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Abstract

Introduction: Rhegmatogenous retinal detachment (RRD) represents separation of
neurosensory retina from retinal pigment epithelium, which is sight threatening condition.
The procedures for surgical management of RRD are scleral buckle and pars plana vitrectomy
(PPV). Various factors may affect the success of surgery and postoperative outcome. Patients
with RRD represent one of the most difficult cases for surgical treatment, while postoperative
visual recovery is not always complete.

Aim: The aim of this study was to analyze the methods of treatment of patients with
RRD, and clinical parameters relevant for prognosis and postoperative outcome.

Material and methods: Retrospective study conducted at the Department of
Ophthalmology, Clinical Center of Serbia, in Belgrade, from January 1. 2016 to December 31.
2016, included 203 consecutive patients hospitalized for RRD. The statistical analysis of the
results on anatomical and functional outcome of operation, obtained from medical records,
was carried out by t-test, Wilcoxon test and x2 test.

Results: Scleral buckle was method of choice in treatment of 56.65% patients, while
PPV was performed in 43.35% of patients. Retina was successfully reapplied at 88.7% of pa-
tients treated with scleral buckle and 67% operated with PPV method. Parameters that influ-
enced the anatomical success included: number of retinal ruptures (p = 0.022) and macular
attachment (p < 0.001). Statistically significant increase in postoperative visual acuity, com-
pared to the measured preoperative visual acuity (p < 0.001) was shown. Functional success
was evaluated using postoperative visual acuity and depended on: macular attachment, num-
ber of retinal ruptures and type of performed surgery.

Conclusion: The presented results show that patients with RRD can have a good ana-
tomical and functional recovery, especially those cases with a single retinal rupture and mac-
ula-on. Therefore, it is important to urgently refer patients with RRD to the surgical treat-
ment, before it comes to the separation of the macula, in order to achieve better postoperative
results.
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Sazetak

Uvod: Regmatogena ablacija retine (RAR) predstavlja odvajanje neurosenzornog
sloja retine od retinalnog pigmentnog epitela subretinalnom te¢nos$cu, $to ugrozava vid
bolesnika. U hirurskom le¢enju RAR koriste se: operacija klasicnom metodom i pars pla-
na vitrektomija (PPV). Na uspes$nost operacije i postoperativni ishod mogu da uti¢u razli-
¢iti faktori. Pacijenti sa RAR predstavljaju jedne od najtezih slucajeva za hirursko zbrinja-
vanje, pri ¢emu postoperativni vidni oporavak nije uvek kompletan.

Cilj: Cilj ove studije je analiza nacina lecenja pacijenata sa RAR, kao i klinickih
parametara koji su od znacaja za prognozu i postoperativni ishod.

Materjial i metode: U retrospektivnu sutudiju, sprovedenu na Klinici za o¢ne bo-
lesti Klinickog centra Srbije u Beogradu, u periodu od 1. januara 2016. do 31. decembra
2016. ukljucena su 203 pacijenta, hospitalizovana zbog RAR. Statisticka analiza rezultata
o anatomskom i funkcionalnom ishodu operacija, dobijenih iz medicinske dokumentaci-
je, vréena je t-testom, Vilkoksonovim (Wilcoxon) testom i x* testom.

Rezultati: Klasi¢na operacija ablacije retine bila je metod izbora u le¢enju 56,65%
pacijenata, dok je PPV primenjena kod 43,35% pacijenata. Retina je uspesno reaplikovana
kod 88,7% bolesnika operisanih klasicnom metodom i 67% operisanih PPV metodom.
Parametri koji su uticali na anatomski uspeh operacije bili su: broj ruptura retine (p =
0,022) i zahvacenost makule ablacijom (p < 0,001). Pokazan je statisticki znacajan porast
vidnih ostrina pri otpustu u odnosu na izmerene vidne ostrine pri prijemu (p < 0,001).
Funkcionalni uspeh procenjivan je na osnovu postoperativne vidne ostrine i zavisio je od:
zahvacenosti makule ablacijom, broja ruptura retine i vrste izvedene operacije.

Zakljucak: Prikazani rezultati pokazaju da pacijenti sa RAR mogu da imaju dobar
anatomski i funkcionalni oporavak, posebno oni sa jednom rupturom retine i jo§ uvek
neodvojenom makulom. Stoga je od znacaja pacijente sa RAR hitno uputiti na hirursko
lecenje pre nego sto dode do odvajanja makule, u cilju postizanja $to boljih postoperativ-
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operacije nih rezultata.

