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ÖZ

Amaç: Dev yırtıklı retina dekolmanı (DYRD) tanısıyla cerrahi tedavi uygulanan hastalarda anatomik ve fonksiyonel başarıyı etkileyen 
prognostik faktörlerin incelenmesi. 
Gereç ve Yöntem: Bu çalışma kapsamında DYRD tanısıyla cerrahi tedavi uygulanan 75 hastanın 75 gözüne ait medikal kayıtlar geriye 
dönük olarak incelendi. Cerrahi yaklaşımda 53 hastaya pars plana vitrektomi (PPV), 22 hastaya ise PPV + skleral çökertme (SÇ) cerrahisi 
uygulandı. 
Bulgular: Hastalar cerrahi öncesi proliferatif vitreoretinopati (PVR), travma hikâyesi, makula tutulumu ve cerrahi sonrası nüks gelişimi 
dikkate alınarak ayrı ayrı ikişerli gruplara ayrıldı. Bu faktörlerin bulunduğu hasta gruplarındaki sonuç en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 
(EİDGK) ve görme artışı düzeyleri istatistiksel anlamlı düzeyde düşük idi. Seçilen cerrahi yöntemin sonuç EİDGK ve görme artışı düzeyi 
üzerine istatistiksel anlamlı bir etkisinin olmadığı görüldü. Yırtık büyüklüğü ve şikâyet süresi ile sonuç EİDGK ve görme artışı düzeyleri 
arasında istatistiksel anlamlı düzeyde negatif korelasyon vardı. Travma öyküsü, PVR, makula tutulumu, yırtık büyüklüğü sonuç EİDGK ve 
görme artışı üzerine etkili kötü prognostik faktörler idi (üç yönlü Anova testi). Ayrıca PVR, makula tutulumu, yırtık büyüklüğünün nüks 
gelişimi için risk faktörleri olduğu tespit edildi (lojistik regresyon analizi).
Sonuç: Şikâyet süresi, yırtık boyutu, travma öyküsü, cerrahi öncesi PVR mevcudiyeti, makula tutulumlu DYRD cerrahi tedavi başarısını 
etkileyen prognostik faktörler olduğu düşünüldü.
Anahtar Kelimeler: Retina dekolmanı, retina yırtığı, vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the factors affecting anatomical and functional success in the surgical management of the retinal detachment with giant 
retinal tears (GRT).
Materials and methods: In this study, medical records of 75 eyes of 75 patients who surgically treated due to GRT were reviewed retrospe-
ctively. Pars plana vitrectomy (PPV) was performed in 53 patients and PPV + scleral buckling in 22 patients. 
Results: Patients were divided into pairwise groups considering the presence of preoperative PVR, trauma history, macular detachment and 
recurrence. Final best-corrected visual acuity (BCVA) levels and postoperative visual gain were signifi cantly lower in the groups with these 
factors. The type of surgical procedure has no signifi cant effect on fi nal BCVA and postoperative visual gain. There were statistically sig-
nifi cant negative correlations between the GRT size, mean duration of complaints and the levels fi nal BCVA and postoperative visual gain. 
Trauma history, PVR, macular detachment, greater tear size were the prognostic factors associated with poor fi nal BCVA and visual gain (th-
ree-way ANOVA). PVR, macular detachment, greater tear size were found to be risk factors for the recurrence (logistic regression analysis).
Conclusions: Mean duration of complaints, tear size, trauma history, PVR, macular involvement were considered as the prognostic factors 
affecting the success of surgical treatment of the retinal detachment with GRT. 

