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Turkiye’'nin Dogu Karadeniz Bolgesinde Regmatojen
Retina Dekolmanlarinin Mevsimsel Farkliliklar: ve

Ozellikleri: 8 Yillik Sonuclar

Characteristics and Seasonal Variations of Rhegmatogenous Retinal
Detachment in the Eastern Black Sea Region of Turkey: 8-Year Results

® Hidayet Erdol, ® Dilek Uzlu, ® Mehmet Kola
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Trabzon, Tiirkiye

Oz

Amac: Tiirkiye'nin Dogu Karadeniz Bolgesinde regmatojen retina dekolmanlarinin (RRD) 6zellikleri ve mevsimsel goriilme
farkliliklarint degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak 2011-2018 yillari arasinda primer RRD nedeniyle bélgede referans klinik durumunda olan
tiniversite hastanesine miiracaat eden hastalar degerlendirildi. Hastalarin cins, yas, etkilenen goz, miiracaat zamanlari kaydedildi. Yil
aylara, ¢ceyrek donemlere, mevsimlere ve iki doneme ayrilarak donemler arasinda hasta sayist bakimindan anlamli farklilik bulunup
bulunmadig: degerlendirildi.

Bulgular: Caligma kriterlerine uyan 276 hastanin 281 géziiniin dagilimi yapildi. Hastalarin yas ortalamast 60,2 olup erkek kadin
orani 1,35:1 idi. Sag ve sol goz oranlari benzerdi.Yirtiklarin en sik (%49,4) goriildiigii bolge iist temporal kadrandi. Olgularin 89 tanesi
(%31,6) ortalama 2,7 yil 6nce komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi gegirmisti. Yillik ortalama olgu sayist 35,13 5,43 olup,
yillar arasinda say1 bakimindan anlamli farklilik bulunamadi (p=0,558). Tiim yillar degerlendirldiginde, aylik ortalama olgu sayisi
23,42+4,4 olup, en fazla bagvuru 29 olgu (%10,3) ile Eyliil ayinda, en az bagvuru ise 13 olgu (%4,7) ile Aralik ayinda gerceklesmis
olup,istatiksel olarak aylar arasinda anlaml: farklilik bulunmamugtir (p=0,613). Benzer sekilde yilin ¢eyrek donemleri, mevsimler ve yari
yil karsilagtirmalarinda olgu sayisi1 bakimindan anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Sonug¢: Komplikasyonsuz RRD olgularinin goriilme zamani bslgemizde mevsimsel farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte
%31,6’s1 katarakt cerrahisi dykiisiine sahip oldugu i¢in komplikasyonsuz olsa da fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapilan hastalarin periyodik
olarak yirtik agisindan degerlendirilmesininin uygun olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmani, mevsimsel, katarake, cerrahi

Abstract

Objectives: To assess seasonal variations in the incidence of rhegmatogenous retinal detachment (RRD) in the Eastern Black Sea region
of Turkey.

Materials and Methods: Patients presenting due to primary RRD to a university hospital operating as a reference clinic in the region
between 2011 and 2018 were evaluated retrospectively. Patients’ ages, sex, affected eye, and presentation times were recorded. Years were
divided into months, quarters, seasons, and half-year periods, and these periods were analyzed in terms of differences in patient numbers.
Results: Two hundred eighty-one eyes of 276 patients meeting the study criteria were included. The patients’ mean age was 60.2
years, and the male:female ratio was 1.35:1. Right and left eye rates were similar. Detachments were most common (49.4%) in the
upper temporal quadrant. Eighty-nine patients (31.6%) had undergone uncomplicated phacoemulsification surgery a mean 2.7 years
previously. The mean annual case number was 35.13+5.43, and no statistically significant variation was determined in case numbers
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by year (p=0.558). Analysis of all years revealed a monthly mean case number of 23.42+4.4, with the highest number of cases, 29 (10.3%), being seen
in September and the lowest number, 13 (4.7%), in December. No statistically significant monthly variation was determined (p=0.613). Similarly, no

statistically significant variation was observed in case numbers analyzed by quarter, season, or half-year (p>0.05).
Conclusion: The incidence of cases of uncomplicated RRD does not exhibit seasonal variation in our region. We also think that since 31.6% had a history
of cataract surgery, patients undergoing phacoemulsification surgery, even if uncomplicated, should be periodically assessed for detachment.