Uvod

Regmatogena ablacija retine (RAR) predstavlja od-
vajanje neurosenzornog sloja retine od retinalnog pi-
gmentnog epitela subretinalnom te¢noscu. Ukoliko se ne
le¢i, RAR moze da dovede do slepila. Nastaje kao posledi-
ca prodora likveficiranog vitrealnog gela (staklastog tela)
kroz rupturiranu retinu u subretinalni prostor. U vecini
slucajeva, ruptura retine je posledica degeneracije retine i
staklastog tela, kao i zadnje ablacije vitreusa (1).

Fiziolosko starenje dovodi do progresivnog sma-
njenja elasticiteta i volumena vitreusa, §to, uz slabljenje fi-
zioloskih vitreo-retinalnih adhezija, za posledicu ima od-
vajanje zadnje povrsine vitreusa od membrane limitans
interne retine i nastanak zadnje ablacije vitreusa (2). U 10-
15% slucajeva, na mestima izuzetno jakih vitreo-retinal-
nih adhezija dolazi do trakcije na retinu i nastanka ruptu-
ra retine (3). Mehanickom stimulacijom retine vitreoreti-
nalnom trakcijom javljaju se bljeskovi svetlosti (photop-
siae), simptom koji moze da ukaze na nastanak rupture
retine (1). Posle formiranja rupture razvodnjeni retrohija-
loidni fluid direktno dospeva u subretinalni prostor. Kada
priliv fluida nadvlada sposobnost pigmentnog sloja retine
da dehidrira subretinalni prostor, dolazi do nastanka abla-
cije retine (4).

Epidemioloske studije ukazuju da su, pored zadnje
ablacije vitreusa, predisponiraju¢i faktori za nastanak RAR
i visoka miopija, palisadna degeneracija retine, trauma,
operacija katarakte i uveitis (5, 6). Mesto najcesce

lokalizacije ruptura i ablacije retine jeste gornji temporalni
kvadrant, dok se u donjem nazalnom kvadrantu najrede
uocavaju. Pojava rupture retine u donjim kvadrantima po-
vezuje se sa dodatnim nastankom novih ruptura retine
(7).

U slucaju postojanja rupture retine bez okolne abla-
cije retine, nastanak ablacije retine je neophodno profilak-
ticki spreciti transkonjunktivalnom kriopeksijom ili laser
fotokoagulacijom retine (8). U situacijama kada je uz rup-
turu retine prisutna i ablacija, koja je pocela da se $iri dalje
od rupture, krioterapija i fotokoagulacija vise nemaju ko-
risti. Tada je neophodno izvrsiti operaciju. U hirurskom
lecenju ablacije retine koriste se: operacija klasicnom me-
todom (“scleral buckle” operacija), pars plana vitrektomija
(PPV) i pneumoretinopeksija (9, 10).

Anatomski uspeh operacije ablacije retine podra-
zumeva u potpunosti reaplikovanu senzornu retinu na re-
tinalni pigmentni epitel. Na uspe$nost operacije mogu da
uticu razli¢iti faktori, kao sto su duzina trajanja odvojeno-
sti makule, prethodne traume, broj ruptura retine, preope-
rativno prisustvo proliferativne vitreoretinopatije (PVR),
status sociva na zahvacenom oku, refrakcije zahva¢enog
oka i starost bolesnika (11). Pod funkcionalnim uspehom
operacije RAR podrazumeva se oporavak vidne ostrine
(VO) bolesnika posle hirurskog lecenja.

Uprkos napretku lecenja i odli¢nim anatomskim
rezultatima, funkcionalni rezultati ostaju nesto losiji, pri
¢emu se u 78-87% slucajeva postize vidna ostrina 0,5, dok
taj procenat pada na 28-42% ukoliko je ablacijom
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zahvacena i makula (11, 12). Razlog lezi u trajnom ostece-
nju makule, koje nastaje tokom njene odvojenosti od reti-
nalnog pigmentnog epitela, $to se moze preduprediti hit-
nom operacijom. Pacijenti sa RAR predstavljaju jedne od
najtezih slucajeva za hirursko zbrinjavanje, pri ¢emu po-
stoperativni vidni oporavak nije uvek kompletan.