Keywords: Retinal detachment, retinal tears, vitrectomy.
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GİRİŞ

Posterior hyaloid membranın patolojik ayrışmasıyla ilişkili 
olarak gelişen, üç saat kadranından (>90 derece) geniş ve 
ora serratanın posteriorundaki tam kat yırtıklar dev retinal 
yırtık (DRY) olarak tanımlanmaktadır.1,2 Lokalizasyon ola-
rak % 82 oranında hemen ora serrata gerisinde, % 15 oranın-
da ekvatoryal düzlemde, % 3 oranında ekvator posteriorun-
da görülmektedir.3 

Regmatojen retina dekolmanlarıyla (RRD) ilgili yapılmış 
birçok geniş serili çalışmada DRY’a bağlı RD görülme sık-
lığı tüm RD vakalarının % 0,5 - % 8,3 unu teşkil etmek-
tedir.4 Genel popülasyondaki insidansı yılda 100,000’de 
0,094’dür.1,2 Erkeklerde daha sık rastlanmakla birlikte bir 
gözünde DRY saptanmış hastaların diğer gözlerinde % 9,7 
oranında DRY görülebildiği rapor edilmişitr.5 

Schepens’in yaptığı sınıfl amaya göre DRY’lar idiyopatik, 
travmatik, lattice dejenerasyonu ile ilişkili ve iyatrojenik 
olarak sınıfl andırılmaktadır.6 İyatrojenik DRY’ların zemi-
ninde genelde aşırı diyatermi ve fotokoagulasyon vardır.6 
Bunun yanında Wagner-Jensen-Stickler Sendromu, Marfan 
Sendromu, nazal lens kolobomu ve prematür retinopatisi ile 
beraber de DRY görülebilmektedir.5

DYRD nın mutlak tedavisi cerrahidir ve bu vakaların cerrahi 
yönetimi vitreoretinal cerrahlar için zorluklar içermektedir. 
Geçmişte yırtıklı retina dekolmanı cerrahi tedavisinde çeşitli 
cerrahi teknikler başarıyla kullanılmıştır. Skleral çökertme 
(SÇ) ve Pars plana vitrektomi (PPV) en sık kullanılan cerra-
hi teknikler olup her iki teknikte % 90’ın üzerinde anatomik 
başarı oranına sahiptir.7,8

Bununla birlikte cerrahiyi takiben % 45’lere varan oranlar-
da nüks vakaları da bildirilmiştir.4 DRY cerrahi tedavisinde 
anatomik ve fonksiyonel başarıyı etkileyen birçok faktör 
üzerinde durulmuştur. Travma, cerrahi öncesinde PVR var-
lığı, şikâyet süresi, makula tutulumu, yırtık büyüklüğü ve 
lokalizasyonu tedavi sonuçları üzerinde etkili olabilecek 
başlıca prognostik faktörler olarak değerlendirilmiştir.4 

Biz de çalışmamızda DYRD bulunan olgularda uygulanan 
cerrahi tedavi başarısını etkileyebilecek prognostik faktörle-
ri ayrıntılarıyla irdelemeyi amaçladık

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma kapsamında DYRD tanısı ile cerrahi tedavi uy-
gulanan 75 olgunun 75 gözüne ait medikal kayıtlar geriye 
dönük olarak incelendi. Cerrahi tedavi öncesinde tüm hasta-
lardan aydınlatılmış onam formu alındı. 

Cerrahi öncesi ve sonrasında her vizitte hastalara ayrıntılı 
okuler muayene yapıldı. Buna göre olguların en iyi düzel-
tilmiş görme keskinliği (EİDGK) düzeyleri (Snellen Eşeli), 
göz içi basıncı (GİB) ölçümleri (Goldman aplanasyon tono-
metresi), ön segment muayeneleri, ayrıntılı fundus incele-

meleri kayıt altına alındı. Bunun yanında DRY lokalizasyo-
nu ve büyüklüğü, PVR varlığı ve derecesi, travma hikayesi 
ayrıca not edildi. 

Cerrahi yaklaşımda hastalara tek başına PPV veya PPV ile 
kombine SÇ cerrahisi uygulandı. Cerrahi yöntem seçimi 
cerrahın tercihi doğrultusunda (Dr.V.L.K.) hasta yaşı, cer-
rahi öncesi lens durumu, DRY büyüklüğü ve lokalizasyonu, 
cerrahi öncesi PVR varlığı, posterior hyaloid ayrışması ve 
etyolojik neden gibi faktörler dikkate alınarak belirlendi. 