Keywords: Rhegmatogenous retinal detachment, seasonal, cataract, surgery

Giris

Regmatojen retina dekolman: (RRD) gormeyi tehdit
eden 6nemli hastaliklardan biridir ve acil miidahale gereketirir.
ABD’deki insidans yillik 12/100.000 iken, Asya ve Avrupa
tilkelerinde yapilan caligmalarda insidans 7-14/100.000 olarak
bildirilmistir."** Cin’den yapilan bir arastirmada, en yiiksek
insidansin yillik 14,4/100.000 ile 40-59 yag grubunda oldugunu
goriilmiigtiir.” Yeni Zelanda’dan yapilan bir epidemiyolojik
calismada, RRD’de insidansin 11,8/100.000, ortalama yasin
53,9 ve erkek:kadin oraninin 1,3:1 oldugu bulunmusgtur.’

RRD ile mevsimsel degisiklikler arasindaki iligkiyi arastiran
caligmalarda farkls sonuglar bildirmistir. Liibnan’dan yapilan bir
calismada, ilkbahar ve yaz aylarinda zirve yapan ve sonbahar ve
kig aylarinda en diisiik seviyede seyreden retina dekolmani (RD)
olgularinda mevsimsel varyasyon goriildiigii gosterilmistir.®
Laatikainen ve ark.” Finlandiya'daki bir iiniversite hastanesinde
dort yil icinde 301 hastayr degerlendirmis ve sofuk kig
aylarina gore yaz aylarinda RD insidansinda anlamli artig
oldugunu saptamiglardir. Buna karsilik, Kuveyt'te yapilan bir
caligmada kigin daha fazla RRD goriildiigii bildirilmigtir.® Bir
bagka caligmada ise RRD’de mevsimsel degisiklik olmadig:
bildirilmistir.”

Bu ¢aligmanin amaci, Dogu Karadeniz Bolgesinde referans
hastanesi olarak hizmet veren bir tiniversite hastanesine retina
dekolmant ile bagvuran hastalarin sekiz yillik dsnemde mevsimsel
degisimleri ve epidemiyolojik zelliklerini arastirmakeir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2011-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir iigtincii basamak
merkeze RRD ile bagvuran hastalarin kayitlari retrospekeif
olarak incelendi. Caligma siiresince Helsinki Bildirge’sinin
ilkelerine bagli kalindi ve etik kurul onayr alindi. Hastalarin
bagvuru zamani, yas, etkilenen goz, goz ici cerrahi anamnezi,
bilateralite ve yirtik bolgesi ve sayist degerlendirildi. Hastalarin
bagvuru tarihlerine gore, hasta sayilari ay, ceyrek dénem, mevsim
ve yarim yil olarak hesaplandi. Mevsimler, bahar (Mart, Nisan,
Mayis), yaz (Haziran, Temmuz, Agustos), sonbahar (Eyliil, Ekim,
Kasim) ve kig (Aralik, Ocak, Subat) olarak tanimlanmigtir.
Daha 6nce komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geciren hastalar
¢alismaya dahil edildi ve cerrahi siireleri kaydedildi. Spontan
RRD (travmatik veya traksiyonel) diginda dekolman geligen,
rekiirren dekolman, iiveit, glokom goriilen veya afakik hastalar
ve daha 6nce travma, komplike katarake cerrahisi ve arka kapsiil
opasifikasyonu nedeniyle YAG lazer kapsiilotomi 6ykiisii olan
olgular ¢alismaya dahil edilmedi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS siiriim 21,0
kullanildi. Sekiz yillik caligma siiresi boyunca aylik, 3 aylik,

mevsimlik ve 6 aylik hasta sayilari belirlendi ve bunlar arasinda
anlamlilig1 analiz etmek icin tek orneklem ki-kare testi
kullanildi. P degerinin 0,05’ten olmast anlamli kabul edildi.