Cilj ove studije je analiza nacina lecenja pacijenata
sa regmatogenom ablacijom retine, kao i klinickih para-
metara koji su od znacaja za prognozu i postoperativni
ishod.

Materijal i metode

(grafikon 1). Zahvacenost makule ablacijom (engl. maku-
la-off) bilo je prisutno kod 161 (79%) bolesnika, dok kod
42 (21%) makula nije bila zahvacena (engl. makula-on).
Na osnovu duzine trajanja oslabljenog vida (ablacije reti-
ne) do operacije, bolesnici su bili podeljeni u tri grupe: u

Tabela 1. Demografske i klinicke karakteristike u ispitivanoj
grupi pacijenata

Sprovedena je retrospektivna studija na Klinici za
o¢ne bolesti Klinickog centra Srbije u Beogradu, u periodu
od 1. januara 2016. do 31. decembra 2016, koja je ukljuci-
vala 203 pacijenta, hospitalizovana zbog RAR. Svim paci-
jentima je pre zapocinjanja leCenja uraden kompletan of-
talmoloski pregled, koji je podrazumevao odredivanje
najbolje korigovane VO (po Snelenu), merenje intraoku-
larnog pritiska (IOP) aplanacionim tonometrom, pregled
prednjeg segmenta na biomikroskopu i pregled zadnjeg
segmenta na Siroku zenicu indirektnom oftalmoskopijom
sa lupom od 90D i 20D.

Svim pacijentima sa RAR uradena je jedna od hi-
rurskih procedura, prema prethodno utvrdenom protoko-
lu: klasi¢na operacija ablacije retine ili pars plana vitrekto-
mija. Postoperativni rezultati su evaluirani najbolje kori-
govanom vidnom ostrinom pri otpustu. Podaci kori$¢eni
u istrazivanju preuzeti su iz medicinske dokumentacije
bolesnika.

Statisticka analiza dobijenih rezultata vrsena je
kori$¢enjem softvera IBM SPSS, verzija 21. Znacajnost ra-
zlike je prihvacena na nivou p < 0,05. Podaci su prikazani
merama centralne tendencije (medijana, aritmeticka sre-
dina) i merama varijabiliteta (standardna devijacija, mini-
mum, maksimum), apsolutnim i relativnim brojevima.
Normalnost raspodele je ispitana matematickim i grafic-
kim metodama. Od analitickih metoda kori§¢eni su: t-test
za vezane uzorke, Vilkoksonov (Wilcoxon) test i x* test.

Rezultati

U ispitivanom periodu ukupno je bilo hospitalizo-
vano 203 pacijenta sa dijagnozom RAR. Ispitivanu grupu
¢inilo je 120 (58,82%) osoba muskog i 83 (41,18%) osobe
zenskog pola. Prose¢na starost ispitanika iznosila je 55,62
+ 13,87 godina, a kretala se u rasponu od 11 do 79 godina.
Studentovim t-testom nije dobijena statisticki znacajna ra-
zlika u starosti pacijenata u odnosu na pol (p = 0,388).
Detaljan prikaz demografskih karakteristika i klinickih
nalaza predstavljen je u tabeli 1.

Jednu rupture retine imalo je 134 (66,01%) bolesni-
ka, dve rupture imalo je 39 (19,21%) bolesnika, 3 rupture
17 (8,37%), a 4 i vise ruptura 13 (6,41%) bolesnika.
Najcesca lokalizacija ruptura je bila u gornjoj polovini re-
tine, pri ¢emu je 53% bilo lokalizovano u gornjem tempo-
ralnom kvadrantu, a 26% u gornjem nazalnom kvadrantu

Varijabla N (%)
Pol
Muski 120 (58,82%)
Zenski 83 (41,18%)
Godine starosti (X+ SD) 55,62 + 13,87
Opseg 11-79
<50 56 (27,59%)
50 - 65 94 (46,31%)
> 65 53 (26,1%)
Zahvacdeno oko
Desno oko 127 (62,56%)
Levo oko 76 (37,44%)
Refrakcija zahva¢eng oka
Emetropija 164 (80,79%)
Miopija 38 (18,72%)
HIpermetropija 1 (0,49%)