Çalışmaya en az 90 derece retinal yırtık birlikteliğinde reti-
na dekolmanı olan hastalar dahil edildi. Makula deliğinden 
gelişen RD, cerrahiyi engelleyecek derecede skara neden 
olan ve de görme beklentisinin düşük olduğu parçalı penet-
ran korneal travması olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

Cerrahi tedavi olarak 53 olguya primer PPV 22 olguya PPV 
ile kombine SÇ cerrahisi uygulandı. Tüm cerrahi yaklaşım-
lar aynı deneyimli cerrahi ekip tarafından gerçekleştirildi 
(Dr.V.L.K). PPV cerrahisinde standart olarak üç girişli 20 
gauge PPV (Alcon Accurus®; Alcon Laboratories, Fort 
Worth, TX, USA) uygulandı. İnfüzyon girişi yapılırken yır-
tık lokalizasyonu dikkate alındı. Kor vitrektomi ve takiben 
arka hyaloid temizliği uygulandı. Daha sonra perfl orokarbon 
sıvısı yardımı ile subretinal sıvı primer yırtık açıklığından 
aspire edildi. Fibrotik ve kendi üzerine katlı, yapışık retinal 
yırtık kenarları koter ile işaretlenip hemostaz sağlandıktan 
sonra vitrektör yardımı ile düzleştirilmeye çalışıldı. Retina 
yüzeyi ve retinal yırtığının bulunduğu planda fl ebin ön ve 
arkasındaki vitreus düşük aspirasyon (200 mmHg) ve yük-
sek kesi ayarlarında (2500 cpm) mümkün olduğunca tama-
men temizlenmeye çalışıldı. Ayrıca 360 derece vitreus bazı 
temizlendi. Gerekli durumlarda gevşetici retinotomi, reti-
nektomi, retinokoroidektomi, epiretinal membran (ERM), 
PVR temizlenmesi işlemleri uygulandı. Perfl orokarbon sı-
vısı ve hava sıvı değişmleri yardımıyla subretinal sıvı aspire 
edilip retinal yatışıklık sağlandı. Retinal yırtık çevrelerine 
endofotokoagülasyon uygulandı. SÇ cerrahisi için 360 dere-
ce peritomiyi takiben rektus adaleleri diseke edilip 6/0 ipek 
sütürler ile askıya alındı. Yırtık lokalizasyonu ve genişliği 
dikkate alınarak silikon serklaj bandı (2,5 mm eninde) sk-
leraya fi kse edildi. Tamponadı ajanı olarak cerrahın tercihi 
doğrultusunda 5000 cs silikon yağı ve C3F8 gazı kullanıldı. 
Hastalara operasyon sonrasında uygun pozisyon verildi. 

Uygun zamanda hastalara göz içi silikon yağı alımı uygulan-
dı. Bu amaçla alt temporalden 20 gauge infüzyon girişi, üst 
nazalden 20 gauge skleretomi açıldı. Üst temporalden Pey-
man kanülü için uygun skelerotomi açılarak göz içi silikon 
yağı alımı uygulandı. Silikon paritküllerini uzaklaştırmak 
amacı ile en az iki defa hava sıvı değişimi uygulandı. Ayrıca 
pseudofak hastalarda rutin olarak artık silikon partiküllerini 
uzaklaştırmak amacı ile ön kamara lavajı uygulandı. 

Silikon alımı sonrasında, ayrıca nüks gelişen olgulara uy-
gulanan sekonder cerrahiler sonrasında en az 6 aylık takipte 



retinal yatışıklığın sağlanmış olması anatomik başarı olarak 
dikkate alındı. Anatomik başarı ile birlikte hastaların görme 
artışının sebat ettiği vizitteki görme düzeyi sonuç EİDGK 
olarak belirlendi. 

