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Semptomatik Retina Yirtiklarinda Laser
Fotokoagiilasyon Basarisim1 Etkileyen
Faktorler

Tansu ERAKGUN!, Jale MENTES?, Cezmi AKKIN?, Kiibra ARDIC?

OZET

Amag: Akut arka vitreus dekolmani gelismis semptomatik retina yirtiklarinda argon laser 151k ko-
agiilasyon tedavisinin bagarisini etkileyen etkenleri aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Yaslar1 22 ile 76 arasinda degisen (ort.56,36 + 114 yas), 28’i erkek 22’si kadin
toplam 50 hastanin 50 goziinde gozlenen semptomatik retina yirtiklarina koruyucu amagh argon
laser 151k koagiilasyonu tedavisi uygulandi. Hastalarin yasi, cinsi, tutulan goz, bagvuru siiresi, bag-
langic gérme keskinligi, refraksiyon, yirtik lokalizasyonu, yirtik sekli, yirtik etrafinda vitreus ce-
kintisi, lokalize dekolman varlig1, yirtik biiyiikliigii, latis dejeneresansi, vitreus kanamasi varligi ve
yirtik sayisi ile tedavi bagarisi arasindaki iligki degerlendirilmeye ¢ahigildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 17.5 (£16.2) ay idi. Hastalarin 40’ inda (%80) basarili sonug alindi,
bagarisiz olup retina dekolmani goézlenen 10 hastaya (%20) ise konvansiyonel retina dekolmani cer-
rahisi ya da vitreoretinal cerrahi uygulandi. Yirtik iizerinde vitreus ¢ekintisi, lokalize dekolman ve
vitreus i¢i kanama varh@ bagariy1 olumsuz ydnde etkileyen faktorler olarak gozlendi. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte, ge¢ bagvuran hastalarda bagar1 sansinin azaldig gozlendi.

Sonug¢: Semptomatik retina yirtiklarinda, yirtik iizerinde gekinti, etrafinda lokalize dekolman ya da
vitreus i¢i kanamanin varligi, prognozu olumsuz yonde etkilemektedir.Bu hastalarda, laser 1g1k ko-
agiilasyonu sonrasi yakin takip onerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Semptomatik retina yirngi, koruyucu laser 151k koagiilasyonu, retina dekolman:.

FACTORS AFFECTING THE OUTCOME OF THE LASER PHOTOCOAGULATION
THERAPY IN SYMPTOMATIC RETINAL TEARS

SUMMARY

Purpose: To evaluate the factors affecting the prognosis of the symptomatic retinal tears with acute
posterior vitreous detachment after argon laser photocoagulation therapy.

Methods: Prophylactic argon laser photocoagulation was applied for the symptomatic retinal
tears in 50 eyes of 50 patients (28 men, 22 women) between the ages 22 and 76 - years-
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old (mean 56,36 + 114 years). After the laser photocoagulation, correlation between the final suc-
ces of the therapy and the age, gender, affected eye, time to reference, visual acuity, refraction, lo-
calization, shape and diameter of the break, vitreous traction around the break, presence of the lo-

calized detachment and the lattice degeneration, vitreous hemorrhage and number of the breaks
were evaluated.

Results: Mean follow-up was 17.5 months (£16.2). Good results were achieved in 40 patients
(80%) and conventional retinal detachment surgery or vitreoretinal surgery was required for 10 pa-
tients (20%) in whom the retina was detached. Traction on the tear. localized detachment and int-
ravitreal hemorrhage were the factors affecting negatively the outcome of the therapy. Although not
statistically significant, the success rate was diminished in lately reffered patients.

Conclusion: In symptomatic retinal tears, traction on the tear, localized detachment and intravitreal
hemorrhage were the factors diminishing the success rate of the therapy. Close follow-up in these
patients is advised. Ret-vit 2001; 10 : 156 - 163.

KEY-WORDS: Symptomatic retinal tear, prophylactic laser photocoagulation, retinal detachment.

