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Amacg: Niiks retina dekolmani (RD) gelisiminde primer cerrahi teknigin etkisinin aragtirilmasi.

Gerec ve Yontem: Regmatojen RD tanisiyla cerrahi uygulanan 412 hastanin dosyalar retrospektif olarak taranarak, takiplerinde niiks
RD tanisi konulan 36 hasta ¢alismaya alinmistir. Olgularin demografik verileriyle oftalmolojik muayene bilgileri kaydedilmis ve ¢calisma
popiilasyonu primer uygulanan RD cerrahisi teknigine gore ti¢ gruba ayrilarak istatistiksel olarak analize edilmistir.

Bulgular: Regmatojen RD nedeniyle pars-plana vitrektomi (PPV) uygulanan 94 hastanin 12’sinde (%12.8), (Grup 1), serklajl konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi uygulanan 38 hastanin 6’sinda (%15.8), (Grup 2) ve serklajli PPV cerrahisi uygulanan 280 hastanin 18’inde (%6.4)
(Grup 3) redekolman saptanmigtir (p=0.046). Ortalama yas 55.5+14.1 y1l olup (12-81), 12 olgu kadindir (%33.3). Diizeltilmis en iyi gorme
keskinlikleri (EIDGK) ilk cerrahi éncesi logMAR 2.0+1.1 iken postoperatif en son vizitte logMAR 1.1+0.8 olarak saptanmistir (p=0.000).
Calisma gruplarinda ortalama redekolman goriilme siiresi sirasiyla 2.6+4.1, 2.6+2.1 ve 4.0+5.7 aydir (p=0.747). Niiks RD tanisiyla olgula-
rin 35’'ine (%97.3) PPV, birine ise (%2.7) baraj lazer fotokoagiilasyon uygulanirken, tamponad olarak silikon yag1 (29 olgu; %82.9) veya SF,
gaz1 (6 olgu; %17.1) uygulanmistir. Reoperasyonlarda 14 olguda (%38.9) inferior retinektomi uygulanmasi gerekli olmus olup, en az grup
2 olgularda ihtiya¢ duyulmustur (p=0.020). Retinanin yatistirilmas: i¢in uygulanan ek cerrahi sayilar: (p=0.099) ve EIDGK degisimleri
acisindan (p=0.474) gruplar arasinda anlaml fark bulunmamisgtir.

Sonugc: Niiks RD, primer olarak serklajli PPV cerrahisi uygulanan olgularda daha az goriiliirken, primer olarak konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulananlarda retinektomi islemine nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Niiks retina dekolmani, pars plana vitrektomi, serklaj.

SUMMARY

Purpose: To evaluate the effect of primary surgical technique on retinal redetachment development.

Materials and Methods: The charts of 412 patients who underwent surgical repair for rhegmatogeneous retinal detachment were retro-
spectively reviewed, and 36 cases with retinal redetachment were included. Demographics and ophthalmologic findings were recorded and
statistically analyzed after dividing the study population into three groups according to previous surgical technique.

Results: Retinal redetachment was diagnosed in 12/94 patients (12.8%) who underwent pars plana vitrectomy (PPV) (Group 1), 6/38 cases
(15.8%) who underwent conventional surgery+encircling buckle implantation (EBI), (Group 2), and 18/280 patients (6.4%) who underwent
PPV+EBI (Group 3), (p=0.046). Mean age was 55.5+14.1 years (12-81), and 12 cases were female (33.3%). Baseline best-corrected visual
acuity (BCVA) was logMAR 2.0+1.1, whereas it was measured as logMAR 1.1+0.8 postoperatively (p=0.000). Redetachment was diagnosed
in study groups at the mean of 2.6+4.1, 2.6+2.1, and 4.0+5.7 months, respectively (p=0.747). Demarcation laser photocoagulation was ap-
plied in one case (2.7%), however PPV was performed in 35 patients (97.3%) in whom SF; (6 cases; 17.1%) or silicone oil (29 cases; 82.9%)
tamponade was used. Retinectomy that had to be performed less commonly in Group 2 cases (p=0.020), was performed in 14 cases (38.9%).
There were no statistical significance in the number of additional surgical procedure to attach the retina (p=0.099) and change in BCVA
(p=0.474) among the study groups.