İstatistiksel analiz

İstatistiksel değerlendirme, IBM SPSS 20,0 (SPSS Inc. Chi-
cago, IL, USA) paket programı kullanılarak yapıldı. Verile-
rin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. Normal dağılım gösteren nümerik değiş-
kenlerin ikili karşılaştırmalarında Independent-sample t test 
kullanıldı. Veriler arasındaki korelasyonlar Pearson korelas-
yon katsayısı kullanılarak değerlendirildi. Çoklu faktörlerin 
sonuç görme keskinliği ve görme artışı üzerine olan etkile-
rini değerlendirmek için üç yönlü Anova ve nüks gelişimi 
üzerindeki etkilerini değerlendirmek için ise lojistik regres-
yon analizi kullanıldı. Veriler ortalama +/- standart sapma 
şeklinde verildi. p≤0.05 değeri istatistiksel anlamlılık için 
referans kabul edildi.

SONUÇLAR

Çalışma kapsamındaki 56 (%75) erkek, 19 (%25) kadın has-
tanın ortalama yaşları 52,08±16,97 yıl idi. Olgular ortalama 
49,02±29,57 ay takip edildi. Hastaların görme kaybı başlan-
gıcından ilk cerrahi girişime kadar geçen süre şikâyet süre-
si olarak dikkate alındı, buna göre ortalama şikâyet süresi 
34,58±53,71 gün olarak bulundu. 

Tespit edilebilen etiyolojik sebepler 18 hastada geniş lat-
tice dejenerasyonu, 5 hastada bastırmaksızın beyaz retinal 
dejeneresans, 3 hastada salyangoz izi retinal dejeneresans, 
15 hastada travma, 7 hastada dejeneratif miyopi, 1 hasta-
da Wagner-Jensen-Stickler Sendromu idi. Ayrıca 8 hastada 
diğer gözde retina dekolmanı öyküsü mevcut idi. En sık gö-
rülen yırtık lokalizasyonu 17 olgu (%22,6) ile üst temporal 
kadran olarak tespit edildi. 

DRY büyüklüğü saat kadranı şeklinde ifade edildi. Buna 
göre hastalardaki ortalama DRY büyüklüğü 5,24±1,76 (3-
12) saat kadranı idi. 50 (%66,6) hastada makula tutulumu 
mevcut iken 25 (%33,3) hastada makula tutulumu yoktu. 

Cerrahi yaklaşımda 53 olguya PPV + silikon yağı endotam-
ponadı, 22 olguya PPV + SÇ cerrahisi uygulandı. Bu 22 ol-
gudan 16 hastaya silikon yağı endotamponad 6 hastaya ise 
C3F8 gazı endotamponadı uygulandı. Cerrahi öncesi 21 hasta 
pseudofak, 48 hasta fakik, 6 hasta afak idi. Afak hastaların 
tümünde etiyolojik sebep travma idi. Hastaların demografi k 
verileri Tablo 1 de verilmiştir. 

Hastaların cerrahi öncesi EİDGK (0,05±0,10) ve sonuç Eİ-
DGK (0,43±0,30) karşılaştırmasında istatistiksel anlamlı 
oranda bir artış tespit edildi (p≤0,001 Independent sample 
t-test). Cerrahi sonrası 2 olguda görme keskinliğinin azaldı-
ğı, 3 olguda ise değişmediği tespit edildi. Buna göre fonk-

siyonel başarı oranı %93,3 olarak belirlendi. Görme keskin-
liğinde azalma olan bir tanesi travma hastası olmak üzere 
nüks gelişen iki olguda uygulanan sekonder cerrahilere rağ-
men anatomik başarı sağlanamadı ve inoperabl kabul edildi. 
Anatomik başarı oranı %97,3 olarak bulundu. 

Hem travma hastalarında hem de travma hikâyesi bulun-
mayan hastalarda geliş EİDGK ile sonuç EİDGK arasın-
da anlamlı düzeyde pozitif korelasyon saptandı. (sırasıyla: 
p≤0,001, r=764, p≤0,007, r=343 Pearson korelasyon katsa-
yısı) Bunun yanında travma öyküsü bulunan hastalarda so-
nuç EİDGK ve görme artışı düzeyleri travma hikâyesi bu-
lunmayan hastalara göre istatistiksel anlamlı düzeyde düşük 
olduğu tespit edildi. (Tablo 2)

Retinal yırtık büyüklüğü ile sonuç EİDGK ve görme artışı 
arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon olduğu görüldü 
(sırasıyla p≤0,0001, r= -0,805, p≤0,0001, r= -0,764 Pearson 
korelasyon katsayısı).