GIRIS

Yirikli retina dekolman: profilaksisinde
stk koagiilasyonu! -2, giiniimiizde diyatermi’
ve retinokriyopeksi® gibi yontemlere goére ¢ok
daha fazla kullanilmaktadir. Semptomatik at-
nali yirtiklarinin, tedavi edilmedigi takdirde,
yaklagik %50 oraninda retina dekolmani ile
sonuglandigi  bilinmektedir>©. Semptomatik
retina  deliklerinin ise %30’u retina de-
kolmanina gitmekle birlikte’8, asemptomatik
retina deliklerinin tedavi gerektirmedigine ina-
nhr? 10 Birgok etkenin retina dekolmani ge-
lisme agisindan ne derecede 6nem tagidiginin
bilinmesi, tedavide laserin ya da cerrahinin ter-
cih edilmesinde yol gosterici olacaktir.

Biz de klinigimizde gordiigiimiiz ve ko-
ruyucu laser tedavisi uyguladiimiz semp-
tomatik retina yirtiklarinda, tedavi basarisini
etkileyen faktorleri aragtirmaya galistik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998 ile Ocak 2001 tarihleri arasinda
klinigimizde retina yirtig1 tanisi ile 50 hastanin
30 goziine yirtik etrafina argon laser 151k ko-
agiilasyonu uygulandi. Hastalar, fotopsi (1s1k
gakmasi), entopsi (ugugan cisimler) ya da

gorme keskinlifinde azalma sikayetleriyle bag-
vurdular. Argon laser tedavisi, ii¢ aynali Gold-
mann kontakt lens kullanilarak, yirtik etrafina,
yatigik retina iizerine 3004M spot gapinda,
0.2sn siire ile 150-250mW giiciinde 2 ya da 3
sira gri beyaz spot olusturacak sekilde uy-
gulandi.

Tedavi Oncesi hastaya ait bilgiler, (1) yas,
(2) cins, (3) etkilenen goz, (4) bagvuru siiresi,
(5) yirtik lokalizasyonu, (6) yirtik sekli, (7)
yirtik etrafinda traksiyon varligi, (8) yirtik et-
rtafinda lokalize dekolman varhigi, (9) en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi, (10) refraksiyon,
(11) yrrtik biiyiikliigii, (12) latis dejeneresansi,
(13) vitreus kanamasi, (14) yirtik sayisi, (15)
lensin durumu olarak kaydedildi.

Tedavi sonrasi hastaya ait bilgiler: (1) takip
stiresi, (2) laser tedavisi basarisi, (3) ek tedavi
uygulamasi olarak kaydedildi.

Bagvuru siiresi, semptomlarin baglamasin-
dan, sirasi ile (1) l.giin, (2) 2-3 giin, (3) 4-7
giin, (4) 8-14 giin, (5) 15 giin iizeri olarak kay-
dedildi. Yirtik lokalizasyonu, (1) iist temporal,
(2) alt temporal, (3) iist nazal, (4) alt nazal ola-
rak nitelendirildi.

Yirtik sekli, (1) atnali yirtik, (2) retina de-
ligi, (3) operkulumlu yirtik, (4) damar ile
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koprii yapan atnali yirtik olarak siniflandirildi.
Yirtik etrafinda cekinti varligi, halen devam
eden arka vitreusa ait cekinti olarak ni-
telendirildi. Refraksiyon, (1) emetropi, (2) hi-
permetropi, (3) —3.0 diyoptriye (D) kadar olan
miyopi, (4) —3.0 ile 6.0 D aras1 miyopi, (5) —
6.0D iizeri miyopi olarak kaydedildi.

Yiruk biiyiikliigii, (1) optik disk (OD) ca-
pihdan kiiciik, (2) 1-2 OD c¢apinda, (3) 2 OD
capindan biiyiik olarak ele alindi. Yirtik sayisi,
(1) | adet, (2) 2 adet, (3) 3 adet olarak kay-
dedildi.