Conclusion: Retinal redetachment was less commonly seen in cases who previously underwent PPV+EBI. Besides, retinectomy was rarely
needed in patients who underwent conventional surgery+EBI.
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GIRIS

Retina dekolmani (RD), araya giren subretinal siv1 ne-
deniyle sensoriyel retinanin retina pigment epitelin-
den (RPE) ayrilmasidir. Retina dekolmanlar1 regma-
tojen, traksiyonel ve eksiidatif olarak ii¢ gruba ayrilir.!
Regmatojen RD tedavisinde cesitli cerrahi teknikler
kullanilmaktadir. Bu tekniklerden baglicalar1 pné-
motik retinopeksi, konvansiyonel dekolman cerrahisi,
pars plana vitrektomi (PPV) ve PPV ile kombine skle-
ral ¢cokertme cerrahileridir. Uygun endikasyonda tim
bu cerrahi tekniklerin anotomik ve fonksiyonel basar:
oranlar yiiksektir. Yakin zamanda bu konuda yapilan
calismalara bakildiginda regmatojen RD tedavisi i¢cin
skleral c¢okertme ile kombine edilmeden uygulanan
primer vitrektomiye yonelim oldugu goriilmektedir.?®

Uzun sureli dekolmanlarda, belirgin proliferatif vit-
reoretinopati varliginda, uzun siire hipotonik kalmais
gozlerde, dekolman posu cok kabarik olan gozlerde
niiks ihtimalinin daha yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir. Ayrica ilk cerrrahide atlanmig yirtik varhig,
yetersiz lazer ya da krioterapi uygulanmasi ve skle-
ral cokertme yapild1 ise zayif olarak uygulanmasi
da niiks ihtimalini arttirmaktadir.'¢ Calismamizda,
niiks RD gelisen olgularda uygulanan primer cerrahi
teknigin etkinliginin arastirilmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2011-May1s 2013 tarihleri arasin-
da regmatojen RD tanisiyla cerrahi uygulanan 412
hastanin kayitlar: retrospektif olarak taranarak, ta-
kiplerinde niiks RD tanis1 konulan 36 hasta (%8.7)
calismaya alinmigtir. Calisma Helsinki deklaras-
yonunda kabul edilen prensiplere uygun bir sekilde
yuritilmis olup, dahil edilen tiim katilimcilara ca-
lisma hakkinda ayrintili bilgi verilerek aydinlatilmis
onam formu imzalatilmigtir.

Olgularin demografik verileri ve detayli oftalmolo-
jik muayene bilgileri eksiksiz olarak kaydedilmistir.
Gorme keskinligini etkileyen sistemik hastaligi bulu-
nanlar ile Evre C3 ve tizeri proliferatif vitreoretinopati
(PVR) saptanan olgular ¢calisma diginda birakilmistir.

Tablo 1: Cerrahi gruplar ve ézellikleri.

Regmatojen RD tedavisine yonelik olarak primer PPV
uygulanan olgular Grup 1i, konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulananlar Grup 2’yi ve serklaj ile kombine
PPV tedavisi uygulanan olgular Grup 3’ olusturmus-
lardir. Gruplar ve 6zellikleri tablo 1’de gosterilmistir.

Regmatojen RD tanisi ile vitrektomi iglemi, genis ac
gortintiillemeli binokiler indirekt oftalmomikroskop
(BIOM) sistemi kullamilarak standart 4 port girigli
transkonjoktival 23 Gauge PPV cerrahisi ile gergek-
legtirilmistir. Vitrektomi, diisiik vakum degerleri ile
dakikada 2500 kesi saglayabilen Accurus sistemi (Al-
con, Fort Worth, TX) kullanilarak yapilmistir. Retina
perfloro-n-oktan kullanilarak yatistirildiktan sonra yir-
tik cevresine endolazer uygulanmis ve tamponizasyon
icin cerrahin tercihine gore stilfiir hekzaflorid (SF,) gaz1
ya da 1300 Cst silikon yag1 kullanilmistir. Konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi uygulananlar ile PPV ile kombi-
ne skleral ¢okertme uygulanan olgularda, konjonktiva
360 derece limbus tabanh acilip rektus kaslari askiya
alindiktan sonra limbustan 13 mm geride olacak sekilde
serklaj band1 yerlestirilmistir. Yirtigin tist kadran yerle-
simli oldugu olgular ve anteriorda lokalize kii¢iik yirtik
varhigr saptananlar ile preoperatif muayenesinde PVR
geligiminin izlenmedigi secilmis vakalarda cerrahin ter-
cihine gore konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulan-
migtir. Konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan
olgularda serklaj gecilmesini takiben subretinal sivi
posunun en yiiksek oldugu kadrandan bosaltic1 skleral
ponksiyon uygulanmis ve retina yatistirildiktan sonra
yirtik cevresine indirekt lazer uygulanip, tim olgular-
da yeterli goz i¢i tamponizasyonu saglamak i¢in intra-
vitreal SF, gaz1 verilmistir. Hichir olguda serklaja ilave
olarak lokal implant uygulanmamistir. Konjonktiva 8/0
poliglaktin 910 (Vicryl®, Ethicon Inc) siitiir yardimiyla
kapatilarak operasyon sonlandirilmigtar.