Şikâyet süresi ile sonuç EİDGK ve görme artışı düzeyleri 
arasında anlamlı düzeyde negatif korelasyon olduğu tespit 
edildi (p≤0,0001, r= -0,543, p≤0,0001, r= -0,532 Pearson 
korelasyon katsayısı).

Travma öyküsü, PVR varlığı, makula tutulumu, yırtık bü-
yüklüğü gibi faktörlerin sonuç EİDGK ve görme artışı dü-
zeyleri üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla üç 
yönlü Anova testi kullanıldı. Buna göre PVR varlığı, makula 
tutulumu, yırtık büyüklüğünün sonuç EİDGK üzerine etki 
eden kötü prognostik faktörler olduğu (sırasıyla p≤0,016, 
p≤0,0001, p≤0,0001), PVR varlığı, yırtık büyüklüğünün ise 
görme artışı üzerine etki eden kötü prognostik faktörler ol-
duğu tespit edildi. (sırasıyla p≤0,012, p≤0,0001).

37 (%49,3) hastada cerrahi öncesinde PVR saptanırken, 
bunların evrelere göre dağılımı Tablo 3 de verilmiştir. Cerra-
hi sonrası görme keskinliği artışı ve sonuç EİDGK düzeyleri 
PVR bulunan hastalarda istatistiksel anlamlı düzeyde düşük 
idi. (Tablo 2)
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Tablo 1: Hastaların demografi k bulguları

Yaş ortalaması (yıl) 52,08±16,97

Cinsiyet E/K 56/19

Takip süresi (ay) 49,02±29,57

Preoperatif EİDGK 0,05±0,10

Sonuç EİDGK 0,43±0,30

Şikayet süresi (gün) 34,58±53,71

Preop PVR+/- 37/38

Travma öyküsü +/- 15/60

Ortalama SYA zamanı (ay) 5,41±1,70

EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, PVR: Proliferatif 
vitreoretinopati, SYA: Silikon yağı alımı
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Makula tutulumu olan hastalardaki sonuç EİDGK ve görme 
artışı düzeyleri makula tutulumu olmayan hasta grubundan 
istatiksel anlamlı düzeyde düşük bulundu. (Tablo 2) Seçi-
len cerrahi yöntemin sonuç EİDGK ve görme artış düzeyi 
üzerine istatistiksel düzeyde anlamlı bir etkisinin olmadığı 
görüldü. (Tablo 2)

15 (%20) olguda nüks dekolman görüldü. Nüks gelişen ol-
guların sonuç EİDGK ve görme artışı düzeylerinin istatistik-
sel anlamlı düzeyde düşük olduğu görüldü (Tablo 2).

Nüks gelişimi üzerine etki eden faktörleri değerlendirmek 
için lojistik regresyon analizi yapıldı. Buna göre travma öy-
küsü, PVR varlığı, makula tutulumu, yırtık büyüklüğü nüks 
gelişimi için istatistiksel anlamlı risk faktörleri olarak bu-
lundu. (sırasıyla p≤0,004, p≤0,008, p≤0,014, p≤0,014 )

Cerrahi tedavide silikon yağı endotamponadı uygulanan 
hastaların ortalama silikon yağı alım süreleri 5.41±1.70 ay 
olarak tespit edildi. 

Takiplerde katarakt gelişen 26 hastaya (%54,16) ve 5 afak 
travma hastasına silikon alımı sırasında katarakt cerrahisi ve 
skleral fi ksasyon ile göz içi lens implantasyonu uygulandı. 

Olgular arasında en sık görülen komplikasyonlar; 26 hasta 
ile (%54,16) katarakt, 18 (%24) olgu ile PVR, 6 (%7,98) 
hastada GİB artışı ve 2 (%2,66) hasta ile hipotoni idi. PVR 
gelişen 18 hastanın 7 si travma hastası idi. 