Status sociva

Providno 110 (54,19%)
Katarakta 60 (29,56%)
Pseudofakija 29 (14,28%)
Afakija 4(1,97%)
Prethodna trauma oka
Ne 191 (94,09%)
Da 12 (5,91%)
Broj retinalnih ruptura
1 134 (66%)
2 39 (19,21%)
3 17 (8,37%)
>4 13 (6,42%)
PVR
Prisutan 23(11,33%)
Odsutan 180 (88,67%)
Nd:YAG laser kapsulotomija
Na 192 (94,58%)
De 11 (5,42%)
Zahvacenost makule ablacijom
Da 42 (21%)
Ne 161 (79%)
Duzina trajanja RAR (dani)
1-10 113 (55,66%)
11-30 60 (29,56%)
> 30 30 (14,78%)

X- aritmeti¢ka sredina, SD - standardna devijacija, PVR - proli-
ferativna vitreoretinopatija, RAR - regmatogena ablacija retine
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prvoj grupi duzina trajanja ablacije retine do operacije bila
je do 10 dana, u drugoj izmedu 10 i 30 dana i trecoj grupi
preko 30 dana. Kod 113 (55,66%) bolesnika oslabljen vid
je bio < 10 dana. U drugoj grupi je bilo 60 (29,56%) bole-
snika, dok je trecu grupu c¢inilo 30 (14,78%) bolesnika sa
oslabljenim vidom u trajanju od preko 30 dana.

@ Gornji temporalni kvadrant
@ Donji temporalni kvadrant
@ Gomnji nazalni kvadrant
@ Donji nazalni kvadrant

Grafikon 1. Lokalizacija ruptura na retini

Klasi¢na operacija ablacije retine kao metod izbo-
ra u leCenju primenjena je kod 56,65% pacijenata, dok je
PPV primenjena kod 43,35% pacijenata. Ovi rezultati, kao
i prikaz primenjene vrste anestezije, u zavisnosti od tipa
operacije, prikazani su na grafikonu 2. Prosecan broj

100%
75%
50%
25%
38.33%
0%
Providno socivo Katarakta  Pseudofakija

Afakija

operativnih dana za pacijente operisane klasicnom meto-
dom iznosio je 8,85 + 5,3 dana, dok je kod pacijenata kod
kojih je vrsena PPV bio 10,17 + 3,78 dana. Klasi¢na meto-
da je najcesce koris¢ena kod bolesnika sa providnim soci-
vom, dok je PPV primenjena kod nesto vise od 60% bole-
snika sa kataraktom i kod svih bolesnika sa afakijom. U
slucajevima preoperativnog prisustva PVR-a, obe metode
su kori$¢ene kod priblizno jednakog broja pacijenata, kao
i kod pacijenata sa pseudofakijom (grafikon 3).

100%

[l Lokalna anestezija
[l Opsta anestezija

75%

50%

25%

0%

Klasi¢na metoda Pars plana vitrektomija

Grafikon 2. Vrsta hirurske procedure i primenjene anestezije u
le¢enju pacijenata sa RAR

Prisutan PVR Odsutan PVR

B Pars plana vitrektomija
B Klasi¢na metoda

Grafikon 3. Vrsta operacije kori$¢ena kao metod izbora u le¢enju bolesnika u zavisnosti od statusa sociva i

prisustva PVR-a
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Prose¢na vrednost najbolje korigovane vidne ostri-
ne zahvacenog oka pri prijemu iznosila je 0,20 + 0,34, dok
je ta vrednost pri otpustu bila 0,24 + 0,29. Zbog velike dis-
perzije vrednosti VO u ispitivanoj grupi, kao parametar za
statisticku analizu uzeta je medijana. Vilkoksonovim te-
stom pokazan je statisticki znacajan porast VO pri otpu-
stu, u odnosu na izmerenu VO pri prijemu (p < 0,001).

Izmerene vrednosti IOP zahvacenog oka pri prijemu u
proseku su iznosile 12,7 + 4,9 mm Hg, dok su te vrednosti
pri otpustu bile 15,5 + 5,6 mm Hg. Pokazan je statisticki
znacajan porast vrednosti IOP pri otpustu u odnosu na
vrednosti izmerene pri prijemu pacijenata (p < 0,001). Ovi
rezultati su prikazani u tabeli 2.