Caligsma verileri SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) yazi-
linu ile bilgisayar ortamina girildi. Verilerin diizgiin da-
gilimliligr Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak belir-
lendikten sonra, ki-kare testi, eslestirilmis t testi, Krus-
kal-Wallis testi ve Oneway ANOVA testi kullanilarak
istatistiksel analizler yapildi. P degerinin 0.05’in altinda
olmasi, istatistiksel olarak anlamh olarak degerlendirdi.

Redekolman

Tek cerrahi ile anatomik

Grup Cerrahi teknik . Niiks RD orani
siiresi basar1 orani
Fakik* 38/41 (%92.7)
1 PPV 2.6+4.1 ay - 12/94 (%12.8)
Psodofakik ** 44/53 (%83.0)
Fakik * 16/21 (%76.2)
2 S 2.6+2.1 ay - 6/38 (%15.8)
Psodofakik ** 16/17 (%94.1)
Fakik * 113/123 (%91.9)
3 S + PPV 4.0+5.7 ay - 18/280 (%6.4)
Psodofakik ** 149/157 (%94.9)
p degeri 0.747 0.212 #/0.071 ** 0.046

RD; Retina Dekolmani, PPV; Pars Plana Vitrektomi, S; Serklajli Konvansiyonel Dekolman Cerrahisi,

S+PPV; Serklajli Pars Plana Vitrektomi.
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BULGULAR

Regmatojen RD nedeniyle primer PPV uygulanan 94
hastanin 12’sinde (%12.8), (Grup 1), serklajli konvansi-
yonel dekolman cerrahisi uygulanan 38 hastanin 6’'sinda
(%15.8), (Grup 2) ve serklajli PPV cerrahisi uygulanan 280
hastanin 18inde (%6.4) (Grup 3) redekolman saptanmis-
tir (p=0.046). Calisma grubundaki tiim hastalarda ameli-
yat sonrasi tam anatomik basar1 saglanmig olup, primer
cerrahi sonrasi ilk 14 giin igerisinde redekolman saptan-
masi olarak tariflenen erken niiks hicbir olguda goriilme-
migtir. Toplam 412 goziin 18571 fakik (%44.9) iken, 227’si
psodofakiktir (%55.1). Fakik olgularda tek dekolman
cerrahisi ile bagsar1 oram %90.3 bulunurken, psédofakik
olgularda bu oran %92.1 olarak saptanmistir (Tablo 1).
Calisma popiilasyonu lens durumuna gore ikiye ayrildi-
ginda, fakik olgularin 21'ine (%11.4), psodofakiklerin ise
17’sine (%7.5) tedavide serklajh konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulandigi gortilmiuigtiir. Konvansiyonel cerra-
hi, fakik olgularda daha sik olarak tercih edilmekle birlik-
te, istatistiksel farkin bulunmamasi (p=0.178) olgularda
konvansiyonel cerrahi kararinin verilmesinde lens duru-
munun major bir belirte¢ olmadigini gostermistir. Fakik
olgularin 144’tinde (%77.8), psodofakiklerin ise 174’tinde
(%76.7) uygulanan dekolman cerrahisine serklaj bandi
yerlestirilmistir (p=0.775). Iki grup arasinda istatistiksel
anlamh fark olmamasi, lens durumunun cerrahiye 360
derecelik skleral ¢okertme eklenmesi kararm etkileme-
digini gostermistir. Calismaya alinan 412 olgu incelendi-
ginde, retinanin yatigtirilmasi icin yapilan toplam cerrahi
sayis1 ortalamalar grup 1, grup 2 ve grup 3 i¢in sirasiyla
1.2+0.5, 1.2+0.5 ve 1.1+0.4 olarak bulunmustur (p=0.360).

