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Eales Hastaligina Bagli Gelisen Vitreus Hemorajisi ve
Traksiyonel Retina Dekolmaninda Vitrektomi

Vitrectomy Due to Vitreous Hemorrhage and Tractional Retinal
Detachment Secondary to Eales’ Disease

® M. Giray Ersoz, ® Miimin Hocaoglu, ® Isil Bahar Sayman Muslubas, © Serra Arf, ® Murat Karacorlu

Istanbul Retina Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amag: Eales hastaliginda uygulanan vitreoretinal cerrahilerin gorsel ve anatomik sonuglarini ve son gorme keskinligine etki eden
faktorleri aragtirmak.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak tasarlanan bu ¢aligmaya Eales hastaliZina bagli vitreus hemorajisi (VH) veya traksiyonel retina
dekolmani nedeniyle Ocak 1997 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda vitreoretinal cerrahi uygulanan, en az bir yil takipli 21 hastanin 22
gozii dahil edildi.

Bulgular: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) ortalamasi son muayenede (0,6+0,9 logMAR) preoperatif déneme (1,8+1,1
logMAR) gére anlamli sekilde aremisti (p<0,001). Cerrahi sonrast EIDGK 4 gozde (%18,2) stabil kalirken, 16 gozde (%72,7) artti,
2 gbzde (%9,1) ise azaldi. VH grubunda son EIDGK ortalamas: (0,3+0,34 logMAR) retina dekolmani grubuna (0,9+1,1 logMAR)
gore daha iyi olmasina karsin fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,1). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde preoperatif
veya postoperatif proliferatif vitreoretinopati-evre C (PVR-C), preoperatif makiilay: etkileyen dekolman, postoperatif neovaskiiler
glokom ve cerrahi 6ncesi uzamig hastalik siiresi son EIDGK ile negatif iliskili, preoperatif EIDGK ise pozitif iligkili olarak bulundu.
Preoperatif retinal neovaskiilarizasyon, disk neovaskiilarizasyonu, rubeozis iridis, total arka hyaloid dekolman, preoperatif retinal lazer
fotokoagiilasyon, cerrahi endikasyon, skleratomi capt (20 gauge/23 gauge), preoperatif lens durumu, preoperatif veya postoperatif
epimakiiler membran, peroperatif iyatrojenik retinal yirtik, postoperatif hipotoni, kistoid makiiler 6dem, ve yeni veya niiks retina
dekolmani son EIDGK ile iligkili bulunmadi. Primer anatomik basari %81,8, son anatomik basari %590,9 idi.

Sonugc: Eales hastaliginda dekolman alani makiilay: etkilemiyorsa ve preoperatif veya postoperatif PVR-C gelismemigse vitreoretinal
cerrahiyle iyi gorsel sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Eales hastalig1, traksiyonel retina dekolmanyi, vitrektomi, vitreus hemorajisi

Abstract

Objectives: To investigate visual and anatomical outcomes of vitreoretinal surgeries in patients with Eales’ disease.

Materials and Methods: In this retrospective study, 22 eyes of 21 patients with vitreous hemorrhage (VH) or tractional retinal
detachment (TRD) secondary to Eales’ disease who underwent vitreoretinal surgery between January 1997 and December 2015 and had
at least 1 year of follow-up were included.

Results: The mean best corrected visual acuity (BCVA) was significantly higher at final visit (0.6+:0.9 logMAR) than the preoperative
values (1.8+1.1 logMAR) (p<0.001). After surgery, BCVA was stable in 4 eyes (18.2%), increased in 16 eyes (72.7%), and decreased in
2 eyes (9.1%). Although the mean BCVA was better in the VH group (0.3+0.34 logMAR) than the TRD group (0.9+1.1 logMAR),
the difference was not statistically significant (p=0.1). Multivariable linear regression analyses revealed that final BCVA was negatively
associated with preoperative or postoperative proliferative vitreoretinopathy grade C (PVR-C), preoperative retinal detachment involving
the macula, postoperative neovascular glaucoma, and long preoperative duration of disease, and positively associated with preoperative
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BCVA. Final BCVA was not associated with preoperative retinal and disc neovascularization, rubeosis iridis, total posterior hyaloid
detachment, preoperative retinal laser photocoagulation, indication of surgery, diameter of sclerotomy (20 or 23 gauge), preoperative

lens status, preoperative or postoperative epimacular membrane, peroperative iatrogenic retinal breaks, postoperative hypotony, cystoid

macular edema, and new or recurrent retinal detachment. The primary anatomic success rate was 81.8% and the final anatomic success

rate was 90.9%.