Tabela 2. Vrednosti najbolje korigovane vidne ostrine i intraokularnog pritiska zahvacenog oka

X SD Med Min Max p vredonst
Najbolje korigovana prijem 0,20 0,34 0,017 0,002 1 < 0,001
vidna odtrina otpust 0,24 0,29 0,083 0002 1
Intraokularni prijem 12,7 49 12 1 36 < 0,001
pritisak (mmHg)  oppust 155 56 15 2 38

X- aritmeticka sredina, SD - standardna devijacija

Retina je uspesno reaplikovana kod 79,3% bolesni-
ka. Poredenjem anatomske uspesnosti operacije sa demo-
grafskim karakteristikama i klini¢kim parametrima, po-
kazano je da broj ruptura i zahvac¢enost makule statisticki
znacajno uti¢u na anatomski ishod operacije. Anatomski
uspeh bio je statisticki znacajno bolji u grupi pacijenata sa
jednom rupturom retine (84,3%), u odnosu na grupu sa >
2 rupture (69,6%) (p = 0,022). U grupi pacijenata bez

makule zahvacene ablacijom, uspesnost operacije je bila
100%, dok je u grupi sa makulom zahvacenom ablacijom
bila 73,4%. Postoji statisticki znacajna povezanost zahva-
¢enosti makule sa anatomskim uspehom operacije u korist
bolesnika sa nezahva¢enom makulom (p <0,001). Detaljan
prikaz rezultata uticaja testiranih varijabli na anatomski
uspeh operacije prikazan je u tabeli 3.

Tabela 3. Uticaj demografskih karakteristika i klini¢kih parametara na anatomsku uspe$nost operacije

Reaplikovana retina Nereaplikovana retina
n % n % p vrednost
Pol Muski 98 81.7% 22 18.3% 0319
0 ~ bl
Zenski 63 75.9% 20 24.1%
< 50 godina 44 78.6% 12 21.4%
Starost 50-65 godina 74 78.7% 20 21.3% 0,930
> 65 godina 43 81.1% 10 18.9%
Refeakeit Emetropi 34 20.6% 131 79.4% 0951
efrakcija ,
) Miopi 8 21.1% 30 78.9%
Providno 88 80.0% 22 20.0%
. Katarakta 46 76.7% 14 23.3%
Status sociva B 0,359
Pseudofakija 25 86.2% 13.8%
Afakija 2 50.0% 50.0%
. 1 113 84.3% 21 15.7%
Broj ruptura 0,022
>2 48 69.56% 21 30.44%
trauma Ne 153 80.5% 37 19.5% '
Nd:YAG laser Da 9 81.8% 2 18.2% 0.833
kapsulotomija  Ne 152 79.2% 40 20.8% ’
PVR Prisutan 20 87.0% 3 13.0% 0.336
Odsutan 141 78.3% 39 21.7% '
Zahvacenost Da 45 100.0% 0 0.0% 0.001
<V,
makule Ne 116 73.4% 42 26.6%
. . s 10 88 77.9% 25 22.1%
Ej‘z{ma trajama 3 48 80.0% 12 20.0% 0,797
> 30 25 83.3% 5 16.7%

PVR - proliferativna vitreoretinopatija, RAR - regmatogena ablacija retine
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Promena medijana vrednosti najbolje korigovane
vidne ostrine pri prijemu i otpustu pacijenata uzeta je kao
parametar za procenu funkcionalnog ishoda operacije.
Poredenjem refrakcije oka sa funkcionalnim ishodom
operacije pokazan je statisticki znacajan porast VO pri ot-
pustu u grupi emetropnih pacijenata (p < 0,001), za razli-
ku od grupe miopnih pacijenata (p = 0,111). Statisticki
znacajan porast VO pokazan je i u grupama pacijenata sa
providnim soc¢ivom, kataraktom i pacijenata sa pseudofa-
kijom. Poredenjem broja ruptura retine sa funkcionalnim
ishodom operacije, pokazano je da u grupi pacijenata sa
jednom rupturom dolazi do statisticki veoma znacajnog
porasta VO pri otpustu, dok se u grupi pacijenata sa dve
rupture promena vrednosti VO nalazi blizu konvencional-
nog nivoa statisticke znacajnosti (p = 0,070). U grupama
bolesnika sa ve¢im brojem ruptura nije doslo do statisticki