Niiks dekolman goriillen toplam 36 olgunun 12’si
kadin (%33.3) ve 24’ erkek (%66.7) olup, yas orta-
lamas1 55.5+14.1 yildir (12-81). 18 goziin (%50) pso-
dofakik oldugu saptanmistir. Psédofakik olgulardan

9u grup 1’de yer alirken, biri grup 2’de, 8 tanesi ise
grup 3’te yer almaktaydi. Arka kapsiil riiptiiriiniin es-
lik ettigi 4 olgunun 3’4 grup 3’te yer alirken, biri grup
2’de bulunmaktayd.
PVR saptanan 4 olguya primer cerrahi yontem olarak
PPV yapilirken, 5 olguda serklaj ile kombine PPV cer-

Preoperatif degerlendirmede

rahisi uygulandi. Birden fazla retinal yirtik saptanan
olgularin 6’s1 grup 3’te yer alirken, 3’i grup 2’de yer
almaktaydi. Niiks olgularinda retina dekolmanina es-
lik eden bulgular tablo 2’de gosterilmistir. Niiks dekol-
man gikayetlerinin baslamasiyla ilk cerrahi arasinda
gecen siire ortalama 5.6+8.9 hafta olarak bulundu.
Ik cerrahi oncesi logMAR 2.0+1.1 olarak bulunan en
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ortalamasi,
postoperatif donemde logMAR 1.1+0.8 olarak saptan-
migtir (p=0.000). Demografik ozellikler ve oftalmolojik
muayene bulgular: tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 2: Niiks geligen gozlerde eslik eden bulgular.

. Goriilme sikligy
Eslik eden bulgular (3 %)
Psodofaki 18 g6z; %50.0

Arka kapsiil riiptiirii ve vitreus kayb1 4 goz ; %11.1

Yiiksek miyopi 3 g6z; %8.3
Posterior stafilom 1 goz; %2.8
Gegcirilmis refraktif cerrahi 2 g6z; %5.6
Koroid kolobomu 1 g6z; %2.8
Opere glob perforasyonu 1 g6z; %2.8
Proliferatif vitreoretinopati 9 goz; %25.0
Birden ¢ok sayida retinal yirtik 9 goz; %25.0

bulunmas1

Tablo 3: Demografik ozellikler ve oftalmolojik muayene bulgulart.

Grup 1 (n=12) Grup 2 (n=6) Grup 3 (n=18) Toplam (n=36)

Cinsiyet (n; %)

Kadin 4 (%33.3) 2 (%33.3) 6 (%33.3) 12 (%33.3)

Erkek 8 (%66.7) 4 (%66.7) 12 (%66.7) 24 (%66.7)
Ortalama yas (y1l) 56.5+6.8 55.7+14.8 54.8+17.8 55.5+14.1
Psoédofaki (n; %) 9; %75.0 1; %16.7 8; %44.4 18; %50.0
Ik cerrahi 6ncesi ortalama EIDGK (logMAR) 2.2+1.2 1.9+14 1.9+1.1 2.0+1.1
Ik cerrahi sonras: ortalama EIDGK (logMAR) 1.2+0.8 0.6+0.4 1.3 +0.8 1.1+0.8
Ikinci cerrahi 6ncesi ortalama EIDGK (logMAR) 1.6+0.9 1.2+1.0 1.5+0.8 1.5+0.9
Ikinci cerrahi (n; %)

Baraj lazer uygulamasi 1; %16.7 - 1; %2.8

PPV + SF, tamponizasyonu 1; %8.3 3; %50.0 2; %11.1 6; %16.7

PPV + Silikon tamponizasyonu 11; %91.7 2; %33.3 16; %88.9 29; %80.6
Inferior retinektomi (n; %) 7; %58.3 - 7; %38.9 14; %38.9
Ikinci cerrahi sonrasi ortalama EIDGK (logMAR) 1.5+0.9 0.7+0.4 1.5+1.0 1.4+1.0