Lokalize retina dekolmanu, (1) yok, (2) 0-1
OD capinda, (3) 1-2 OD ¢apinda, (4) 2 OD ¢a-
pindan biiyiik ve ekvatorun gerisinde olarak
tanimlandi. Lensin durumu, (1) fakik, (2) pso-
dofakik olarak nitelendirildi.

En azi li¢ ay olan takip déneminde, son mu-
ayenedeki sonuca gore yapilan tedavinin ek te-
davi gerektirmemesi, laser tedavisinde bagar
olarak nitelendirildi. Ek tedavi, (1) distan lokal
¢okertme (radyal plomb) yerlestirilmesi, (2)
plomb+ c¢evresel c¢okertme (sorklaj) uy-
gulamasi, (3) vitreoretinal cerrahi olarak uy-
gulanda.

Laser tedavisi bagarisi, yukaridaki degisken
gruplart icinde ayn ayn kargilastinldi. Is-
tatistik yontemi olarak, Fisher’in exact testi ve
Mantel- Haentzel ki-kare testi kullanildi.
p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 28’i erkek (%56), 22’si kadin
(%44) 50 hasta dahil edildi. Hastalarin yaglari
22 ile 76 yas arasinda degigsmekte idi (ort.
56.36 + 11.4). Etkilenen gozlerin 24’ii sag
(%48), 26’s1 sol (%52) goz idi. Tiim gozlerde
akut arka vitreus dekolmani gelismis ve semp-
tomatik retina yirtig1 mevcuttu.

Retina yirtiklarinin 28’i (%56) iist temporal
kadran, 9’u (%18) alt temporal kadran, 12’si
(%?24) iist nazal kadran, 1'i (%2) alt nazal kad-
ran yerlesimli idi. Retina yirtiklarimin 30’u
(%60) atnah seklinde, 9'u (%18) retina deligi
seklinde, 7°si (%14) operkulumlu retina yirtigi
seklinde, 4’li (%8) damar ile koprii yapan at-
nah geklindeydi.

En iyl dizeltilmis gorme keskinligi,
Im. den parmak sayma (PS) ile 10/10 arasinda
degismekte ve 10 hastada 0.2 ve altinda. 40
hastada 0.2 iizerinde yer almaktayd.

Yas grubu olarak hastalar 49 yas ve alt (8
hasta), 50 yas ve iistii (42 hasta) olarak iki
gruba ayrildilar.

Yirmi iki hasta (%44) emetrop, 1 hasta
(%2) hipermetrop idi. On ii¢ hastada (%26)
refraksiyon 0 ile -3.0D arasinda, 9 hastada
(%18) -3.0 ile =6.0D arasinda, 5 hastada
(%10) -6.0D iizerindeydi.

On li¢ hastada (%26) yirtik tahmini olarak
I OD ¢apindan kiiciik, 36 hastada (%72) 1-2
OD c¢apr arasinda, 1 hastada (%2) 2 OD ca-
pindan biiyiik idi.

Otuz iki hastada (%064) yiruk bolgesinde
vitreoretinal ¢ekinti saptanmazken, 18 hastada
(%36) mevcuttu.

Otuz dort hastada (%68) rctina yirug et-
rafinda lokalize retina dekolmani mevcut de-
gildi. On hastada (%20) 1 OD ¢ap: kadar, 5
hastada (%10) 1-2 OD ¢ap1 kadar, | hastada
(%2) 2 OD capindan biiyiik ve ekvatorun ge-
risine uzanan retina dekolmani mevcuttu.

On iki hastada (%24) latis dejeneresans
mevcuttu, 38 hastada ise (%76) yoktu.

On bir hastada (%22) ¢esitli derecelerde vit-
reus kanamasi mevcutken, 39 hastada (%78)
yoktu.

Kayitlara gore, 3 hastanin (%6) semptomlar
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bagladiktan sonra ilk giin ig¢inde, 18 hastanin
(%36) 2 ila 3 giin i¢inde, 21 hastanin (%42) 4-
7 giin iginde, 5 hastanin (%10) 8-14 giin i¢in-
de, 3 hastanin (%6) 14 giinden sonra bas-
vurdugu saptandi.

