T. Oft. Gaz. 39, 276-282, 2009

Psodofakik Yirtikhi Retina Dekolmam Tedavisinde 23 Gauge
Pars Plana Vitrektomi Sonuclarimiz

Tamer Eryigit (*), Osman Murar Uyar (¥), Fevzi Akkan (*), Kadir Eltutar (¥)

OZET

Amagc: Psidofakik yirtikhi retina dekolmam tedavisinde 23 gauge pars plana vitrektominin
etkinlik ve giivenilirligini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak gerceklestirdifimiz bu calismaya Subat 2006 ile
Eyliil 2008 tarihleri arasinda klinigimizde psodofakik yirtikli retina dekolmam nedeni ile 23 ga-
uge pars plana vitrektomi operasyonu uygulanan 60 hastamn 60 gozi dihil edildi. Calismadan
gikarilma dlgiitleri: gecirilmis pars plana vitrektomi operasyonu veya dekolman cerrahisi
hikdyesi idi. Cerrahi dncesi ve sonrasi en iyi ditzeltilmig gérme keskinligi, Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile dlgiilen gézici basinct degerleri istatistiksel olarak degerlendirildi. Anato-
mik basari, cerrahi sirasinda ve sonrasinda gelisen komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Hastalanin yas ortalamasi 57.35 £ 14.26 yas (17-72 vas) ve ortalama takip siiresi
11.2 £ 3.8 ay (6-23 ay) idi. Tek cerrahi sonunda 46 hastada (%76.7) retina basarih bicimde va-
ugtinldi. Takip eden operasyonlar sonunda final anatomik basar orami %90 idi. Tek cerrahiden
sonra fonksiyonel bagan oram %60 idi. Takip eden operasyonlar sonunda fonksiyonel basari
oram %75 idi. Cerrahi sirasinda en sik goriilen komplikasyon subkonjonktival kanama (9%13)
idi. Cerrahi sonrasi erken dénemde en sik goriilen komplikasyon cerrahi sonrasi 1. giin izlenen
hipotoni (%20) idi. Cerrahi sonrasi ge¢ dénemde en sik goriilen komplikasyon epiretinal memb-
ran gelisimi (% 18.3) idi.

Sonug: Psodofakik yirtikl retina dekolmam tedavisinde 23 gauge pars plana vitrektominin
kabul edilebilir komplikasyonlar ile etkin ve giivenilir bir yintem oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Psodofakik, yirtikh retina dekolmani, 23 gauge pars plana vitrektomi.

SUMMARY

Our Results of 23 Gauge Pars Plana Vitrectomy for The Treatment of
Pseudophakic Rhegmatogenous Retinal Detachment

Purpose: To evaluate the efficacy and safety of 23 gauge pars plana vitrectomy for the tre-
atment of pseudophakic rhegmatogenous retinal detachmenit.

Methods: 60 eyes of 60 patients with pseudophakic rhegmatogenous retinal detachment
who were operated by 23 gauge pars plana vitrectomy in our clinic from February 2006 to Sep-
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tember 2008 were included in this retrospective study. Exclusion criterias from the study were
history of prior vitrectomy or surgery for retinal detachment. The prmpr._:rative and postoperati-
ve best corrected visual acuity and intraocular pressure measurements with Gnldmarnn applana-
tion tonometry were evaluated with statisically. Anatomic success rate, intraoperative and pos-
toperative complications were recorded.

Results: Mean age of patients was 57.35 + 14.26 years (17-72 years) and mean follow up
time was 11.2 + 3.8 months (6-23 months). The retina was reattached successfully after a single
surgery in 46 eyes (76.7%). Final anatomic success rate was 90% after subsequent operations,
Functional success rate was 60% after a single surgery. Final functional success rate was 75%
after subsequent operations. The most common intraoperative complication was subconjuncti-
val hemorrhage (15%). The most common early postoperative complication was postoperative
1. day hypotony (20%). The most common late postoperative complication was development of

epiretinal membrane (18.3%).

Conclusions: We believe that 23 gauge pars plana vitrectomy is an effective and safe sur-
gical technique with favorable complications in the management of pseudophakic rhegmatoge-

nous retinal detachment.

Key Words: Pseudophakic, rhegmatogenous retinal detachment, 23 gauge pars plana vit-

rectomy.