EIDGK; En lyi Diizeltilmis Gérme Keskinligi.
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Takiplerde ortalama 3.3+4.7 ayda redekolman goriil-
miugtiir. Ortalama redekolman stirelerine bakildiginda
ise Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 icin sirasiyla 2.6+4.1 ay,
2.6+2.1 ay ve 4.0+5.7 ay olarak saptanmistir (p=0.747).
Redekolman gelisen toplam 36 olgunun, grup 1’de yer
alan 12’sinde retinanin yatigtirilmasi icin ortalama
1.3+0.5 (1-2) ek cerrahi gerekli olurken, grup 2’de yer
alan 6’sinda 1.2+0.4 (1-2) ve grup 3’te yer alan 18’inde
1.7+0.6 (1-3) ilave cerrahi gerekli olmustur (p=0.099).
Gruplar fakik ve psodofakik olgulara gore altgruplara
ayrildiginda da, ilk cerrahi prosediir ile niiks olgularin-
daki ek cerrahi adedi arasinda istatistiksel anlamlilik
saptanmamistir (sirasiyla p=0.218 ve p=0.251). Niiks
RD tanili toplam 36 caligma hastas1 ayrintisi ile ince-
lendiginde, bir olguda (%2.7) baraj lazer fotokoagiilas-
yon uygulamasi ile retinanin tekrar yatigsmasi sagla-
nmirken, 35 olguda (%97.3) PPV yapildig1 gorilmistir.
Ilave cerrahi olarak PPV uygulanan gozlerde, retinanin
tekrar yatistirildigr son operasyonda 35 goziin 29’'unda
(%82.9) silikon yag: (1300 Cst), 6'sinda (%17.1) ise SF,
gaz ile tamponizasyon yapildig: izlenmistir. Reoperas-
yonlarda 14 hastada (%38.9) inferior retinektomi uygu-
lanmis olup, diger gruplarla karsilagtirildiginda ilk cer-
rahi yaklagim olarak serklajli konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulanan olgularda istatatistiksel olarak
daha az retinektomi ihtiyaci saptanmistir (p=0.020).
Niiks dekolman saptanan gozlerde EIDGK degisimleri
agisindan (p=0.474) gruplar arasinda anlamh fark bu-
lunmamigtir. Tim olgularda (%100) ilave prosedirler
ile retina yatigtirilmig ve anatomik basar1 saglanmistir.

TARTISMA

Regmatojen RD tedavisi icin pnomotik retinopeksi,
konvansiyonel dekolman cerrahisi, primer PPV, PPV
ile kombine skleral cokertme gibi cesitli cerrahi tek-
nikler kullanilmaktadir. Bu cerrahi tekniklerin basar:
oranlar1 yapilan caligmalarda farkli oranlarda bulun-
maktadir. Baz1 otorler skleral ¢okertmenin cerrahide
bagar1 oranini artirdigini savunurken,™ bir kismi ise
iyi yapilmig vitreus tabam temizliginin skleral ¢okert-
meye es deger oldugunu savunmaktadir.'*1* Pourna-
ras ve Kapetanios psodofakik RD’inda PPV ve PPV
ile kombine skleral ¢okertme teknikleri arasinda tek
cerrahide anatomik bagar1 orani agisindan istatiksel
olarak anlamh farklilik bulmamigtir.’® Bir meta-analiz
calismasinda ise psodofakik RD’lerde uygulanan PPV
ve PPV ile kombine skleral ¢okertme kiyaslandiginda
baslangic ve sonu¢ redekolman hizlar1 arasinda ista-
tistiksel anlamh farklilik bulunmamistir.’® Rush ve
ark.,’Starafindan yapilan bir calismada lens durumu
dikkate alinmaksizin, PPV ile skleral ¢okertmeyle
kombine PPV cerrahileri kargilagtirilmig ve ilk teda-
vide kombine cerrahi uygulanmasi ile daha yiiksek
oranda anatomik basar:1 elde edildigi bildirilmesine
ragmen istatistiksel farkin olmadigi belirtilmistir.