Bulgular

Dekolman ile bagvuran 532 hastadan ¢aligmaya dahil edilme
kriterlerini kargilayan 276 hastanin 281 gozii retrospeketif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yag ortalamasi 60,22+14,41 (23-
88) yildi. Hastalarin 159'u (%57,6) erkek ve 117’si (%42,5)
kadind: (oran 1,35:1). Yiiz kirk ti¢ (%50,8) sag goz ve 138
(%49,2) sol goz caligmaya dahil edildi ve goz sayilari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,796). Bes hastada
(%1,8) bilateral dekolman mevcuttu, ancak egzamanli bilateral
dekolman olgusu yoktu. Bu bes hastada dekolmanlar arasinda
5 ila 53 ay arasinda degisen siire vardi. Dekolman ile ilgili
sikayetleri olan veya tan: aldiktan sonra bir aydan daha az gegen
hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Ayrica 34 hastada (%12,3) diger
gozde periferik retina dejenerasyonu saptandi ve profilaktik 532
nm lazer fotokoagiilasyon yapildi. Calisma boyunca profilaksi
uygulanan hastalarda izlem stiresince RRD gelismedi. RD’si
olan gozlerin refraksiyon degerleri olciilemedi. Ayrica, aksiyel
uzunlugu 25 mm’den biiyiik olan gozler ¢aligma digt birakild.

Seksen dokuz (%31,6) olgu psodofakikti ve ortalama
2,7+2,8 yil (aralik: 2 ay-5,3 yil) 6nce komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi gecirmigti. Katarakt cerrahisi dncesine ait PVD verisi
olmadig: igin katarakt cerrahisi ile PVD olusumu arasindaki
iliski calismamizda degerlendirilemedi. RD’lerinin analizi 139
gozde (%49,4) tist temporal kadranda ve 45 gozde (%16,0) alt
temporal kadranda dekolman gelistiZini gosterdi. Retina yirt131
69 gozde (%24,5) birden fazla kadranda izlendi.

Ortalama yillik RRD sayisi 35,13+5,43 (29-44) idi ve hasta
sayisinda yillara gore anlamli bir fark yoktu (ki-kare: 5,595,
p=0,558). Hastalarin yillara gore dagilimi Tablo 1°de verilmistir.

Sekiz yillik ¢aligma doneminde aylik dagilimlarin analizi
ortalama aylik olgu sayisinin 23,42+4,4 hasta, en yiiksek
sayida hasta goriilen ayin Eyliil (29 hasta, %10,3) ve en diisiik
sayida hasta goriilen ayin ise Aralik (13 hasta, %4,7) oldugunu
gosterdi. Aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu
(ki-kare=9,093, p=0,613) (Tablo 2).

Verilerin {i¢ aylik analizi (1.-3., 4.-6., 7-9. ve 10-12. aylar)
en fazla sayida olgu ile ticlincii ceyrekte (79 goz, %28,1)
karsilagildigint gosterdi, ancak 3 aylik donemler arasinda
istatistiksel fark bulunmad (ki-kare: 5,05, p=0,168) (Tablo 3).

Mevsimler incelendiginde en fazla olgunun yaz mevsiminde
(77 gbz, %27,4), en az olgunun ise ki mevsiminde (65 goz,
%23,1) goriildiigii bulundu. Analizde istatistiksel olarak anlaml:
bir fark gozlenmedi (ki-kare: 1,121 p=0,772) (Tablo 3).
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Yart yillarin analizi, ilk 6 ayda 147 (%52,3), ikinci 6 ayda
ise 134 (%47,7) olgu goriildiigiinii ortaya koymustur. Iki yari
yil arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (ki-kare:
0,601, p=0,438).