Conclusion: In Eales’ disease, good visual results can be obtained with vitreoretinal surgery if the detachment area does not involve

the macula and PVR-C does not develop pre- or postoperatively.

Keywords: Eales’ disease, tractional retinal detachment, vitrectomy, vitreous hemorrhage

Giris

Eales hastalig: genellikle genc erkeklerde esas olarak periferik
retinal venleri etkileyen bir idiyopatik tikayici retinal vaskiilittir.'
Eales hastaliginda gozlemlenebilecek bulgular arterit ile birlikte
olan veya olmayan periflebit, periferal kapiller non-perfiizyon,
retina neovaskiilarizasyonu (NVE), disk neovaskiilarizasyonu
(NVD), retinal ven kok veya dal tikanikligi, vitreus hemorajisi
(VH), traksiyonel retina dekolmant (TRD), kombine TRD ve
regmatojen retina dekolmani (RRD) ve neovaskiiler glokomdur.?
Aktif periflebite anterior tiveit, posterior tiveit ve pars planit
eslik edebilir.'” Hastalar genellikle tekrarlayan VH ile klinige
basvururlar. Genellikle bilateral tutulum izlenir.’ Idiyopatik
bir hastalik olarak tanimlanmasina ragmen Mycobacterium
tuberculosis ve tiiberkiiler antijene karst bir hipersensitivite ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.*

Sistemik steroid tedavisi hastaligin aktif doneminin
kontroliinde etkilidir.? Intravitreal steroidler periflebit ve kistoid
makiiler 6dem tedavisinde yararlidirlar.®” Non-perfiize alanlara
erken donemde uygulanan retinal fotokoagiilasyonun gorsel
sonuglar iizerinde olumlu etkisi vardir.*$'° Anti-vaskiiler
endotelyal biiyiime faktorii ajanlar kistoid makiila 6deminin
gerilemesi konusunda yararli olabilirler fakat VH nin ¢ekilmesini
hizlandirmazlar, TRD ve sekonder RRD gelismesine neden
olabilirler.'"'*!* Cekilmeyen VH ve makiilay: etkileyen veya
tehdit eden TRD varliginda vitreoretinal cerrahi uygulamak
gerekir 141216

Caligmamizda Eales hastaliginda uygulanan vitreoretinal
cerrahilerin gorsel ve anatomik sonuglarini ve son gdrme
keskinliZine etki eden faktorleri arastirmayr amacladik.

Gereg ve Yontem

Eales hastalifina bagli VH veya TRD nedeniyle Ocak
1997 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda vitrektomi uygulanan,
en az bir yil takipli 21 hastanin 22 gézii retrospektif olarak
tasarlanan ¢aligmaya dahil edildi. Calisma protokolii Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak hazirland: ve $igli Memorial
Hastanesi Etik Komitesi tarafindan onaylandi. Medikal 6ykii,
sistemik hastaliklar, yag, cinsiyet, daha 6nceki okiiler cerrahiler,
cerrahi prosediir, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK),
g6z ici basinci, preoperatif ve postoperatif oftalmik muayene
bulgulari ve postoperatif komplikasyonlar hasta kayitlarinin
retrospektif incelenmesi ile elde edildi. Eales hastalig: tanist bir
veya iki gozde tikayict periflebit varliginda diyabetik retinopati,
hipertansif retinopati, non-enflamatuvar retinal ven tikaniklig1,
orak hiicreli anemi ve kollajen doku hastaliklari, Behget hastaligs,

sarkoidoz, sifiliz gibi infeksiy6z veya enflamatuvar sebepler ekarte
edildikten sonra konuldu. Vitrektomi endikasyonlari en az 2 ay
cekilmeyen VIH'ye bagli olarak EIDGK’nin 0,52 logMAR veya
daha kotii olmast ve regmatojen retina dekolmaniyla birlikte
olan/olmayan ve makiilay: iceren/tehdit eden TRD varligiyd:.
Bir yildan az takipli ve daha 6nce Eales hastaligi veya bagka bir
nedenle vitrektomi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.