Yazarlar sonug olarak, primer cerrahi ve niiks sonrasi
ikinci cerrahi agisindan, calisilan iki cerrahi prosediiriin
sonu¢ basar tizerine belirgin olarak etkisinin olmadigi-
n1 belirtmislerdir. Ayrica tim ¢alisma grubu bir arada
degerlendirildiginde psodofakik olgularda fakik olanlara
gore cerrahi basar1 daha tustiin olarak bildirilmistir.'
Mansouri ve ark.,'"ise ilk cerrahi olarak skleral ¢okert-
me uygulanan olgularda, anatomik basariya daha az
sayida ilave cerrahi ile ulagildigini, bunun yaninda PPV
ya da PPV ile kombine skleral ¢okertme uygulanan has-
talara gore daha iyi gorsel sonuclar saglandigini ve daha
az oranda katarakt gelisimi gozlemlediklerini bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizdaki serklajla kombine PPV ya-
pilan grupta diger calisma gruplan ile kiyaslandiginda
daha az siklikta niiks RD gelistigi gozlemlenmis olup, bu
grupta toplam cerrahi sayis1 da diger iki gruptan istatis-
tiksel fark saptanmamakla birlikte diisiik bulunmustur.
Calismamizda niiks dekolman saptanan toplam 36 go-
zin %50’si psodofakik olup, lens durumuna bagh olarak
ilave cerrahi prosediir sayisi a¢isindan gruplar arasinda
anlamh fark saptanmamgtir.

Caligmamizda tiim gruplarda ameliyat oncesi ve sonra-
s1 gorme keskinlikleri kargilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanirken, caligma gruplar ara-
sinda farklilik bulunmamas: literatiirdeki bircok calis-
ma ile uyumlu olarak bulunmustur.'®?! Pournaras ve
Kapetanios tarafindan yapilan ¢calismada primer PPV
uygulanan gruptaki gérme keskinligi artis1 ile PPV ile
kombine skleral ¢okertme uygulanan gruptaki gérme
keskinligi artis1 arasinda da anlamli fark saptanma-
migtir.’* Stangos ve ark.,'® yaptig1 calismada ise litera-
turdeki bircok calismada oldugu gibi gorme keskinligi
artiglar ile uygulanan cerrahi teknikler karsilastirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamh bir farklihik saptan-
mamistir. Ancak Weichel ve ark.,® yaptigr calismada
PPV uygulanan grupta, PPV ile kombine skleral ¢okert-
me teknikleri uygulanan gruba gore gérme keskinligi
acisindan daha iyi sonuglar elde edildigi bildirilmistir.

Bizim calismamizda PPV uygulanan grupta tek cer-
rahi ile anatomik bagar1 orami %87.2 (fakik olgularda
%92.7; psodofakik olgularda %83.0), PPV ile kombine
skleral ¢okertme uygulananlarda %93.6 (fakik olgu-
larda %91.9; psodofakik olgularda %94.9) bulunurken,
Weichel ve ark.,?’ yaptig1 calismada bu oranlar sirasiy-
la %92.4 ve %96.0 olarak bulunmustur. Kinori ve ark.,*
yaptig1 calismada ise primer PPV grubu ve serklajla
kombine PPV uygulanan hastalarda tek cerrahide ana-
tomik basar: oranlar sirasiyla %81.3 ve %87.1 olarak
saptanmigtir. Mehta ve ark.,* tarafindan yapilan bir
calismada PPV ile kombine skleral ¢okertme yapilan
fakik hastalarda tek cerrahide anatomik basar1 oram
%97.1, psodofakik hastalarda %93.1 bulunurken; sa-
dece PPV yapilan hastalarda tek cerrahide anatomik
basar1 orami1 fakik grupta %83.8, psodofakik grupta
%87.5 olarak bulunmusgtur. Tim bu caligmalara ba-
kildiginda, serklajla kombine PPV y6nteminin basari
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oraninin daha yiiksek oldugu goriliirken, istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Bizim c¢alisma-
mizda da PPV ile kombine serklajli cerrahi uygulanan
hastalarda niiks RD gelisiminin, diger iki ¢alisma gru-
bu ile kiyaslandiginda zayif da olsa istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha az oldugu saptanmistir. Calisma-
mizda serklajli konvansiyonel dekolman cerrahisi uy-
gulananlarda tek cerrahi sonrasi anatomik basari ora-
m %84.2 (fakik olgularda %76.2; psodofakik olgularda
9%94.1) bulunurken, bu oran Afrashi ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada bizim sonuclarimiza benzer sekilde
%80 olarak bulunmustur. Ayni1 calismada primer PPV
uygulanan olgularda anatomik basari orani %90.9 ola-
rak bildirilirken, bu oran bizim ¢alismamizda bulunan
%817.2 sonucu ile benzer olarak saptanmistir.”