Tartigma

Retina dekolmani, insidanst 7-14/100.000 olan, acil tedavi
gerektiren, ciddi ve gérmeyi tehdit eden bir retina hastaligidir.*?

Gorme prognozu makiila tutulumu ile iligkilidir."

Geg tedavi
edilen olgularda ameliyat sonrasi anatomik bagar1 saglansa bile
gorme diizeyi diisiik olabilir.

Bircok c¢alismada miyopi, RRD i¢in en onemli risk
faktorii olarak tanimlamigtir.!’ Bir diger 6nemli risk faktorii

Tablo 1. Regmatojen retina dekolmanlari nedeniyle
basvuran hastalarmn yillik dagilin

Yil Dekolmanh olgular
n=281
2011 29
2012 39
2013 32
2014 32
2015 33
2016 44
2017 41
2018 31

periferik retina dejenerasyonudur ve miyopi ile yakindan
iligkilidir. Hastalarin yaklagik begte birinde latis dejenerasyonu
bildirilmigtir.!*">*  Bir calismada, atrofik delik izlenen
RRD olgularinin %30'unda latis dejenerasyonu goriildiigii
bildirilmistir."” Tayvan’da yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmaya
2359 hasta dahil edilmig ve 50-69 vyaslar1 arasinda RRD
prevalansinin yiiksek oldugu ve olgularin %10,51’inde ileri
miyopi gorildiigi bildirilmistir. Ayrica, RRD’nin tim vyas
gruplarinda erkeklerde daha yaygin oldugu izlenmistir.'®
Benzer sekilde, Bat1 Avustralya’da yapilan bir bagka caligmada,
RD riskinin erkeklerde ve ileri yaglarda daha yiiksek oldugu
bildirilmistir."” Caligmamizdaki olgularin ortalama yagi 60,22
ve erkek:kadin orani 1,35 idi. Caligmamizda yag ortalamasinin
diger bazi caligmalardan daha yiiksek olmasini, bolgemizdeki
ileri miyopi insidansinin daha digiik olmasina bagliyoruz.
Ancak, erkek:kadin oranimiz daha 6nce yapilan bazi ¢aligmalar
ile benzerdi.

RRD hastalarinda diger gozde benzer bir patolojinin
olma olasilig1 yiiksek oldugundan, kontralateral goziin detayls
muayenesi yapitlmalidir.’® Bir caligmada, diger gozlerde latis
dejenerasyonu insidansinin %18,7 oldugu bildirmigtir ve
diger ¢esitli ¢alismalarda insidans oranlar1 %7 ile 19 arasinda
degismektedir.”'? Bir bagka caligmada periferik dejenerasyona
bagli olarak diZer giozde %24,5 RD gelistigini ve bilateral
RRD’nin %2,8-4,6 oraninda goriildiigiini bildirilmistir.">"
Hajari ve ark.” diger gozde RRD gelisme riskinin yilda
%1,3 oldugunu bildirmis ve diger gozlerde kiimiilatif beg
yilik primer RRD insidansinin ise %6,7+0,3 oldugunu
hesaplamistir. Bir goziinde RRD izlenen bireylerin diger gozde