U¢ aynali Goldmann kontakt lensi ile mu-
ayenede, 40 hastada (%80) tek yirtik, 9 has-
tada (%18) 2 yirtik, 1 hastada (%2) 3 yirtik
saptandi.

Hastalarin 5’1 (%10) psodofak iken, 45’i
(%90) fakik idi. Hastalarin diger gozlerinde re-
tina dekolmani ve/ veya retina dekolmani cer-
rahisi Oykiisii bulunmamaktaydi.

Uygulanan argon laser 151k koagiilasyonu
ile retinopeksi sonrasinda, hastalar 3 ay ile 72
ay arasinda (ort. 17.5 ay + 16.2) takip edil-
diler. Son kontrollerde, toplam 40 hastada
(%80) basar elde edildigi goriiliirken, 10 has-
tada (%?20) ek tedavi gerekti. Ek tedavinin ne-
deni, tiim yirtiklarda retina dekolmaninin laser
isik koagiilasyon barajini agmasi olarak goz-
lendi. Ek tedavi, 4 hastaya (%8) plomb, 4 has-
taya (%8) plomb+sorklaj uygulamasi sek-
lindeyken, 2 hastaya (%4) vitreoretinal cerrahi
uygulandi. Ek tedavi uygulanan tiim hastalarda
anatomik bagar1 saglandi.

Toplam 28 erkek hastanin 24’linde argon
laser 151k koagiilasyonu ile bagan elde edi-
lirken (%85), 22 kadin hastanin 16’sinda
(%72) basar1 elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.30,
>0.05).

Kirkdokuz yag ve altinda yer alan 8 has-
tanin 5’inde (%62) bagar1 elde edilirken, 50
yag ve lizerinde yer alan 42 hastanin 35’inde
(%83) basar1 elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.33,
>0.05).

Tedavi edilen 24 sag goziin 19’unda bagari

elde edilirken (%79), 26 sol goéziin 21’inde
(%80) basar1 elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=1.0,
>0.05).

Kadran lokalizasyonuna gore retinal yir-
tiklar sayisal orantisizlik gosterdiginden yeterli
istatistiksel veri olugsmadifi i¢in analiz ya-
ptlamadi.

Toplam 30 atnali retina yirtifindan 23"{inde
(%76), 9 retina deliginden 8’inde (%88). 7
operkulumlu yirtigin tamaminda (%100) ve 4
adet kopriilesen atnali yirtigin 2’sinde (%50)
bagsari elde edildi. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=1.0, >0.05).

En iyi diizeltilmig gorme keskinligi 2/10 ve
altinda yer alan 10 hastanin 5’inde (%50) ba-
sar1 elde edilirken, 2/10 iizerinde yer alan 40
hastanin 35’inde (%87.5) basari elde edildi.
Aradaki fark istatistik olarak anlamhydi
(p=0.018, <0.05).

Emetrop olan 22 hastanin 18’inde (%81.8),
hipermetrop olan tek hastada (%100), 0/-3.0D
arasindaki 13 hastanin 9’unda (%69.2), -3.0/-
6.0D arasindaki 9 hastanin tamaminda (% 100),
-6.0D ve iizerinde yer alan 5 hastanin 3’ilinde
(%60) basar1 elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.68,
>0.05).

Tahmini yirtik biiyiikligii 1 OD ¢apindan
kiigiik 13 hastanin 11’inde (%84.6), 1-2 OD
cap1 arasindaki 36 hastanin 29’unda (%80.6)
bagari elde edilirken, 2 OD ¢apindan biiyiik tek
hastada basari elde edilemedi (%0). Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=
0.29,>0.05).

Latis dejeneresansi bulunan 12 hastanin
12’sinde (% 100) basar elde edilirken, latis de-
jeneresansi bulunmayan 38 hastanin 28’inde
(%73.7) basan1 elde edildi. Aradaki fark is-
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tatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.09,
>0.05).