Tedavi

Tim cerrahi prosediirler genel anestezi altinda ayni cerrah
(M.K.) tarafindan gerceklestirildi. Tim hastalara 20-gauge
veya 23-gauge pars plana vitrektomi ve panretinal lazer
fotokoagiilasyon uygulandi. Arka hyaloid dekolmani mevcut
olmayan tiim hastalarda aspirasyon ile arka hyaloid diseksiyonu
gerceklestirildi. Bu cerrahi prosediitlere ek olarak hastaligin
siddetine gore traksiyonel membranlarin uzaklagtirilmasi,
epimakiiler membran soyma, i¢ limitan membran soyma, pars
plana lensektomi, fakoemiilsifikasyon ve goz ici lens (GIL)
implantasyonu, disloke GIL ¢ikartilmast, retinotomi/retinektomi
(gevsetici) ve No. 287 ¢evreleyici skleral bant uygulamalarindan
bir veya birkact uygulandi. Gerekli goriilen gozlerde hava, siilfiir
hekzafloriir (SF6), perfloropropan (C3F8) veya silikon yag: ile
tamponat saglandu.

Postoperatif dénemde tiim hastalara bir ay boyunca giinde 4
defa topikal antibiyotik ve kortikosteroidli damlalar kullandirild:.
Birinci ayda antibiyotik damla direkt kesilirken kortikosteroidli
damla azaltilarak 2 hafta i¢inde kesildi. Kistoid makiila 6demi
gelisen hastalara intravitreal triamsinolon (4 mg/0,1 mL) veya
bevacizumab (1,25 mg/0,1 mL) enjeksiyonu yapildi.

Istatistiksel Analiz

Tium istatistiksel analizler SPSS paket programi (siirim
21, IBM Corp., Armonk, New York, ABD) kullanilarak
yapildi. Istatistiksel acidan p-degerinin 0,05’ten kiigiik olmast
anlamli kabul edildi. Preoperatif ve postoperatif verilerinin
kargilagtirilmast icin bagimli 6rneklem t-testi kullanildi. Son
gorme keskinligine etki eden faktorler ¢ok degiskenli lineer
regresyon analizi ile aragtirildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin 19’u (%90,5) erkek, 2’si
(%9,5) ise kadindi. Hastalarin yaglarinin ortalamasi 34,6+10,8
(minimum: 19, maksimum: 65 aras1) idi. 21 hastanin 16’sinda
(%76,2) bilateral tutulum mevcuttu. Cerrahi ile hastalik
semptomlarinin baglangici arast gegen ortalama siire 34,5+10,8
(minimum: 2, maksimum: 180) aydi. Cerrahi sonras: ortalama
takip siiresi 67,8+78,8 (minimum: 12, maksimum: 240) aydu.
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Tablo 1'de preoperatif - intraoperatif bulgular ve cerrahi
prosediir 6zetlenmigtir. Cerrahi esnasinda hicbir gozde aktif
periflebit yoktu. Yirmi iki goziin 10'una (%45,5) daha once
lazer fotokoagulasyon uygulanmigti. Bu gozlere ilave lazer
uygulanarak, geriye kalan gozlere (%54,5) ise 360 lazer
fotokoagulasyon uygulanarak panretinal fotokoagiilasyon yapild:.

Niiks/yeni retina dekolmani nedeniyle ti¢ gzde (%13,6)
bir kez, bir gozde (%4,6) ise iki kez revizyonel cerrahi
uygulanmas: gerekti. Son muayenede bu gozlerden {tigiinde
(%13,6) tamponatsiz retina yatigikligi saglanirken bir gozde
(%4,6) once evre C proliferatif vitreoretinopati (PVR-C) sonra
ftizis bulbi gelisti. Revizyon cerrahi uygulanan gozler disinda
bir gozde (%4,6) ilk cerrahi sonrast inoperable kabul edilen
total retina dekolmani gelisti. Bu gézde ilk ameliyat esnasinda
PVR-C oldugu gozlemlenmigti. Toplam ii¢ hastada peroperatif
veya postoperatif PVR-C saptandi. PVR-C saptanan {igiincii
gozde bir adet revizyon cerrahisi sonrasi tamponatsiz retina
yatigikligr ve 1,0 logMAR gorme elde edildi. Toplam 20
gozde (%90,9) son anatomik basart saglanmig oldu. Bir
gozde (%4,6) ilk operasyon sonrasi gelisen epimakiiler
membran soyuldu. Ilk cerrahi sirasinda bir géze (%4,6)
fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu, ii¢ goze (%13,6)
pars plana lensektomi uygulandi. Pars plana lensektomi
uygulanan gozlerden birine daha sonra skleral fiksasyon ile GIL
implantasyonu uyguland:. Pars plana lensektomi uygulanan tig
goz ve disloke GIL ¢ikartilan bir g6z son muayenede afakdi.
Postoperatif komplikasyonlar ve son muayene bulgular: Tablo
2'de bzetlenmigtir.