GIRIS

Katarakt ameliyatlarindan sonra retina dekolmam
goriilme oram artmaktadir. Yirtnkh retina dekolmam
olusumunda retinada meydana gelen yirtik veya delikle-
rin esas iligkili faktér oldugu bilinmektedir. Retina de-
kolmam tedavisinde amag yirtik veya deliklerin kapati-
larak retina ile pigment epiteli arasinda yapisikliklann
saglanmasidir (1, 2).

Retina dekolmam tedavisi igin birgok yintem bu-
lunmaktadir. Pnématik retinopeksi, kalici veya gecici
skleral giéikertme ve primer vitrektomi bunlardan bazila-
nidir (1-3). Pars plana vitrektomi (PPV) operasyonu 20
gauge (G), 25 G ve 23 G olarak uygulanabilmektedir (2,
4).

Bu bilgiler 15181 alunda, galismamizda psédofakik
yirukh retina dekolmam tamisi ile klinigimizde 23 G
PPV operasyonu gegiren hastalarda anatomik ve fonksi-
yonel sonuglar ile yéntem komplikasyonlan incelenmis,
elde edilen sonuglar konuyla ilgili yapilan arastrmalar
ile karsilasturlarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Subat 2006-Evlil 2008 tarihleri arasinda psidofa-
kik yirtikhi retina dekolmam nedeni ile 23 G PPV ope-
rasyonu olan 60 hastanin 60 gézii retrospektif olarak ca-
hsmaya dahil edildi. Etik kurul onay: ahindiktan sonra
cerrahinin olasi riskleri ve tedaviye faydalan tiim hasta-
lara anlatild: ve aydinlatilmus onam formlan alindi. Da-

ha ncesinde aym gozden bir arka segment cerrahisi ve-
ya dekolman cerrahisi gegiren olgular galisma disi bara-
kalda.

Cerrahi dncesi tiim hastalarda en iyi diizeltilmig
girme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli kullanilarak
dlciildii ve logMAR'a cevrildi. Gz ici basinc: (GIB) él-
¢limii Goldmann aplanasyon tonometresi ile yapildi,
Komea, konjonktiva ve on kamaramin biyomikroskopik
muayene bulgulan not edildi. Fundus muayenesi kontakt
lensler ve binokiiler indirekt oftalmoskop kullamlarak
yapildi. Fundus gériintiilenmesinin miimkiin olmadi@
durumlarda A ve B mod ultrasonografik muayene va-
pilda.

Ameliyvat Teknigi

Operasyonlar lokal (peribulber) veya genel anestezi
alunda gerceklestirildi. Cerrahi Gncesi pupilla, topikal
%1 tropikamid ve %1 siklopentolat damla ile dilate edil-
di.

23 G PPV prosediiriinde ti¢ girigli sklerotomiler iist
temporal, alt temporal ve iist nazal kadranlardan korne-
oskeral limbusa 3.5 mm uzakliktan limbusa paralel ve
45 derece egimli olacak sekilde 23 G MVR bigagi kulla-
nilarak yapildi.

Bu teknikle yapilan sklerotomide postoperatif di-
nemde olusabilecek sizintiy1 Gnlemek ig¢in konjonktiva
hafif kaydinldi. Mikrokaniiller sklerotomilere kiint uglu
dizel bir kilavuz ile takildi. Ilk mikrokaniil alt temporal
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sklerotomiye takildi ve ardindan infiizyon kaniili bag-
landu. Infiizyon sivisi olarak BSS plus kullamldi.

Vitrektomi ile vitre temizlendi. Gereken olgularda
vitrenin daha iyi girillebilmesi igin 5 ml BSS plus ile
seyreltilmis | ml triamsinolon kullamldi. Skleraya ¢é-
kertme yapilarak periferik vitrenin tamamen temizlen-
mesine dzen ghsterildi, Sivi perflorokarbon yirtik ve de-
lik kenarlanm agmayacak sekilde verildi. Hava sivi de-
gisimiyle meveut yirtik ve deliklerden back-flush yardi-
mmiyla sivi bogaltilarak retina yatstinldiktan sonra, yirtk
ve deliklerin gevresi ile retina periferine 2-3 sira endola-
ser yapaldi. Sivi perflorokarbon alinarak endotamponad
madde enjekte edildi. Endotamponad olarak %14'lik
C3F8 veya silikon yagi (1000 cst) kullamld.