Semptomlar bagladiktan sonra ilk giin igin-
de miiracaat eden 3 hastanin 2’sinde (%66.6),
2 ila 3 giin arasinda miiracaat eden 18 hastanin
17'sinde (%81), 8 ila 14 giin arasinda mii-
racaat eden 5 hastanin 2’sinde (%40), 14 giin-
den sonra miiracaat eden 3 hastanin 2’sinde
(%66.6) basar1 elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamh degildi (p=0.08,
>0.05).

Goldmann ii¢ aynali muayenede tek yirtik
saptanan 40 hastanin 31'inde (%77.5), 2 yirtik
saptanan 9 hastanin 8’inde (%88.9) ve 3 yirtik
saptanan | hastada (%100) basar saglandi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh de-
gildi (p=0.36,>0.05).

Psidofak olan 5 hastanin 4’iinde (%80) ba-
sart saglanirken, 45 fakik hastanin 36’sinda
(%80) basari elde edildi. Aradaki fark is-
tatistiksel olarak anlamh degildi (p=1.0,
>(0).05).

Yirtuk etrafinda vitreoretinal ¢ekinti bu-
lunmayan 32 hastanin 31'inde (%96.1) basan
elde edilirken, c¢ekinti bulunan 18 hastanin
9'unda (%50) basan elde edildi. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhydi (p=0.00016,
<0.05).

Yirtik etrafinda lokalize retina dekolmani
bulunmayan 34 hastanin 32’sinde (%97.1) ba-
sar1 elde edilirken, lokalize dekolmani 0-1 OD
¢api kadar olan 10 hastanin 6’sinda (%60), 1-2
OD ¢ap1 kadar olan 5 hastanin ['inde (%20)
bagar saptanirken, 2 OD ¢apindan biiyiik olan
| hastada bagari elde edilemedi (%0). Lokalize
dekolman alam biiyiidiik¢e, basar1 azal-
maktaydi, bu da istatistiksel acidan anlamhyd
(p=0.00, <0.05).

Vitreus kanamasi olan 11 hastanin 5'inde
(%45.5) basar elde edilirken, vitreus kanamasi
olmayan 39 hastanin 35’inde (%89.7) basar
elde edildi. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
lamhiydi (p=0.004, <0.05).
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Tablol.

Retina yirtigi ile birlikte lokalize retina dekolmanu, vitreoretinal traksiyon ve vitreus hemorajisi olan ve
olmayan gozlerde laser fotokoagiilasyon bagari yiizdeleri.
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® dekolman yok

0-1 OD gap? dekolman 60
B 71-2 OD ¢ap? dekolman 20
> 2 OD gap? dekolman 0

Tablo2.
Retina yirugr etrafindaki dekolman miktari ile laser fotokoagulasyon bagan yiizdesi arasindaki iligki.

TARTISMA

Bizim ¢aligmamizda, argon laser 1g1k ko-
agiilasyonu uygulanan semptomatik retina yir-
tiklarinda tedavi basarisini olumsuz olarak et-
kileyen faktorler, diisiik diizeydeki baglangig
gorme keskinligi, vitreus i¢i kanama, yirtik et-
rafinda vitreoretinal ¢ekinti ve lokalize retina
dekolmani  varligi olarak belirlendi. Is-
tatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte,
bagvuru siiresi uzadik¢a tedavide basari san-

sinin azaldig1 goriildii.

Tedavi edilmemis ve retina dekolman: ge-
lismemis atnali yirtiklarin dogal seyrine ait ga-
hsmalar yaklagik 50 yil ©ncesine uzan-
maktadir. Colyear ve Pischell®, semptomatik
atnali yirtik iceren ve retina dekolmani ge-
lismemis serilerinde %55, Davis ve ark.!! ise
%36  oraninda  retina
dirmiglerdir.