Calisma grubumuzdaki niiks retina dekolmani goriilen
36 olgudaki eslik eden bulgular incelendiginde, psédofaki,
preoperatif PVR varhig ve ¢ok sayida retinal yirtik sap-
tanmasinin oransal olarak yiiksekligi goze carpmaktadir.
Ancak fakik olgularda endikasyonu durumunda konvan-
siyonel cerrahinin tercih edilmesi, preoperatif muayene-
de PVR saptanmas: halinde vitrektomi planlanmasi ve
cok sayida retinal yirtik saptanmasi1 durumunda serklaj
bandi implantasyonunun uygulanmas: gibi cerrahi ter-
cihler nedeniyle eslik eden bulgular acisindan gruplar
aras1 kargilagtirma yapilmamigtir. Heimann ve ark.,?
yaptig1 prospektif, randomize, ¢ok merkezli bir calisma-
da regmatojen RD tedavisinde konvansiyonel cerrahi ile
primer vitrektomi karsilastirilmis ve fakik olgularda kon-
vansiyonel cerrahinin gérme keskinliginde daha belirgin
artis sagladigim gostermistir. Bu olgularda anatomik
basar1 agisindan fark olmamakla birlikte, yazarlar vit-
rektomi cerrahisinin katarakt gelisimini konvansiyonel
cerrahiye oranla istatistiksel olarak anlamh sekilde art-
tirdigini belirtmislerdir. Heimann ve ark.,? psédofakik ol-
gularda yaptiklar1 kargilastirmada ise, primer anatomik
bagar1 ve ilave retinal cerrahi gerekliligi agisindan vit-
rektomiyi istatistiksel olarak anlamh sekilde daha tistin
bulmuslardir. Calisma popiilasyonumuzda EIDGK ve ek
cerrahi prosedir gereksinimi acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmazken, serklaj
ile kombine PPV uygulanan olgularda daha az oranda
niiks gorilmistiir. Bu serklajin rezidii vitreus tabanina
yaptig1 destek ve ozellikle ¢cok sayida ya da preoperatif
olarak saptanamayan yirtik varhgindaki koruyucu etki-
si ile aciklanabilir. Ayrica calismamizda primer olarak
konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan olgularda
daha az siklikla inferior retinektomiye gerek duyulmasi,
genellikle inferior 4 saat kadram yerlesimli yirtiga sekon-
der dekolmanlarda primer olarak vitrektomi uygulanma-
sinin tercih edilmesine bagh olabilir.

Sonu¢ olarak ¢alismamizda niks RD, primer olarak
serklajli PPV cerrahisi uygulanan hastalarda daha az
saptanirken, primer olarak konvansiyonel dekolman
cerrahisi uygulananlarda ise ilave cerrahiler esnasinda
inferior retinektomi iglemine daha az siklikta ihtiyac

duyuldugu gorilmiistiir. Calisma hastalarinin gorme
keskinligi artigi, redekolman stireleri ve retinanin ya-
tistirilmasi i¢in uygulanan ek cerrahi sayilarina bakil-
diginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-
I farklihk bulunmamistir. Ancak konu ile ilgili kesin
yorumlar yapilabilmesi i¢in, prospektif olarak planla-
nan genis kohort calismalarina ihtiya¢ bulunmaktadir.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1.  Kirchhof B, Oh KT, Hartnett ME, et al. Pathogenetic mechanisms of
retinal detachment. In Ryan SJ: Retina. 5th edition. Elsevier Saun-
ders. China 2013;1616-21.

2. Heimann H, Hellmich M, Bornfeld N, et al. View 2: the case for pri-
mary vitrectomy. Br J Ophthalmol 2003;87:784-7.

3.  Heimann H, Zou X, Jandeck C, et al. Primary vitrectomy for rhegmato-
genous retinal detachment: an analysis of 512 cases. Graefes Arch Clin
Exp Ophthalmol 2006;244:69-78.