TARTIŞMA

Literatümüze baktığımızda çalışmamız DRY’a bağlı RD 
cerrahi tedavisinde anatomik ve fonksiyonel sonuçlar üzeri-

Tablo 2: Prognostik faktörlerin cerrahi sonrası görsel sonuçlar üzerindeki etkisi

Geliş EİDGK Sonuç EİDGK GK artışı

Travma 

Travma öyküsü+ 0,067±0,086 0,29±0,38 0,23±0,31

Travma öyküsü- 0,057±0,11 0,47±0,28 0,41±0,26

p 0,74 0,05 0,02 

PVR 

PVR + 0,048±0,10 0,25±0,20 0,20±0,17

PVR - 0,070±0,11 0,61±0,28 0,54±0,26

p 0,39 0,0001 0,0001

Makula tutulumu 

Makula tutulumu+ 0,020±0,034 0,28±0,21 0,26±0,22

Makula tutulumu- 0,13±0,15 0,74±0,23 0,60±0,25

p 0,001 0,0001 0,0001

Nüks 

Nüks+ 0,056±0,10 0,22±0,25 0,16±0,19

Nüks- 0,060±0,10 0,48±0,29 0,42±0,27

p 0,90 0,002 0,001 

Cerrahi yöntem

Primer PPV n=53 0,052±0,07 0,44±0,32 0,39±0,30

PPV+SÇ n=22 0,075±0,15 0,41±0,26 0,33±0,22

p 0,52 0,70 0,46

Independent sample t-test
EİDGK: En iyi düzeltilmiş görme keskinliği, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, GK: Görme keskinliği, SÇ: Skleral çökertme

Tablo 3: Preoperatif PVR evrelemesi

PVR düzeyi Sayı

A 10

B 13

C 14

Yok 38

PVR: Proliferatif vitreoretinopati
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ne etki edebilecek birçok prognostik faktörün incelendiği en 
geniş serili çalışmadır. 

Dev retinal yırtıklı retina dekolmanı olgularında cerrahi 
yöntem seçimi konusunda değişik yaklaşımlar mevcuttur. 
Bazı yazarlar efektif bir PPV sonrası traksiyonel kuvvetle-
rin azaldığını, PPV ile birlikte uygulanacak SÇ yönteminde 
ise retinal yırtık dudakları arasındaki açıklığın artacağını, 
kapanmanın zorlaşacağını, skleral bantın etkisiyle yeni re-
tinal kıvrımlar oluşacağını, ayrıca yırtık posterior dudağın-
da gerilimin artacağını öne sürmüşlerdir.9-12 Öte yandan SÇ 
yönteminin erken ve geç traksiyonel kuvvetleri azalttığı ve 
gözden kaçan periferik yırtıklar için iyi bir bariyer olduğu 
kanaatinde olan yazarlar da mevcuttur. 13,14

Vaka serimizde cerrahi yöntem seçimi noktasında hasta yaşı, 
yırtık büyüklüğü ve lokalizasyonu, PVR varlığı, makula tu-
tulumu, travma hikâyesi gibi birçok faktör göz önüne alındı. 
Yalnızca PPV uyguladığımız hastalarda %98,12, PPV + SÇ 
uyguladığımız hastalarda ise %95,46 oranında bir anatomik 
başarı elde ettik. Bunun yanında cerrahi yöntem seçiminin 
fonksiyonel sonuçlar ve nüks gelişimi üzerine herhangi bir 
etkisi olmadığını gördük.

Değişik çalışmalarda anatomik ve fonksiyonel başarı anla-
mında primer PPV vede PPV ile birlikte uygulanan SÇ yön-
teminin benzer başarı oranlarına sahip olduğu bildirilmiştir. 
Yalnızca PPV uygulanan vaka serilerinde primer anatomik 
başarı oranları %89-100 arasında değişmektedir.11,15,16 PPV 
+ SÇ uygulanan hastalarda ise primer anatomik başarı oran-
ları %81-100 arasında değişmektedir.13,17-19 DRY a bağlı RD 
bulunan hastalarda PPV ile kombine edilen SÇ cerrahisinin 
görsel sonuçlar üzerine herhangi bir etkisinin olmadığı yine 
değişik çalışmalarda vurgulanmıştır.13,20