dekolmani  bil-

Semptomatik atnali yirtiklar, retina de-
kolmani geligmesi agisindan en riskli grup ola-
rak bilinmektedir. Arka vitreus dekolmani ile
birlikte gelisen vitreoretinal cekintiler sonucu

meydana gelirler. Bizim serimizde, koruyucu
laser tedavisi uygulanan gozlerin tamami
semptomatik olup, %60 inda atnali yirtik mev-
cuttu. Bunlarin da %76’sinda bagan elde edil-
di. Ayrica, vitreoretinal c¢ekinti halen devam
eden gozlerde %50 bagan elde edilirken, ¢e-
kinti bulunmayan grupta %96.1 basar elde
edilmigtir. Retina yirtiklan ile ilgili literatiire
bakacak olursak, Robertson ve Norton!Z. %85
bagar bildirmiglerdir. Bununla birlikte, %98.5,
%92.5 ve %96 gibi bagar1 oranlari bildirenler
de vardir>!322 Erken dénem basarisizliklarda
etken, korioretinal adhezyon olugsmadan ge-
lisen subretinal sivi toplanmasi iken, ge¢ do-
nemde ise ¢ogunlukla yeni yirtiklardir. Mentes
ve ark.22, retina delik ya da yirtiklarina latis
dejeneresansi eklenmesi durumunda bagar
sansinin azaldigini bildirmigtir.

Retina deligi varlifinda retina dekolmani
gelisme riski, atnali yirtiklara gore daha dii-
gliktiir. Laser tedavisi uygulanmig rctina de-
liklerinde bir seride %0.66'2, bir diger oper-
kulumlu retina deligi serisinde ise %2.5'4
bagarisizhk orani bildirilmektedir. Bizim ca-
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ismamizda, retina deliginde %88, oper-
kulumlu retina deliginde %100 bagar1 goz-
lenmektedir. Bununla birlikte, yirtik seklinin
tedavi basarisina etkisi istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi.

Okun ve Cibis'4, ekvatorun arkasina tag-
mamak ve 2 saat kadranindan kiigiik olmak
sart1 ile en bilyiik yirtigin 2 ila 5 kati geniglige
sahip lokalize retina dekolmanini, “limitli” re-
tina dekolmani olarak adlandirmigtir. Davis!?,
retina yirtig1 etrafinda en az 1 disk ¢ap1 kadar
genislikte ve ekvatoru 2 disk capindan fazla
asmamug lokalize retina dekolmanlarini “subk-
linik”" retina dekolmani olarak tarif etmektedir.
Davis!?, 6 ayhk takip sonunda, asemptomatik
subklinik retina dekolmani i¢eren bir serisinde
%31 oraninda retina dekolmanina doniigtim
bildirmigtir. Byer16 ise, 17 hasta iceren asemp-
tomatik subklinik dekolman serisinde, 12 yil-
lik takip sonunda %19 oraninda ilerleme bil-
dirmektedir. Bizim Davis’in
tamimina uyan toplam 6 hastanin sadece bi-

serimizde,

rinde uygulanan laser tedavisinde basar elde
edildi. Hi¢ dekolman gozlenmeyen gozlerde
%97.1, bir disk ¢apma kadar dekole gozlerde
%60, iki disk ¢apina kadar dekole gozlerde
%20, iki disk ¢apindan genis dekolmanl goz-
lerde %0 bagari gozlenmistir. Lokalize de-
kolmanin artmasiyla bagarinin diigmesi ara-
sindaki iligki son derece kuvvetlidir. Laser
tedavisinin basarisiz oldugu toplam 10 has-
tanin 9’unda farkli miktarlarda da olsa lokalize
dekolman goriilmesi dikkat ¢ekicidir. Laser te-
davisine ragmen yiiksek oranda basarisizlik,
olgularin  semptomatik olmasiyla, ayrica
biiyiik ¢ogunlugunda halen vitreoretinal ce-

kintinin devam etmesiyle iligkili olabilir.