znacajnog porasta VO pri otpustu u odnosu na prijem.
Prethodna trauma i prisustvo PVR-a nisu imali znacajan
efekat na funkcionalni ishod operacija. U grupi pacijenata
sa makulom zahvac¢enom ablacijom pokazan je statisticki
veoma znacajan porast VO pacijenata pri otpustu (p <
0,001), za razliku od grupe pacijenata kod kojih makula
nije bila zahvacena (p = 0,235). U sve tri grupe, formirane
na osnovu duzine trajanja RAR, doslo je do statisticki zna-
¢ajnog porasta VO. Kod pacijenata operisanih klasi¢cnom
metodom zabelezen je statisticki veoma znacajan porast
VO, za razliku od grupe operisane PPV metodom, kod ko-
jih je promena vrednosti VO bila blizu konvencionalnog
nivoa statisticke znacajnosti (p = 0,075). Detaljan prikaz
uticaja demografskih karakteristika i klinickih parametara
na funkcionalnu uspe$nost operacije prikazan je u tabeli
4.

Tabela 4. Uticaj demografskih karakteristika i klinickih parametara na funkcionalnu uspesnost operacije

Prijem Otpust
Med Min Max Med Min Max p
Pol Muski 0,03 0,002 1 0,1 0,002 1 < 0,001
0 .
Zenski 0,008 0,002 1 0,05 0,002 0,9 0,001
< 50 godina 0,03 0,002 1 0,1 0,002 1 0,019
Starost 50-65 godina 0,017 0,002 1 0,083 0,002 1 0,001
> 65 godina 0,002 0,002 1 0,05 0,002 1 0,016
B Emetropi 0,017 0,002 1 0,067 0,002 1 <0,001
Refrakcija o
Miopi 0,033 0,002 1 0,1 0,002 1 0,111
Providno 0,033 0,002 1 0,1 0,002 1 0,014
Status sociva Katarakta 0,003 0,002 1 0,05 0,002 1 <0,001
Pseudofakija 0,017 0,002 1 0,083 0,002 1 0,042
1 0,017 0,002 1 0,083 0,002 1 <0,001
X 2 0,017 0,002 1 0,05 0,002 1 0,070
Broj ruptura
3 0,05 0,002 1 0,083 0,002 0,9 0,300
>4 0,033 0,002 1 0,05 0,002 0,8 0,838
Da 0,017 0,002 0,8 0,066 0,002 0,9 0,036
Prethodna trauma
Ne 0,017 0,002 1 0,075 0,002 1 <0,001
Nd:YAG laser Da 0,017 0,002 1 0,083 0,002 0,6 0,075
Kapsulotomija Ne 0,017 0,002 1 0,075 0,002 1 <0,001
PVR Prisutan 0,008 0,002 0,9 0,1 0,002 0,6 0,012
Odsutan 0,017 0,002 1 0,066 0,002 1 <0,001
Da 0,7 0,1 1 0,6 0,7 1 0,235
Makula
Ne 0,005 0,002 1 0,05 0,002 0,9 <0,001
<10 0,017 0,002 1 0,1 0,002 1 0,001
Duzina trajanja RAR 11 -30 0,017 0,002 1 0,028 0,002 1 0,036
> 30 0,004 0,002 0,9 0,05 0,002 0,5 0,004
. Klasi¢na metoda 0,033 0,002 1 0,2 0,002 1 <0,001
Vrsta operacije ) B
Pars plana vitrektomija | 0,003 0,002 1 0,046 0,002 0,8 0,075

PVR - proliferativna vitreoretinopatija, RAR - regmatogena ablacija retine

Diskusija

Regmatogena ablacija retine je bolest zadnjeg se-
gmenta oka, koja ugrozava vid bolesnika. Predstavlja hit-
no stanje u oftalmologiji jer moze da dovede do slepila, a

jedini nacin lecenja je hirurski. Iz tih razloga je bitno de-
finisati demografske i klinicke karakteristike od izuzetnog
znacaja za nastanak RAR, kao i njihov uticaj na anatomsku
uspesnost i funkcionalni ishod operacija.