Çalışmamızda travma ve travma dışı DRY’ı bulunan hasta 
gruplarında geliş görme keskinliği ile sonuç görme keskin-
liği arasında istatistiksel anlamlı düzeyde pozitif korelasyon 
olduğunu belirledik. Bardak ve ark.21 larının yaptığı çalış-
mada başlangıç görme keskinliği 4 mps den daha yüksek 
olan hastalarda sonuç görme düzeylerinin ve prognozun 
daha iyi olduğu gösterilmiştir. 77 hastanın 79 gözünün de-
ğerlendirmeye alındığı başka bir seride geliş görme keskin-
liği ile cerrahi sonrası görme keskinliği düzeyleri arasında 
anlamlı derecede pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır.22 

Yine Jain ve ark.23 DRY’lı olgulardan oluşan vaka serisinde 
geliş görme keskinliği yüksek olan ve makula tutulumunun 
olmadığı hastalarda görsel sonuçların daha iyi olduğunu 
vurgulamıştır.

Retinal yırtık gelişim zamanı ve ilk cerrahi müdahale zamanı 
arasındaki süre DRY olgularında cerrahi başarıyı etkileyen 
faktörlerden biridir. Çalışmamızda şikâyet süresi ile sonuç 
görme keskinliği ve görme artışı arasında anlamlı düzeyde 
negatif korelasyon olduğunu saptadık. Thelen ve ark.24 da 
vaka serilerinde şikâyet süresinin cerrahi başarıyı etkileyen 

önemli bir prognostik faktör olduğunu belirtmişlerdir. DRY 
gelişimi ve ilk cerrahi müdahale arasındaki sürecin uzun-
luğu PVR gelişimi, makula tutulumu, uzun dönemde daha 
fazla fotoreseptör kaybı için bir risk faktörü olduğu aşikâr-
dır. Dolayısıyla uzun şikâyet süresi cerrahi sonrası görsel 
kazancı azaltacaktır. 

Çalışmamızda retinal yırtık büyüklüğünün ve makula tutulu-
munun cerrahi sonrası görsel sonuçları olumsuz etkilediğini 
ayrıca nüks gelişimi için risk faktörleri olduğunu tespit ettik. 
Sönmez ve ark.25 ayrıca Bardak ve ark.21 vaka serilerinde 
DRY boyutları 90°-180° olan hastalarda prognozun daha 
iyi olduğu belirtilmiştir. Thelen ve ark.24 yaptığı çalışma-
da makula tutulumu, uzun şikâyet süresi, yırtık büyüklüğü 
anatomik ve fonksiyonel sonuçları olumsuz yönde etkileyen 
prognostik faktörler olarak tespit edilmiştir. Scott ve ark.19 

nın sunduğu travma dışı DRY bulunan 212 hastalık seride 
30 yaş altı, bayan hasta, 180 dereceden geniş yırtıklar, ön-
ceden geçirilmiş vitrektomi ve cerrahi öncesi PVR nüks ge-
lişmi için risk faktörleri olarak tespit edilmiştir. Yine başka 
bir seride hipotoni, 180 dereceden geniş yırtıklar, ağır PVR 
gibi faktörlerin cerrahi sonrası görme keskinliği düzeylerini 
azaltan kötü prognostik faktörler olduğu belirtilmiştir.26

Yine birçok çalışmada özellikle 180 dereceden büyük yır-
tıklarda cerrahi sonrası anatomik ve fonksiyonel sonuçların 
daha kötü olduğu vurgulanmıştır. 19,22,24,27 Kobashi ve ark.28 
vaka serisinde SÇ uyguladıkları hastalarda yaptıkları çoklu 
regresyon analizinde makula tutulumunun nüks gelişimi için 
tek başına bağımsız bir risk faktörü olduğunu belirlemişler-
dir. Ayrıca yine bu çalışmada makula tutulumu anatomik, 
fonksiyonel başarı oranını da anlamlı ölçüde azaltmaktadır.28