Smiddy ve ark.!7, 164 olgu igeren se-
rilerinde, semptomatik hasta grubunda vitreus
kanamasi ile birliktelik gosteren operkulumlu
yirtiklarnin  yiiksek oranda goriildiigiini  bil-

dirmigtir. Ancak bu seride, vitreus kanamasl
varlig: ile laser tedavisi bagarisi arasinda her-
hangi bir istatistik belirtilmemigtir. ~ Ca-
lismamizda, akut semptomlardan sayilabilecek
olan vitreus kanamasi bulunan hasta grubunda
laser tedavisi basarisi, %45.5 iken, vitreus ka-
namasi olmayan grupta %89.7 idi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamliydi.

Semptomatik retina yirtiklarinda profilaktik
laser tedavisinde goriilen baganisizhigin birgok
sebebi olabilir. Yeni yirtik olusumu ya da mev-
cut yirtigin yeterli kapanmamasi baglica ne-
denlerdir. Mevcut yirtigin (tedaviye bagh) ye-
tersiz tedavisi, genellikle yirtigin etrafinin
yeterli sayida ve siddette koagiile edilmemesi
sebebiyle olur. Bunun igin Gnerilen metod, bir-
kag sira halinde, birbiriyle temas halinde atig-
lardir. Robertson ve Norton!Z, yirtigin ozel-
likle 360° kapatilmasi gerektigini vurgula-
maktadir. Bu sekilde, anterior traksiyon se-
bebiyle bu bolgede subretinal sivi toplanmas
ve yirtigin iki yanindan dekolmanin ilerlemesi
onlenmis olur. Bununla birlikte, baganisizhk
nedeni olan lokalize dekolmanda ilerleme ve
genisleme, genellikle laser spotlarinin olus-
turacag etkinin baglamasindan once meydana
gelmektedir. Dolayisiyla, vitreoretinal cekinti
ve/veya subretinal sivinin ilerlemesi, laser
spotlarinin  olusturacagi  koriyoretinal  ad-
hezyondan once lokalize dekolmanin ge-
niglemesine sebep olur. Bizim galigmamizda
da, lokalize dekolman goriilmeyen 34 hastanin
sadece birinde retina dekolmani gelistigi halde,
lokalize dekolman genigligi arttik¢a, basar
sansinin giderek diistiigii gozlendi. Incelenen
tiim degigkenler arasinda, tedavi basarisi ile en
yiiksek istatistiksel korelasyon gosteren pa-
rametre, lokalize dekolman oldu (p=0.0). Yine
aym sekilde ¢ekinti varhgi da laser tedavisi ba-
sarist ile oldukga yiiksek korelasyon gosterdi
(p=0.00016).
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Retina yirtigi ile birlikte lokalize retina de-
kolmani bulunmasi durumunda, pnomatik re-
tinopeksi ya da skleral ¢okertme, iyi caligilmug,
sonuglari bilinen cerrahi segeneklerdir. Bu-
nunla birlikte, birgok komplikasyonlar1 var-
dir'®19 Laser 151k koagiilasyonu, norosen-
soriyel retina ile retina pigment epiteli ara-
sinda hizli bir bariyer olusturarak subretinal si-
vinin  ilerlemesini  6nlemeyi amaglamakta-
dir¥. Laser 151k koagiilasyonunun, yeni yirtik
olusumu, epiretinal membran, vitreus kanama-
s1, koroidal effiizyon gibi komplikasyonlari
bulunmasina ragmen bunlar olduk¢a az sa-
yidadir?!, Ayrica bagarisiz olmasi durumunda
pnomatik retinopeksi ya da skleral ¢okertme
cerrahisi uygulama sansi her zaman vardir.

Argon laser 151k koagiilasyonu ile semp-
tomatik retina yirtiklarinin tedavisi ve retina
dekolmani  profilaksisi, oldukga giivenli,
komplikasyon orani diisiik bir tedavi me-
todudur. Bununla birlikte, 6zellikle yirtik et-
rafinda vitreoretinal gekinti, lokalize retina de-
kolmani veya vitreus i¢i kanama varliginda,
ileride  gerekebilecek cerrahi miidahele agi-
sindan dikkatli olunmalidir ve yakin takip 6ne-
rilir.
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