Tablo 2. Sekiz yillik calisma siiresinde izlenen dekolmanlarin aylik ortalama ve toplam sayilari ve yiizdeleri
Ay Ortalama + SS Aralik Toplam (n=281) %
Ocak 3,00+1,06 14 24 8,5
Subat 3,50+2,87 1-9 28 99
Mart 3,13+1,24 2-5 25 8,9
Nisan 2,50+1,60 1-5 20 7,2
Mayis 2,88+2,16 1-8 23 8,1
Haziran 3,38+1,84 1-7 27 9,7
Temmuz 3,13+0,99 2-5 25 8,9
Agustos 3,13+0,83 2-4 25 8,9
Eyliil 3,63+1,92 2-8 29 10,3
Ekim 2,88+1,88 1-6 23 8,1
Kasim 2,38+1,06 1-4 19 6,8
Aralik 1,63+0,74 1-3 13 4,7
SS: Standart sapma
Tablo 3. Olgularin 3 aylik ve mevsimlere gore dagilimi

Say1 (n=281) Yiizde Sayi1 (n=281) Yiizde
1. lig ay 77 %27 4 Ilkbahar 68 %24,1
2. iig ay 70 %24,9 Yaz 77 %27 4
3. lig ay 79 %28,1 Sonbahar 71 %25,2
4. iicay 55 %19,5 Kis 65 %23,1
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RRD gelisme riski 100 kat daha fazladir. Bu risk erkek cinsiyet
ve lens cerrahisi ile daha da artar, ancak yasla birlikte azalir.
Bu nedenle hastalarin en az 10 yil boyunca diizenli takip
edilmesi gerektigi bildirilmistir.”® Caligmamizda hastanin diZer
goziinii degerlendirdigimizde, olgularin %12,3’iinde RRD’ye
neden olabilen periferik dejenerasyon saptadik ve bu lezyonlara
profilaktik lazer uygulamast yapildi. Calismamiz siiresinde
olgularin %1,8'inde bilateral RRD gelisti.

RRD gelisimi i¢in bir diger 6nemli risk faktorii intraokiiler
cerrahi dykiisiidiir ve katarakt cerrahisini takiben olgularin %10-
40’1nda RRD izlendigi bildirilmigtir.>*'** Katarakt cerrahisinin,
normal popiilasyona kiyasla dekolman riskini en az dort kat
arttirdiZ1 bilinmektedir ve ilerleyen yillarda, 6zellikle miyopik
kigilerde katarake ile iligkili dekolman riski daha yiiksektir.”
Ancak, bu konuda yapilan ¢aligmalarda izlem siireleri degisiklik
gosterdiginden, bildirilen insidanslar arasinda da farkliliklar
bulunmaktadir. Katarakt cerrahisinden sonra RRD’nin erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin oldugu bildirilmistir.???* Fransa'da
yapilan bir ¢aligmada 2009-2012 yillari arasinda 2.680.167
katarakt cerrahisi yapildig: ve ayni dénemde 62.065 dekolman
cerrahisi gerceklestirildigi bildirilmigtir. Kiimiilatif RRD
riski opere edilmemis hastalarda 90,19, psodofakik hastalarda
%0,99 idi ve risk orani 3,87 olarak hesaplandi.” Katarake
operasyonlarinin sayisinda goriilen son artiglar nedeniyle RRD
insidansinin daha da artacag: bildirilmistir.® Prospektif ancak
kargilagtirmali olmayan, ultrason muayenesinde preoperatif arka
vitreus dekolmani (PVD) izlenmeyen 58 goziin dahil edildigi
bir caligmada, fakoemiilsifikasyon cerrahisinden sonra ilk yil
icinde 9%58,7 oraninda PVD gelistii ve bunlarin ¢ogunun
postoperatif 1. ayda meydana geldigini bildirmistir.?” Ispanya’da
yapilan bir ¢aligmada, ortalama 61,5 ay siireyle takip edilen 439
ileri miyop goz retrospeketif olarak incelenmis ve RRD insidansi
%?2,7 olarak belirlenmistir. Hastalar ayrica ameliyat zamaninda
olduklar: yasa gore iki grubu ayrilmustir. Elli yag ve altindaki
hastalarda RRD insidanst %3,65 iken, 50 yag iistii grupta
insidans 92,52 bulunmugtir. Katarakt cerrahisi sirasinda yas,
ileri miyopide retina dekolmani riski ile korele bulunmustur.”
Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢aligmada, katarakt ameliyat1 gegiren
hastalarin %33’tinde RRD gelistiZi ve katarakt ameliyati sonrast
gelisen dekolmanlarin 9%50’sinin katarakt ameliyatindan sonraki 2
yil i¢inde ve bunlarin da yaklagik %75’inin ilk 12 ay icinde ortaya
cktigr bildirilmigtir’ Caligmamizda sekiz yillik izlem siiresi
boyunca 89 hastada (%31,6) katarakt ameliyatindan sonra RRD
gelisti ve dekolman katarakt ameliyatindan ortalama 2,7+2,8 yil
(2 ay - 5,3 yil) sonra meydana geldi. Bu oran literatiirle uyumludur.