Yine DRY’lı olgulardan oluşan başka bir çalışmada cerra-
hi öncesinde makula tutulumunun olmaması ve de görme 
keskinliği düzeylerinin yüksek olması cerrahi sonrası sonuç 
görme düzeylerini artırmaktadır.23

DRY cerrahisi öncesi ve de cerrahi sonrasında gelişen PVR 
hem cerrahiyi zorlaştırmakta hem de tedavi başarısının 
olumsuz etkilemektedir. DRY varlığı cerrahi sonrası PVR 
gelişimi için başlı başına bir risk faktörüdür.29 Yapılan bir 
çalışmada DRY bulunan vakalarda cerrahi sonrası PVR ge-
lişim oranı %24,61 iken, DRY bulunmayan olgularda ise bu 
oran %4,42 olarak tespit edilmiştir.29 

Çalışmamızda cerrahi öncesi PVR bulunan olgularda cerrahi 
sonrası görme keskinliği ve görme artış oranlarının anlam-
lı oranda daha düşük olduğunu tespit ettik. Bunun yanında 
PVR gelişimi cerrahi sonrası görsel kazanımı azaltan kötü 
prognostik faktör olmasının yanında nüks gelişimi içinde bir 
risk faktörü idi. 

Avcı ve ark.30 çalışmalarında cerrahi öncesi PVR varlığının 
nüks dekolman gelişimini arttırdığını bildirmişlerdir. Bar-
dak ve ark.21 PVR gelişiminin cerrahi sonrası görme keskin-
liği düzeylerini azaltan faktörlerden biri olduğunu belirtmiş-
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lerdir. Yine yapılan bir çok çalışmada cerrahi öncesi PVR 
varlığının cerrahi sonrası fi nal görme keskinliği düzeylerini 
azalttığı ve de nüks gelişimi için bir risk faktörü olduğu gös-
terilmiştir.19,22,26 

Çalışmamızda bulunan 15 travma hastasının geliş EİDGK 
düzeyleri travma olmayan gruplarla benzer olmasına rağ-
men geçirilmiş travmanın sonuç fonksiyonel başarı üzerinde 
olumsuz etkisi olduğu görülmüştür. Ayrıca travma hikâyesi 
cerrahi sonrası nüks gelişimi için bir risk faktörü idi. Litera-
türe baktığımızda çalışmamızın sonuçlarıyla uyumlu olarak 
travmalı hastalarda cerrahi sonrası görme keskinliği düzey-
lerinin düşük olduğunu ve de nüks oranlarının daha fazla 
olduğunu görmekteyiz.22,27 Çalışmamızda ayrıca nüks dekol-
man gelişiminin sonuç fonksiyonel başarı üzerinde olumsuz 
etkisi olduğu gösterilmiştir.

Yapılan bir çok çalışmada komplikasyon gelişiminin vaka 
heterojenitesine ve bir çok prognostik faktöre bağlı olarak 
değişken oranlarda olduğunu görmekteyiz. Bizim çalışma-
mızda komplikasyon olarak 26 hastada (%54,16) katarakt, 
18 hastada (%24) PVR, 6 hastada (%7,98) GİB artışı ve 2 
hastada (%2,66) hipotoni tespit edildi. 

Sonuç olarak DRY ile ilişkili RD bulunan olguların cerrahi 
tedavisi zorluklar ihtiva etmekle beraber, birçok prognos-
tik faktör tedavi başarısını etkileyebilmektedir. Bu noktada 
daha tanımlayıcı bilgiler ortaya koymak açısından mümkün 
olduğunca geniş serili çalışmalara ihtiyaç olacaktır. Çalış-
mamızda DRY ile ilişkili RD cerrahi tedavi başarısını etki-
leyebilecek bir çok faktörü ayrıntılarıyla irdelemeye çalış-
tık. Cerrahi öncesi uzun şikayet süresinin, DRY boyutunun, 
travma ve PVR mevcudiyetinin ve de makula tutulumunun 
anatomik ve fonksiyonel başarıyı olumsuz etkileyen prog-
nostik faktörler olduğunu tespit ettik. 
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