Cerrahi bitiminde mikrokaniiller 151k probu veya ti-
kag ile kapatuldiktan sonra ¢ikanldi. Silikon veya gaz si-
#zintist olan olgularda dofrudan konjonktiva iizerinden
sklerotomiler 7/0 vikril ile siitiire edildi. Gereken olgu-
larda igeri fazla verilen silikon veya C3F8 bogalurm ise
iist 2 sklerotomiden pasif olarak yapldi. Subkonjonkti-
val antibiyotik ve steroid enjeksivonu yapildi. Operas-
yon sonrasi hastalara yiri@in lokalizasyonuna gire 1-2
hafta siire ile pozisyon dnerildi.

Cerrahi sonras1 hastalar 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve
aylik kontrollerde muayene edilerek EIDGK, GIB, ana-
tomik basarn ve komplikasyonlar yéninden degerlendi-
rildi.

Anatomik basar tamamen yatsik bir retina olarak
tamimlandi. Fonksiyonel bagan ise hastalann EIDGK 'le-
rinde cerrahi éncesine gére artis olmas: olarak kabul
edildi. Cerrahi sirasinda olusan komplikasyonlarla, cer-
rahi sonrasi erken donem (ilk 6 hafta) ve geg dinem (6.
haftadan sonra) izlenen komplikasyonlar da kaydedildi.

Istatistiksel yontem olarak t testi ve ki-kare testi
kullamildi. p degeri 0.05"in altinda olan sonuglar istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda 33’ erkek (%55) ve 27'si kadin
(%45) olmak iizere toplam 60 hastamin 60 gozii incelen-
di. Hastalarin yas ortaltamas: 57.35 + 14.26 (17-72 yas)
ve ortalama takip siiresi 11.2 £ 3.8 ay (6-23 ay) idi.

Dekolman geligimi tncesi 56 olguya fakoemiilsifi-
kasvon + giz ici mercek (GIM) operasyonu uygulanms-
ken 4 olguya PEKKE + GIM operasyonu uygulanmsti.
Cerrahi ncesi dinemde 48 olguda PVR mevcut olup
16'1 evre D, 20'si evre C ve 12'si evre B idi. 36 olguda
makula tutulumu varken, 24 olguda makula wiulumu
vokiu.

Cerrahi sirasinda 36 olguda endotamponad olarak
% 14'lilk C3F8 gaz1, 24 olguda ise silikon yagi (1000 cst)
kullamlda.

Makula tutulumu olan olgularda cerrahi Gncesi or-
talama EIDGK 1.86 + (.48 logMAR iken cerrahi sonrasi
son kontrolde ortalama EIDGK 0.82 £ 0.64 logMAR
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p<0.05).
Makula tutulumu olmayan olgularda cerrahi Sncesi orta-
lama EIDGK 0.62 + 0.25 logMAR iken cerrahi sonras:
son kontrolde ortalama EIDGK 0.34 + 0.22 logMAR
idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<(1.05).
Cerrahi 6ncesi ortalama GIB 12.2 + 3.1 mmHg ve cerra-
hi sonrasi 1. giin ortalama GIB 12.8 £ 3.6 mmHg idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamh degild:
(p=0.05). Anatomik ve fonksiyonel olarak baganl olan
bir olgunun fundus fotograh Resim 1'de sunulmustur,

ik operasyon sonunda 46 hastamin (%76.7) retina-
simn yangik oldugu izlendi. 14 olguda ise baghca PVR
nedeniyle dekolman niiksetti. Tekrarlayan operasyonlar
sonunda son kontrolde retinasi dekole olan 14 olgudan
&'inin retinasi vatigik iken 6 hastada dekolmanin sebat
ettifii gdriildii. Final anatomik bagan %9 olarak Kayde-
dildi.

Ilk operasyondan sonra fonksiyonel bagan %60,
tekrarlayan operasyonlar sonunda final fonksiyonel ba-
gar1 oranl %75 olarak kaydedildi. Cerrahi Gncesi ve son-
rast EIDGK durumu grafik 1'de sunulmustur.