Yirtik bolgesi incelendiginde, Mitry ve ark.'? yirtiklarin
%56’sinin st temporal kadranda meydana geldiZini ve
olgularin %47,7’sinde birden ¢ok yirtifin meydana geldigini
bildirmistir. Chou ve ark."” 1995-2001 yillari arasinda 1032 gozii
degerlendirmis ve yirtiklarin 9%58,2’sinin tist bolgede oldugunu
ve hastalarin %23,7’sinde birden fazla yirtik bulundugunu
bildirmistir. Calismamizda retina dekolmanlarinin analizi 139
gozde (%49,4) iist temporal kadranda ve 45 gozde (%16,01)
alt temporal kadranda dekolman gelistigini gosterdi. Ayrica

hastalarin %24,5’inde (69 goz) birden ¢ok yirtik mevcuttu. Bu
oran da literatiirle uyumludur.

Bilinen risk faktorlerinin yani sira RRD ile mevsimsel
degisiklikler ve meteorolojik olaylar arasindaki iligki bagka
caligmalarda da aragtirilmistir.  Ivanisevic ve ark.’nin®
caligmasinda, 1988 ile 1999 yillari arasinda degerlendirilen
272 olgunun 79u yazn, 711 kigin, 67’si ilkbaharda ve
63’ti sonbaharda ortaya ¢ikmistir. Mevsim ve RRD arasinda
herhangi bir korelasyon bulunmamigtir.”® Liet ve ark.” Pekin’de
ylriittiikleri ¢aligmalarinda yine RRD olgu sayisinda mevsimsel
bir degisiklik olmadigint bildirmiglerdir. Mansour ve ark.® 13
yillik bir déneme ait ardigik 211 hastanin verilerini retrospektif
olarak analiz etmis ve hastalarin 46’sinda sonbaharda, 46’sinda
kigin, 62’sinde ilkbaharda ve 57’sinde yazin RRD goriildiigiinii
bildirmistir. Kis ile sonbahara (%44) kiyasla ilkbahar ve yaz
aylarinda hava daha sicakken RRD’nin arttigini (%56) ve
varyasyonun istatistiksel anlamli oldugunu gozlemislerdir
(p<0,05). Bu degisimi sicak havalarda artan giines isi3ina
maruziyet ve acitk hava aktivitelerine baglamiglardir.® Tayvan
genelinde yapilan 11 yilli iceren (1999-2009) bir dekolman
caligmasinda, aylik RRD insidansi ile mevsim arasindan anlamli
bir iliski oldugu bildirilmigtir. Calismanin siiresi boyunca yillik
RD insidans: 7,8-10,8/100.000 arasinda bulunmusgtur. Aylik
RD insidans oranlari, ortam sicaklig: ile pozitif ve atmosfer
basinci ile negatif iligkili bulunmugtur.® Laatikainenet ve ark.”
dort yilda 301 hastay: degerlendirmis ve yaz aylarinda kisa
gore daha fazla dekolman izlendigini rapor etmistir. Paavola ve
ark.?” ilkbahar ve yaz aylarinda, kisa aylarina gore, RRD’de artig
egilimi oldugunu bildirmigtir. Buna kargilik, Kuveyt'te yapilan
7 yilt kapsayan bir ¢alismada kigin daha fazla RRD goriildtugii
bildirilmigtir.® Kanada'da yapilan bir calismada, dis ortam
sicakligt ile retina dekolman: arasinda herhangi bir iligki olup
olmadi1 aragtirilmig ve sadece traksiyonel dekolman ile yiiksek
sicaklik arasinda bir iligki oldugu bulunmustur. RRD ile yiiksek
sicaklik arasinda korelasyon saptanmamustir. Bu iliskinin 75 yag
iistii bireylerde daha anlamli oldugu bildirilmistir.*! Bununla
birlikte, RRD ile mevsim iligkisi tizerine yapilan bu calismalarin
cogu bolgeseldir ve farkli zaman araliklari icermektedir.