EIDGK ortalamasi son muayenede (0,6+0,9 logMAR)
preoperatif doneme (1,8+1,1 logMAR) gore anlamli gekilde
aremistt (p<0,001). Cerrahi sonrast EIDGK 4 gozde (%18,2)
stabil kalirken (<1 Snellen sirast degisim), 16 gozde (%72,7)
artt1, 2 gozde (%9,1) ise azaldi. Preoperatif (14,9+6,3 mmHg)
ve son muayenedeki (13,6+4 mmHg) goz i¢i basinglari arasinda
ise anlamly fark yoktu (p=0,5).

Ameliyat endikasyonlari VH ve TRD=RRD seklinde
gruplandirildigi zaman VH grubunun son EIDGK ortalamast
(0,3+0,34 logMAR) TRD + RRD grubuna (0,9+1,1 logMAR)
gore daha iyi olmasina kargin fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0,1). Cok degiskenli lineer regresyon analizinde
preoperatif veya postoperatif PVR-C varligi, makiilay: etkileyen
dekolman varligi, postoperatif neovaskiiler glokom geligimi ve
cerrahi 6ncesi uzamig hastalik siiresi son gorme keskinligi ile
negatif iligkili, preoperatif gérme keskinligi ise pozitif iligkili
olarak bulundu (Tablo 3). Preoperatif NVE, NVD, rubeozis
iridis, total arka hyaloid dekolman mevcudiyeti, preoperatif
lazer uygulanmasi, cerrahi endikasyon (VH, TRD, TRD =
RRD), skleratomi ¢ap1 (20-gauge/23-gauge), preoperatif lens
durumu, preoperatif veya postoperatif epimakiiler membran
mevcudiyeti, peroperatif iyatrojenik retinal yirtik geligimi,
postoperatif hipotoni, kistoid makiiler 6dem gelisimi ve yeni
veya niiks retina dekolmani geligsimi son EIDGK ile iligkili
bulunmadi.
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Tablo 1. Preoperatif ve intraoperatif bulgular ve primer

cerrahi prosediir

Bulgular ve cerrahi prosediir n=22
Bulgular

EIDGK

LogMAR (ortalama =+ SS) 1,8+1,1
Snellen (ortalama) 20/1262
Goz i¢i basinci, mmHg (ortalama = SS) 14,9+6,3
Preoperatif lazer fotokoagulasyon, n (%) 10 (%45 ,4)
Total arka hyaloid dekolmant, n (%) 2 (%9,1)
NVE, n (%) 14 (%63,6)
NVD, n (%) 1 (%4,6)
NVE + NVD, n (%) 1 (%4,6)
Rubeozis iridis, n (%) 1 (%4,6)
Lens durumu, n (%)

Seffaf lens 19 (%:86,4)
Katarake 2(%9,1)
Psodofaki 1 (%4,6)
Epimakiiler membran, n (%) 4(%18,2)
Iyatrojenik retinal yirtik, n (%) S (%22,7)
PVR-C, n (%) 1 (%4,6)
Makiilay1 etkileyen dekolman, n (%) S (%22,7)
Cerrahi endikasyonlar

Sadece VH, n (%) 10 (%45 ,4)
TRD, n (%) 9 (%40,1)
TRD + RRD, n (%) 3(%13,6)
Cerrahi prosediir

23 gauge/20 gauge 4/18

PPV + retinal lazer fotokoagulasyon, n (%) 22 (%100)
Fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu, n (%) 1 (%4,6)
Pars plana lensektomi, n (%) 3 (%13,6)
Disloke GIL ¢ikartilmast, n (%) 1 (%4,6)
Epimakiiler membran soyma, n (%) 4(%18,2)
I¢ limitan membran soyma, n (%) 5 (%22,7)
Retinotomi/retinektomi, n (%) 3 (%13,6)
Cevreleyici skleral bant 2 (%9,1)
Tamponat, n (%)

Yok 4(%18,2)
Hava 10 (%45 4)
SEq 2(%9,1)
CiFg 1 (%4,6)
Silikon yag1 5(%22,7)

EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, GIL: Goz ici lens, NVD: Disk
neovaskiilarizasyonu, NVE: Retina neovaskiilarizasyonu, PPV: Pars plana vitrektomi, PVR:

Proliferatif vitreoretinopati, RRD: Regmatojen retina dekolmani, TRD: Traksiyonel retina

dekolmani, VH: Vitreus hemorajisi, SS: Standart sapma
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Tablo 2. Postoperatif bulgular

Bulgular n=22
'rl;zlzi;ti::;, ay (ortalama + SS, minimum- 67.8+78,8 (12-240)
Gorme keskinligi

LogMAR (ortalama + SS) 0,6+0,9
Snellen (ortalama) 20/88
>20/40, n (%) 12 (%54,5)
>20/200, n (%) 20 (%690,9)
Isik hissi ile 20/400 arast, n (%) 2(%9,1)
Primer anatomik basari, n (%) 18 (%81,8)
Son anatomik bagart, n (%) 20 (%90,9)
Gz ici basinct, mmHg (ortalama = SS) 13,6+4
Niiks/yeni VH, n (%) 0
Niiks/yeni retina dekolmani, n (%) 4 (%18,2)
PVR-C, n (%) 3 (%13,6)
Epimakiiler membran, n (%) 2(%9,1)
Kistoid makiiler 6dem, n (%) S (%22,7)
Hipotoni, n (%) 2(%9,1)
Neovaskiiler glokom, n (%) 1 (%4,6)
gﬁiﬁ:ﬁ?&?ﬁ ’orllafig goz tizerinden) TG
Lens durumu, n (%)

Seffaf lens 9 (%40.9)
Psodofaki 9 (%40,9)
Afaki 4(%18,2)

PVR: Proliferatif vitreoretinopati, VH: Vitreus hemorajisi, SS: Standart sapma

Tablo 3. Cok degiskenli lineer regresyon analizi ile son
gorme EIDGK’ye etki eden faktorlerin analizi

B P %95 GA
PVR-C 0,58 <0,001 1,11,1,79
Makiilay: etkileyen dekolman 0,42 <0,001 0,62, 1,09
Preoperatif EIDGK 0,28 <0,001 0,13,0,32
Postoperatif neovaskiiler glokom | 0,29 <0,001 0,65, 1,79
Preoperatif hastalik siiresi 0,14 0,02 0,001, 0,006

B: Regresyon katsayisi, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, PVR: Proliferatif
vitreoretinopati, GA: Giiven aralig1

*EIDGK logMAR olarak analiz edildigi icin pozitif B degerleri negatif iliskiyi
gostermekeedir. Preoperatif EIDGK ve son EIDGK iliskisinde ise ikisi de logMAR oldugu
icin pozitif B degerleri pozitif iliskiyi gostermektedir.

Tartisma

Eales hastalar: icinde erkeklerin orani %71-100, bilateral
%72-90 olarak bildirilmigtir."*>%"
Caligmamizda erkek hastalarin ve bilateral tutulumun orani
literatiirle uyumlu bulunmustur. Eales hastaliginda NVE, NVD,
NVD+NVE oranlart sirasiyla %33-73, %1-4, %1-3 olarak
raporlanmigtir.'*® Literatiirle uyumlu olarak c¢aligmamizda
bu oranlar sirastyla 9%63,6, %4,6, %4,6 olarak saptanmustir.

tutulum orani ise

Tekrarlayan VH ataklari bu neovaskiiler damarlardan
kaynaklanabilecegi gibi siddetli vaskulite bagli damar duvarinda
gelisen nekroza ve periferal kapillerlerden sizintiya bagli da
olugabilir.'® Persiste eden VH olan gozlerde erken vitrektomi
uygulanmasi ile gorsel sonu¢ daha iyi olmaktadir.!®? TRD,
kombine TRD + RRD ve neovaskiiler glokom gelisen gozlerde
ise gorsel sonuglar kétii bulunmustur.” Shukla ve ark.’nin®
caligmasinda VH nedeniyle opere edilen gozlerin ortalama son
EIDGK dekolman nedeniyle opere edilen gozlerinkine gore daha
yiiksek bulunmus fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadi@1 belirtilmistir. Benzer sekilde bizim caligmamizda da
sadece VH olan grupta gorsel sonu¢ TRD + RRD grubuna
gore daha iyi olmasina kargin bu fark anlamli degildi. Ayrica
caligmamizda preoperatif VH, TRD ve TRD = RRD varliinin
son gorme keskinligi ile iligkili olmadig: goriildi. PVR-C
varliginin, makiilay: etkileyen dekolman varliginin, postoperatif
neovaskiiler glokom gelisiminin, preoperatif diigiik gorme
keskinliginin ve cerrahi 6ncesi uzamis hastalik siiresinin kotii
gorsel sonug ile iligkili oldugunu saptand.