Znacajna demografska karakteristika specificna za
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nastanak RAR jeste starosna dob pacijenata (5). Prose¢na
starost pacijenata uklju¢enih u nasu studiju je bila oko 55
godina, a preko 70% pacijenata je pripadalo grupi starijoj
od 50 godina. Ovakvi rezultati su povezani sa morfoloskim
i biohemijskim promenama na vitreusu i retini, nastalim
kao posledica fizioloskog starenja, poput likvefakcije vi-
trealnog gela i zadnje ablacije vitreusa (13). Kao znacajan
predisponirajuci faktor, zadnja ablacija vitreusa se javlja
kod 11% osoba starosti 60-69 godina i 46% osoba starijih
od 80 godina (5), dok je 50% vitrealnog gela likveficirano
kod osoba starijih od 70 godina (13). Ove promene se zna-
¢ajno ranije javljaju kod pacijenata sa miopijom, za razliku
od emetropa i hipermetropa (14), kao i u sluc¢ajevima tra-
ume, afakije i intraokularne inflamacije (15). Naravno, po-
stoje izuzeci koji se ogledaju u pojavi RAR u pedijatrijskoj
populaciji kod Stiklerovog i Marfanovog sindroma, zbog
naslednog poremecaja metabolizma kolagena tipa IT i rane
vitreo-retinalne degeneracije (16, 17).

Miopija predstavlja jedan od znacajnih faktora ri-
zika za nastanak RAR, pri ¢emu je verovatnoca javljanja
RAR kod miopije do -3D cetiri puta ve¢a u odnosu na
emetrope, odnosno 10 puta ve¢a kod miopa preko -3D (9).
Postoji znacajna povezanost izmedu miopije i pojave RAR
kod mladih osoba zbog ranije likvefakcije vitreusa i pove-
¢ane duzine aksijalne osovine oka, $to uzrokuje mehanic-
ku trakciju i istanjenje retine (18). U na$oj studiji miopi su
zastupljeni sa blizu 19%, $to je u skladu sa epidemioloskim
studijama drugih autora (5, 18).

Operacija katarakte predstavlja i jedan od dokaza-
nih faktora rizika za nastanak RAR, pri ¢emu je kumulativ-
ni rizik u Sestogodi$njem periodu posle operacije pove¢an
za 6-8 puta (19). Zbog nacina operisanja katarakte, ranije
su cetvrtinu bolesnika sa RAR ¢inili pacijenti sa afakijom,
dok trenutno, primenom savremenih tehnika lecenja, pri-
mat zauzimaju pacijenti s pseudofakijom (20). Rezultati
nase studije pokazuju zastupljenost oko 15% bolesnika
s pseudofakijom i 2% bolesnika s afakijom u ispitivanoj
grupi sa RAR, $to je u korelaciji sa rezultatima drugih au-
tora (5). Uz operaciju katarakte, primena Nd: YAG laser
kapsulotomije potencijalno uti¢e na nastanak ablacije re-
tine, povecavajuci, po nekim autorima, ucestalost izmedu
3,814,9 puta (21), mada nije postignut konsenzus o ovom
pitanju (9). Ranta i saradnici su pokazali da petogodisnja
kumulativna ucestalost javljanja RAR nakon primene kap-
sulotomije iznosi 2% (22), $to je znacajnije manje od nasih
rezultata ucestalosti od 5,4% u ispitivanom uzorku. Kao
posledica prethodne traume oka, u nasoj studiji RAR se
javila kod 6% ispitivanih bolesnika, pretezno muskaraca
mladih od 50 godina. Sli¢ne rezultate su prikazali i drugi
autori, u ¢ijim studijama se ovaj procenat kretao od 6% do
12% (5).

Patologke vitreo-retinalne promene se generalno
javljaju bilateralno, tako da se rizik od nastanka RAR na
kontralateralnom oku povecava za 9-40% (23, 24). Iz tih
razloga, kontrole drugog oka indirektnom oftalmoskopi-
jom kod osoba sa izrazenim faktorima rizika predstavljaju
neophodne preventivne mere za rano otkrivanje ruptura i
sprecavanje nastanka ablacije (13).

Pravi i odgovarajuci odabir hirurske metode koja ¢e
se sprovesti u lecenju RAR predstavlja individualnu od-
luku operatora, donetu na osnovu preoperativnih klinic-
kih nalaza i afiniteta hirurga prema odredenoj hirurskoj
metodi, sto dalje predstavlja znacajan prediktivni faktor
koji utice na konac¢ni anatomski uspeh i postoperativni
funkcionalni ishod operacije (9). Na osnovu preporuka,
klasi¢na metoda se koristi u slucajevima nekomplikovanih
RAR, kod postojanja manjeg broja ruptura lokalizovanih
u najvise dva kvadranta, u odsustvu PVR-a ili postojanju
pocetnog stadijuma i najcesce kod pacijenata sa provid-
nim soc¢ivom (25). Kod postojanja uznapredovalog PVR-a,
gigantskih ruptura i ruptura rasporedenih u vise od dva
kvadranta, okularne hipotonije i naj¢es¢e kod pacijenata
sa pseudofakijom, PPV preuzima primat (26). Rezultati
nase studije pokazuju korelaciju sa trenutnim preporuka-
ma u lecenju RAR.