Caligmamizda RRD insidansi yaz ve sonbaharda daha yiiksek
olmasina ragmen, diger mevsimler ile arasinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Bolgemizin meteorolojik doZasi nedeniyle,
glines 1s181na maruziyet yiiksek degildir ve giinegli giinlerin
sayist genellikle dugtiktiir. Yaz ve kig aylari arasinda giindiiz
ve gece farki, kuzey iilkelerinde oldugu kadar biiyiik degildir.
Bazi ¢aligmalarda belirlenen giines 1518inin RRD’nin geligimine
katkida bulundugu hipotezi, bolgemiz icin ihmal edilebilir.®’
Sekiz yili kapsayan degerlendirmemizde RRD en yaygin olarak
Eyliil ayinda (%10,3) goriildii, ancak bu diger aylarda izlenen
insidanstan anlamli derecede farkli degildi. Istartistiksel olarak
anlamli bulunmasa da, RRD olgularina Eyliil ayinda daha sik
rastlanmasi, bolgenin sosyodemografik durumunun bir sonucu
olabilir ve 0 zaman diliminde tarimsal ve agik hava faaliyetlerinde
izlenen artigtan kaynaklanabilir. Tarimsal faaliyetlerin énemli ve
tarim isgilerinin yogun caligmas: gereken bir boliimii genellikle
Agustos ve Eyliil aylarinda gerceklesir. Bu nedenle, fiziksel olarak
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zorlayict bu faaliyetlerin RRD gelisimine katkida bulunmusg
olabilecegini diigtiniiyoruz. RRD insidanst iiglincti ceyrekte
(%28,1) ve yaz aylarinda (%27,4) diger donemlere gore goreceli
olarak daha yiiksekti. Istatistiksel olarak anlamli olmamasina
ragmen, kis ve Aralik aylarinda daha az RRD goriildii.

Calismamiz sekiz yillik bir donemi kapsiyordu ve hastanemiz
bolgemizdeki tek referans merkezi oldugu icin bslgemizden ve
gevre illerden vitreoretinal cerrahi gerektiren hastalar genellikle
klinigimize yonlendirilmektedir. Bunu, bolgemizdeki RRD
olgularinin saysini yeterli diizeyde yansitan bir gosterge olarak
goriiyoruz. Caligmamiz bu konuda bolgemizde yapilan ilk
aragtirmadir.

Bu caligmanin temel kisitliliklari, tek merkezli ve popiilasyon
temelli dogasidir. Klinigimiz Dogu Karadeniz Bolgesindeki tek
referans merkezi olmasina ragmen, bazi hastalarin halen farkls
merkezlere bagvurma olasiligi yiiksektir. Bu nedenle, tiim
olgularin kesin olarak degerlendirilebilmesi i¢in gelismis bir veri
tabanina ihtiya¢ vardir. Tiim olgulari degerlendirerek 6rneklem
bityiikliigiiniin arttirilmas: daha kesin bir sonug verebilir.
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