Eales hastaliginda vitrektominin gorsel sonuglari agisindan
literatiirdeki yayinlar arasinda biiyiik farklar mevcuttur.
Vitrektomi uygulanan gozlerde EIDGK azalma oranini Atmaca
ve ark.! %47 olarak bildirirken Khanduja ve ark.'® %5 olarak
bildirmistir. Shukla ve ark.’ 20/40 ve iizeri son EIDGK olan
gozlerin oranint %60,6, El-Asrar ve Al-Kharashi' ise %26

olarak saptamiglardir. Khanduja ve ark.’nin'¢

caligmasinda son
EIDGK 6/9 ve iizeri olan gozlerin orant %77,6 bulunmugtur.
20/200’iin altinda son EIDGK olan gézlerin orani El-Asrar ve
Al-Kharashi'nin' caligmasinda %6,7 iken Shukla ve ark.’nin"
calismasinda %22,5’tir. Caligmamizdaki gézlerin %72’sinde
cerrahi sonrast gorme artarken %9,1’inde azaldi. 20/40 ve iizeri
son BEIDGK’ye ulasan gozlerin orani %54,5 iken 20/200’tin
altnda kalan gozlerin orant %9,1'di. Caligmalar arasindaki bu
uyumsuzlugun sebebi hastalik siddetlerinin farkliligi olabilir.
Retina dekolmani nedeniyle opere edilen hastalarin orani
Khanduja ve ark.’nin'® caligmasinda %10,6, Shukla ve ark.’nin®®
caligmasinda %31, bizim ¢aligmamizda ise %53,7’idi.

Caligmalar arasinda gorsel sonuglarda oldugu gibi anatomik
sonuglar agisindan da farkliliklar mevcuttur. Ilk operasyon
sonrast VH ve retina dekolman: geligimi sirasiyla Khanduja
ve ark.’nin'® calismasinda %9,2, %2,6, Shukla ve ark.’nin'
calismasinda ise %7, %9,8 olarak raporlanmigtir. Shukla ve
ark.’nmin" caligmasinda gozlerin %18,3’ii reopere edilmis ve
cerrahi bagarisizlik oran1 % 15,5 olmustur. Khanduja ve ark.'® ise
cerrahi bagarisizlik oranini %06,5 olarak bildirmiglerdir. Bizim
caligmamizda cerrahi sonrast hicbir hastada VH gelismedi.
Niiks veya yeni retina dekolmani gelisimi %18,2’idi. Sadece bu
hastalar reopere edildi. Cerrahi basarisizlik orani ise %9,1°di.
Calismamizda TRD + RRD nedeniyle opere edilen gozlerin
oraninin diger caligmalara gore oldukga yiiksek oldugu goz
oniinde bulundurulursa bu oranlarin literatiirle karsilagtirilabilir
oldugu goriilmektedir. Caligmamiza benzer ¢aligmalarda katarake
gelisim oran1 %24-37 olarak saptanmistir.”!'® Bu calismalar ile
uyumlu olarak katarakt gelisim orant bizim ¢aligmamizda
%36,8 saptandi.
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Eales hastaliginda vitrektomi aragtiran
caligmalar arasindaki farklarindan bir bagkast ise total arka
hyaloid dekolman: varligidir. Daha 6nceki caligmalarda bu oran
%11,5-85 araliginda bildirilmistir.'*!>!¢ Total arka hyaloid

dekolmaninin olmamasi Shukla ve ark.’nin'” ¢aligmasinda kotii

sonuglarini

prognostik faktor olarak saptanirken bizim ¢aligmamizda gorsel
sonugla iligkisi saptanamadi.

Calismanin Kisitliliklar

Hasta sayisinin az olmasi, ¢aligmanin retrospektif olarak
tasarlanmig ve ¢ok genis bir siireye yayilmig olmasi ¢aligmanin
kisitliliklaridir. Prospektif tasarlanmig daha genis kapsamls
caligmalarin  yapilmast tartigsmali  konularin  agiklanmasing
saglayabilir.

Sonug

Eales hastaliginda dekolman alani makiilay1 etkilemiyorsa,
preoperatif veya postoperatif PVR-C gelismemisse ve uygun
zamanda cerrahi uygulanirsa iyi gorsel sonuglar elde edilebilir.
20-gauge veya 23-gauge vitrektomi uygulanmasi gorsel sonugla
iligkili degildir.
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