Cerrahi siwrasinda en sik izlenen komplikasyon
9:15'lik oranla subkonjonktival kanama idi. 1 olguda
(%1.7) koroid dekolmam geligti. Koroid dekolmam gehi-
sen bu olguda 3. ay kontrolde tam kat makula deligine
rastlandi. Bu olguda 23 G PPY ve internal limitan
membran (ILM) soyulmas: ve % 14'liik C3F8 verilmesi
sonrasinda makula delifinin tamamen kapandigi giiriil-
dii. 5 olguda (9%:8.3) operasyon sirasinda kemozis gelist,
Kemozisin trokarlar yerinden ¢ikarmasi nedeniyle kon-
jonktiva makas: ile konjonktiva bir miktar acildi ve ke-
mozis azaltlarak operasyona devam edildi. 3 hastada
(%5) cerrahi sonunda sizint1 nedeni ile sklerotomiler 7/0
vikril ile siitiire edildi. Cerrahi sirasinda izlenen kompli-
kasyonlar tablo 1'de sunulmustur.

En sik izlenen cerrahi sonrasi erken dénem komp-
likasyon 9:2(Vlik oran ile cerrahi sonras: 1. giin 1zlenen
hipotoni idi. Sklerotomileri siitiire edilen 3 hastanin hig-
birinde hipoton izlenmedi. Hipotoni gelisen tiim olgu-
larin ek bir tedavive ihtiyag duymadan takip ile 1 hafta
iginde GiB'leri normal seviyelere gikti. Fibrin reaksiyon
gelisen 4 olgu (%6.7) takipler sonrasinda | ay iginde ta-
mamen diizeldi. Highir olguda endoftalmi gelismedi. §
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Resim 1. Anatomik ve fonksiyonel olarak bagarili olan bir olgunun operasyon dncesi ve son kontrolde cekilen
fundus forografi

Grafik 1. Cerrahi éncesi ve sonrast EIDGK durumu
{Snellen egeline gire)

olgu sayisi
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olguda (% 13.3) cerrahi sonrast medikal tedavi ile kont-
rol altna alinabilen GIB yiiksekligi goriildi. GIB'i
yiikselen 8 olgudan 6'sinda endotamponad olarak silikon
yag (1000 cst), 2'sinde %14 C3F8 gazi kullamilmst.
Silikon yag: kullanilanlarda cerrahi sonrasi yiiksek GiB
giriilme oram (%25), C3F8 kullamlanlara oranla (%5.6)
istatistiksel olarak anlamh derecede yitksek idi (p<0.05).
Operasyon sonrasi &n kamarasina endotamponad madde
gecisi gizlenen 3 olgudan 2'sinde silikon yagi, 1'inde
C3F8 bulunmakta idi. Bu 3 olgunun tamam operasyon
sonrasi tariflenen pozisyona uymamugt. Cerrahi sonras:
erken diinem komplikasyonlar tablo 2'de sunulmugtur.

En sik izlenen cerrahi sonrasi ge¢ donem kompli-
kasyon 9 18.3'lik oran ile epiretinal membran (ERM)
gelisimi idi. Operasyon sonrasi on kamarasinda silikon
bulunan olgulardan birinde band keratopati geligimi iz-
lendi. Cahsmamuzda % 1.7 oraminda fitizis bulbi geligim
izlendi. Bu olgu kiint travmaya bagh dekolmana sahipti
ve endotamponad olarak silikon yaf kullanmilmigti. Cer-
rahi sonras: dinemde &n kamarasinda silikon yag mev
cut idi, Cerrahi sonras: ge¢ donem komplikasyonlar tab-
lo 3'de sunulmustur,

TARTISMA

Retina dekolman cerrahisinde amag, dekole olan re-
tinamin yatismasi ve tiim retinal yiriklann veya lezyon-
larin kapaolmasidir (5). Fujii ve ark. (6,7) tarafindan ge
ligtirilen transkonjonktival siitiirsiiz vitrektomi tekniZi
vitreoretinal cerrahide gelinmis en dnemli agamalardan
biridir. Bu uygulamada 3 poliamid mikrokaniil pars pla-
nadan konjonktivayr agmadan yerlestirilir. Daha sonra
da vitreoretinal cerrahi aletleri ve inflizyon kaniilii taki
lir. 25 G cerrahi aletleri gok ince oldugundan siitiire ge-
rek kalmadan sklera iyilesmesi saglamir. 25 G cerrahi
aletlerin esneklifinin ¢ok fazla olmasi nedeniyle 2005
yilinda Claus Eckardt (8) tarafindan 23 G sistemi geligti-
rilmigtir.