4.  Lois N, Wong D. Pseudophakic retinal detachment. Surv Ophthalmol
2003;48:467-87.

5. Schwartz SG, Flynn HW. Pars plana vitrectomy for primary rhegmato-
genous retinal detachment. Clin Ophthalmol 2008;2:57-63.

6.  Gingel H, Altan C, Kapran Z. Klasik dekolman cerrahisi uygulanan
olgularda niiks sebepleri, tedavi yaklagimimiz ve sonuclari. Ret-Vit
2002;10:249-56.

7.  Afrashi F, Erakgun T, Akkin C, et al. Conventional buckling surgery
or primary vitrectomy with silicone oil tamponade in rhegmatogenous
retinal detachment with multiple breaks. Graefes Arch Clin Exp Oph-
thalmol 2004;242:295-300.

8.  Campo RV, Sipperley JO, Sneed SR, et al. Pars plana vitrectomy wit-
hout scleral buckle for pseudophakic retinal detachments. Ophthalmo-
logy 1999;106:1811-5.

9. Richardson EC, Verma S, Green WT, et al. Primary vitrectomy for
rhegmatogenous retinal detachment: an analysis of failure. Eur J Oph-
thalmol 2000;10:160-6.

10. Schmidt JC, Rodrigues EB, Hoerle S, et al. Primary vitrectomy in
complicated rhegmatogenous retinal detachment-a survey of 205 eyes.
Ophthalmologica 2003;217:387-92.

11. Devenyi RG, de Carvalho Nakamura H. Combined scleral buckle and
pars plana vitrectomy as a primary procedure for pseudophakic retinal
detachments. Ophthalmic Surg Lasers 1999;30:615-8.

12. Martinez-Castillo V, Boixadera A, Verdugo A, et al. Pars plana vit-
rectomy alone for the management of inferior breaks in pseudopha-
kic retinal detachment without facedown position. Ophthalmology
2005;112:1222-6.

13. Sharma A, Grigoropoulos V, Williamson TH. Management of primary
rhegmatogenous retinal detachment with inferior breaks. Br J Oph-
thalmol 2004;88:1372-5.

14. Wickham L, Connor M, Aylward GW. Vitrectomy and gas for inferior
break retinal detachments: are the results comparable to vitrectomy,
gas, and scleral buckle? Br J Ophthalmol 2004;88:1376-9.

15. Pournaras CJ, Kapetanios AD. Primary vitrectomy for pseudophakic
retinal detachment: a prospective non-randomized study. Eur J Oph-
thalmol 2003;13:298-306.

16. Rush RB, Simunovic MP, Sheth S, et al. Pars plana vitrectomy ver-
sus combined pars plana vitrectomy-scleral buckle for secondary re-
pair of retinal detachment. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina
2013;44:374-9.

17. Mansouri A, Almony A, Shah GK, et al. Recurrent retinal detachment:
does initial treatment matter? Br J Ophthalmol 2010;94:1344-7.

18. Arya AV, Emerson JW, Engelbert M, et al. Surgical management of
pseudophakic retinal detachments: a meta-analysis. Ophthalmology
2006;113:1724-33.

19. Stangos AN, Petropoulos IK, Brozou CG, et al. Pars-plana vitrectomy
alone vs vitrectomy with scleral buckling for primary rhegmatogenous
pseudophakic retinal detachment. Am J Ophthalmol 2004;138:952-8.

20. Weichel ED, Martidis A, Fineman MS, et al. Pars plana vitrectomy ver-
sus combined pars plana vitrectomy-scleral buckle for primary repair
of pseudophakic retinal detachment. Ophthalmology 2006;113:2033-40.

21. Kinori M, Moisseiev E, Shoshany N, et al. Comparison of pars plana
vitrectomy with and without scleral buckle for the repair of primary
rhegmatogenous retinal detachment. Am J Ophthalmol 2011;152:291-7.

22. Mehta S, Blinder KJ, Shah GK, et al. Pars plana vitrectomy ver-
sus combined pars plana vitrectomy and scleral buckle for primary
repair of rhegmatogenous retinal detachment. Can J Ophthalmol
2011;46:237-41.

23. Heimann H, Bartz-Schmidt KU, Bornfeld N, et al. Scleral buckling
versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment: a
prospective, randomized, multicenter clinical study. Ophthalmology
2007;114:2142-54.



