl olusabilir. Yagci, ame-
liyat sonrasi erken donemde %?2,6 kapak odemi
bildirmistir. Yine serimizde en sik goriilen kemozis
Yagci tarafindan degerlendirilmemistir.

Sonug olarak, hastanin ilk sikayetinden retina
ameliyatina  kadar
komplikasyon gelisimi {izerinde etkisi olan en ©-
nemli faktordiir. Hekime ge¢ basvuran veya cerrahi-
si geciktirilen olgularda komplikasyon orani istatis-
tiksel olarak anlamli derecede artmaktadir. Calisg-
mamizda, komplikasyon oranimizin yiiksek ¢ikma-
sinin en bilylik nedeni, komplikasyon parametreleri-
nin genis tutulmasidir, yoksa komplikasyon gelisme
oranlarina tek tek bakildiginda literatiir bilgilerinden
daha yiiksek olmadiklari goriilmektedir.
Komplikasyon gelisimi ve komplike olgu dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edil-
medigi gibi, komplikasyon oraminin fazla olmasi
anatomik basarimizi da diisiirmemistir. Biitiin bu
komplikasyonlarin erken ve dikkatli bir cerrahi ile
daha fazla azalacagi inancinday1z.

dekolmani gecen  siire,
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