Calismanuzda ilk operasyon sonunda %767 ve tek-
rarlayan operasyonlar sonunda %90 olguda retmamin ya-
tisik oldugunu izledik. Fine ve ark, (9) yvaptigr 14 yirukh
retina dekolmam hastasina 23 G PPV operasyonu uygu
lamislar ve ilk operasyon sonunda %871k anatomik ba-
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Tablo 1. Cerrahi strasindaki komplikasvonlar

Table 3. Cerrahi sonras: geg dinem
komplikasvonlar

Cerrahi sirasindaki komplikasyonlar n
Subkonjonktival Kanama 9
Ivatrojenik retina yirugs 3

Cerrahi sonras: geg dinem
komplikasyonlar i
(6. haftadan sonra ortaya ¢ikan)

Koroid dekolmani |

Kemozis 3

Table 2. Cerrahi sonras: erken diinem

Epiretinal membran gelisimi ' 11

Makula deligi 1

Fitizis bulbi 1

Band keratopati 1

Optik atrofi |

komplikasyonlar
Cerrahi sonras: erken dinem

komplikasvonlar n

(ilk 6 hafta icinde ortaya ¢ikan)
Hipotoni (GIB<8 mmHg) 12
GIB yiiksekligi (GiB>21 mmHg) 8
On kamarada silikon veya C3F8 varh§ 3
Fibrin reaksiyon 4
Kornea tdemi 5
Konjonktiva aln C3F8 veya silikon 2

sanya ulagmiglardir, Gupta ve ark, (10) 13 yurukh retina
dekolmam olgusunda 23 G PPV operasyonu uygulamisg-
lar ve 992,31k anatomik bagan elde etmislerdir.

Cahismamizda fonksiyonel basan olarak %75k fi-
nal EIDGK artis: elde ettik. Fine ve ark. (9) 14 yirukh
retina dekolmani hastasina 23 G PPV operasyonu uygu-
lamiglar ve EIDGK'de 20/248'den 20/51'e artis oldugunu
gormiiglerdir. Gupta ve ark. (10) 13 yurtikh retina dekol-
mamn hastasinda 23 G PPV operasyonu uygulamuglar ve
EIDGK'de 20/483'den 20/40'a artig oldugunu girmiisler-
dir.

Cerrahi sirasinda en sik karsilastifimz komplikas-
yon % 15'lik oranla subkonjonktival kanama oldu. Cini-
nk ve ark. (11) yapu cahsmada subkonjonktival kana-
ma (%23) ve kesi yeri sizdirmasi (%12,5) ameliyat sira-
sinda en sik karsilagilan komplikasyonlar olarak bildiril-
mistir. Batman ve ark. (12) 22 olguya 20 G ve 8 olguya
23 G PPV uygulamuslar ve ameliyat sirasinda hicbir ol-
guda komplikasyona rastlamadiklanm bildirmiglerdir.

Mendrinos ve ark. (13) yapug: ¢alismada 23 G PPV
sirasinda iyatrojenik retinal yirtik goriillme oramm %16
olarak bulmuslardir. Ayrica 2 olguda GIM subluksasyo-
nu bildirmislerdir. Biz higbir olguda GIM subluksasyo-
nu ile karsilasmadik. Olgularmmzin %5'inde ivatrojenik
retina yirtig1 gelisti.

Retina dekolmam tamirinden sonra makula delifi
gelisimi ¢ok sik izlenen bir durum degildir. Moshfeghi
ve ark. (14) 2380 opere retina dekolmam olgusundan
12'sinde (%0.5) tedavi sonras: makula deligi gelisimini
bildirmiglerdir. Benzerrough ve ark. (15) 1007 opere re-
tina dekolmam hastasimn 9'unda (%0.9) makula deligi
geligimi izlemiglerdir. Biz gahsmamzda dekolman tami-
ri igin sadece PPV uygulanan 1 olguda (%1) operasyon-
dan 3 ay sonra makula deligi geligimi izledik.