Retina je uspesno reaplikovana kod 79,3% bolesni-
ka, pri cemu je uspesnost klasicne metode iznosila 88,7%,
a PPV metode 67%. Ovakvi rezultati su uporedivi sa osta-
lim studijama koje pokazuju da se uspesnost klasicne me-
tode kretala u opsegu 75-91% (9, 27, 28), kao i rezultatima
domacih autora u c¢ijoj studiji je uspesnost iznosila 90,5%
(29). Zarazliku od klasi¢ne metode, nasi rezultati pokazaju
nesto manju uspesnost PPV metode u odnosu na rezultate
ostalih studija, u kojima se uspe$nost kretala u rasponu
75-100% (9, 30, 31). Posledica manjeg anatomskog uspe-
ha PPV metode mogu biti klinicke karakteristike obolelog
oka, s obzirom na to da je primena ove metode indikovana
kod komplikovanijih slucajeva, tj. kod veceg broja ruptura
koje su rasporedene u vise od dva kvadranta i prisustva
uznapredovalog oblika PVR-a. Prisustvo uznapredovalog
oblika PVR-a se povezuje sa znacajnim anatomskim neu-
spehom operacija, ¢ak i nakon primene PPV metode, kada
se uspes$nost krece u opsegu 55-71% (9). Iako nasi rezulta-
ti nisu pokazali statisticki znacajan uticaj prisustva PVR-a
na uspes$nost operacije, zbog malog broja pacijenata u ovoj
grupi, prisustvo PVR-a nesumnjivo predstavlja jedan od
najznacajnijih faktora za neuspeh operacije (32).

Zahvacenost makule ablacijom predstavlja najzna-
¢ajniji faktor koji utice na postoperativou VO, tj. na funk-
cionalni ishod operacije (33). Kod duzeg trajanja ablacije
makule na fotoreceptorima se javljaju strukturne promene
jer dolazi do ostecenja veza spoljasnjeg i unutrasnjeg se-
gmenta fotoreceptora, kao i membrane limitans eksterne, a
zatim i do apoptoze fotoreceptora (34). Ukoliko je makula
zahvacena, pad VO je velik, u suprotnom je VO ocuvana,
ali postoje gubici delova vidnog polja koji odgovaraju delu
retine koji je odvojen. Ovo objasnjava nase rezultate koji
pokazuju znacajan postoperativni porast VO sa 0,005 na
0,05 u grupi pacijenata sa zahva¢enom makulom, dok po-
rasta nema u grupi sa nezahva¢enom makulom. Izmerene
vrednosti preoperativnih i postoperatvnih VO u nasoj stu-
diji razlikuju se od rezultata drugih studija, u kojima preo-
perativna VO varira od 0,034 do 0,3, a postoperativha VO
od 0,3 do 0,5 (27, 33, 35). Ovo se mozZe objasniti kasnijim
dolaskom bolesnika kod lekara, kada je ve¢ doslo do zna-
¢ajnog pada vida, kao i ranim merenjem postoperativne
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VO, u proseku 9 dana nakon operacije. Nasi rezultati tako-
de pokazuju pad u funkcionalnom oporavku sa porastom
broja ruptura, $to je u korelaciji sa rezultatima drugih au-
tora (36). U grupi pacijenata operisanih klasicnom meto-
dom zabelezen je statisticki veoma znacajan porast VO,
dok je u grupi pacijenata operisanih PPV metodom pro-
mena vrednosti VO bila nesto losija, blizu konvencional-
nog nivoa statisticke znacajnosti. Ovakvi rezultati, kao i u
sluc¢aju anatomskog uspeha, mogu da budu posledica kli-
nickih karakteristika komplikovanih slu¢ajeva RAR, kod
kojih je indikovana primena PPV metode. Sli¢ne rezultate
su u svojoj studiji pokazali Hajman (Heimann) i saradnici
(31). Iako u nasim rezultatima nismo pokazali statisticku
povezanost funkcionalnog ishoda sa duzinom trajanja od-
vojenosti makule, najverovatnije zbog broja pacijenata u
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