Cerrahi sonras: en sik karsilagtifnmiz erken dinem
komplikasyon %2(¥lik oranla cerrahi sonrasi 1. giin izle-
nen hipotoni idi. Acar ve ark. (16) vaptigi calismada 25
G PPV uygulanan olgularda 1. giin hipotoni oramm
9%17.1 bulmusglardir. Gupta ve ark. (10) 23 G PPV son-
rasinda postoperatif hipotoni oramm %6.5 olarak bildir-
miglerdir, Oliviera ve ark (17) 23 G PPV ve endotampo-
nad olarak silikon kullandiklan cahsmada hicbir hastada
postoperatif hipotoni ile karsilagmamislardir.

Calismamizda 8 olguda (%13.3) cerrahi sonras: 1.
giin GIB yiiksekligine rastladik. Mendrinos ve ark. (13)
%36 oraninda cerrahi sonrasi GIB yiiksekligi bildirmis-
lerdir. Tewari ve ark. (18) 23 G PPV uyguladiklan ol-
gularda GIB artiy oramim %10 olarak bildirmislerdir.
Cakar ve ark. (19) 23 G PPV uyguladiklan 17 hastada
cerrahi sonrasi1 GIB artis oranim %1 1.8 olarak bildirmis-
lerdir. Sahin ve ark. (20) yaptifi cahismada PPV + sili-
kon yag enjeksiyonu sonrasi 56 olguda (%41.79) GIB
yiiksekligi saptanmusg ve silikon ya@ enjeksiyonu sonras:
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gelisen GIB yiiksekliginin antiglokomatiz tedaviye 1yl
yanit verdigii bildirilmigtir. Pinarc: ve ark. (21) PPV son-
rast GIB artisi nedenlerini irdeledikleri galigmada endo-
tamponad olarak silikon yag kullamlan olgularda
GiB'in anlamh sekilde yiiksek oldugunu gormislerdir.
Bardak ve ark. (22} silikon yagi kullamimi sonrasinda
trabekiiler yapida dejenerasyon saptamuglar ve GIB'i an-
lamb olarak viiksek bulmuglardir.

Siitiirsiiz oldugu i¢in teorik olarak 23 G sistemde
endoftalmi riski daha yilksektir. Caligmamizda hastala-
rin %6.7'sinde cerrahi sonras: 1, giin fibrin reaksiyon ge-
lisimi izlendi ve higbir olguda endoftalmi geligmedi.
Medikal tedavi ile 1-4 hafta iginde tam diizelme saglan-
di. Gupta ve ark. (10) 23 G PPV sonrasinda higbir olgu-
da endofialmi gelisimi izlememislerdir. Yine Tewari ve
ark. (18) 23 G PPV uyguladiklar hastalarin highirinde
endoftalmi gelisimi bildirmemiglerdir,

Caligmamizda %5 oramnda cerrahi sonras: dnem-
de én kamaraya endotamponad madde gegigini izledik.
On kamaraya endotamponad gegen hastalanin tiimii cer-
rahi sonrasi kendilerine tarif edilen pozisyona dikkat et-
memisti. Berker ve ark, (23) endotamponad olarak sili-
kon yag kullandiklan 21 olgunun 2 sinde (%9.5) tin ka-
maraya silikon gegisi oldugunu bildirmiglerdir. 1 olgu-
muzda én kamarada bulunan silikona bagh band kerato-
pati geligti, 1 difer olguda ise fitizis bulbi geligimi izlen-
di.

En sik rastladifimiz cerrahi sonrasi geg dinem
komplikasyon % 18.3'liik oranla ERM gelisimi idi. ikin-
cil ERM nedenlerinin basinda retina dekolman cerrahisi
gelmekiedir. Klinik olarak tespit edilen ERM'lerin iigte
ikisinin retina dekolman cerrahisi sonras: oldufu bildi-

rilmigtir (24,25).

Erakgiin ve ark. (26) 23 G PPV operasyonu uygula-
diklan 40 olgudan 1'inde {%2.5) cerrahi sonunda sizint1
nedeni ile sklerotomilere siitiir attiklanim bildirmiglerdir.
Biz 3 olgumuzda (93) cerrahi sonunda sizinti nedeni ile
sizdiran sklerotomileri 7/0 vikril ile siitiire ettik.

Sonug olarak pstdofakik yirukl retina dekolmam
tedavisinde 23 gauge pars plana vitrektominin kabul edi-
lebilir komplikasyonlar ile etkin ve giivenilir bir yiéntem
oldugunu diisiinmekieyiz.
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