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Amaç: Türkiye’nin Doğu Karadeniz Bölgesinde regmatojen retina dekolmanlarının (RRD) özellikleri ve mevsimsel görülme 
farklılıklarını değerlendirmektir.
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak 2011-2018 yılları arasında primer RRD nedeniyle bölgede referans klinik durumunda olan 
üniversite hastanesine müracaat eden hastalar değerlendirildi. Hastaların cins, yaş, etkilenen göz, müracaat zamanları kaydedildi. Yıl 
aylara, çeyrek dönemlere, mevsimlere ve iki döneme ayrılarak dönemler arasında hasta sayısı bakımından anlamlı farklılık bulunup 
bulunmadığı değerlendirildi.
Bulgular: Çalışma kriterlerine uyan 276 hastanın 281 gözünün dağılımı yapıldı. Hastaların yaş ortalaması 60,2 olup erkek kadın 
oranı 1,35:1 idi. Sağ ve sol göz oranları benzerdi.Yırtıkların en sık (%49,4) görüldüğü bölge üst temporal kadrandı. Olguların 89 tanesi 
(%31,6) ortalama 2,7 yıl önce komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon cerrahisi geçirmişti. Yıllık ortalama olgu sayısı 35,13±5,43 olup, 
yıllar arasında sayı bakımından anlamlı farklılık bulunamadı (p=0,558). Tüm yıllar değerlendirldiğinde, aylık ortalama olgu sayısı 
23,42±4,4 olup, en fazla başvuru 29 olgu (%10,3) ile Eylül ayında, en az başvuru ise 13 olgu (%4,7) ile Aralık ayında gerçekleşmiş 
olup,istatiksel olarak aylar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır (p=0,613). Benzer şekilde yılın çeyrek dönemleri, mevsimler ve yarı 
yıl karşılaştırmalarında olgu sayısı bakımından anlamlı farklılık bulunamamıştır (p>0,05).
Sonuç: Komplikasyonsuz RRD olgularının görülme zamanı bölgemizde mevsimsel farklılık göstermemektedir. Bununla birlikte 
%31,6’sı katarakt cerrahisi öyküsüne sahip olduğu için komplikasyonsuz olsa da fakoemülsifikasyon cerrahisi yapılan hastaların periyodik 
olarak yırtık açısından değerlendirilmesininin uygun olacağı kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmanı, mevsimsel, katarakt, cerrahi

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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Giriş
Regmatojen retina dekolmanı (RRD) görmeyi tehdit 

eden önemli hastalıklardan biridir ve acil müdahale gerektirir. 
ABD’deki insidans yıllık 12/100.000 iken, Asya ve Avrupa 
ülkelerinde yapılan çalışmalarda insidans 7-14/100.000 olarak 
bildirilmiştir.1,2,3 Çin’den yapılan bir araştırmada, en yüksek 
insidansın yıllık 14,4/100.000 ile 40-59 yaş grubunda olduğunu 
görülmüştür.4 Yeni Zelanda’dan yapılan bir epidemiyolojik 
çalışmada, RRD’de insidansın 11,8/100.000, ortalama yaşın 
53,9 ve erkek:kadın oranının 1,3:1 olduğu bulunmuştur.5 

RRD ile mevsimsel değişiklikler arasındaki ilişkiyi araştıran 
çalışmalarda farklı sonuçlar bildirmiştir. Lübnan’dan yapılan bir 
çalışmada, ilkbahar ve yaz aylarında zirve yapan ve sonbahar ve 
kış aylarında en düşük seviyede seyreden retina dekolmanı (RD) 
olgularında mevsimsel varyasyon görüldüğü gösterilmiştir.6 
Laatikainen ve ark.7 Finlandiya’daki bir üniversite hastanesinde 
dört yıl içinde 301 hastayı değerlendirmiş ve soğuk kış 
aylarına göre yaz aylarında RD insidansında anlamlı artış 
olduğunu saptamışlardır. Buna karşılık, Kuveyt’te yapılan bir 
çalışmada kışın daha fazla RRD görüldüğü bildirilmiştir.8 Bir 
başka çalışmada ise RRD’de mevsimsel değişiklik olmadığı 
bildirilmiştir.9

Bu çalışmanın amacı, Doğu Karadeniz Bölgesinde referans 
hastanesi olarak hizmet veren bir üniversite hastanesine retina 
dekolmanı ile başvuran hastaların sekiz yıllık dönemde mevsimsel 
değişimleri ve epidemiyolojik özelliklerini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntem
Ocak 2011-Aralık 2018 tarihleri arasında bir üçüncü basamak 

merkeze RRD ile başvuran hastaların kayıtları retrospektif 
olarak incelendi. Çalışma süresince Helsinki Bildirge’sinin 
ilkelerine bağlı kalındı ve etik kurul onayı alındı. Hastaların 
başvuru zamanı, yaş, etkilenen göz, göz içi cerrahi anamnezi, 
bilateralite ve yırtık bölgesi ve sayısı değerlendirildi. Hastaların 
başvuru tarihlerine göre, hasta sayıları ay, çeyrek dönem, mevsim 
ve yarım yıl olarak hesaplandı. Mevsimler, bahar (Mart, Nisan, 
Mayıs), yaz (Haziran, Temmuz, Ağustos), sonbahar (Eylül, Ekim, 
Kasım) ve kış (Aralık, Ocak, Şubat) olarak tanımlanmıştır. 
Daha önce komplikasyonsuz katarakt cerrahisi geçiren hastalar 
çalışmaya dahil edildi ve cerrahi süreleri kaydedildi. Spontan 
RRD (travmatik veya traksiyonel) dışında dekolman gelişen, 
rekürren dekolman, üveit, glokom görülen veya afakik hastalar 
ve daha önce travma, komplike katarakt cerrahisi ve arka kapsül 
opasifikasyonu nedeniyle YAG lazer kapsülotomi öyküsü olan 
olgular çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analizlerde Windows için SPSS sürüm 21,0 

kullanıldı. Sekiz yıllık çalışma süresi boyunca aylık, 3 aylık, 

mevsimlik ve 6 aylık hasta sayıları belirlendi ve bunlar arasında 
anlamlılığı analiz etmek için tek örneklem ki-kare testi 
kullanıldı. P değerinin 0,05’ten olması anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Dekolman ile başvuran 532 hastadan çalışmaya dahil edilme 

kriterlerini karşılayan 276 hastanın 281 gözü retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların yaş ortalaması 60,22±14,41 (23-
88) yıldı. Hastaların 159’u (%57,6) erkek ve 117’si (%42,5) 
kadındı (oran 1,35:1). Yüz kırk üç (%50,8) sağ göz ve 138 
(%49,2) sol göz çalışmaya dahil edildi ve göz sayıları arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (p=0,796). Beş hastada 
(%1,8) bilateral dekolman mevcuttu, ancak eşzamanlı bilateral 
dekolman olgusu yoktu. Bu beş hastada dekolmanlar arasında 
5 ila 53 ay arasında değişen süre vardı. Dekolman ile ilgili 
şikayetleri olan veya tanı aldıktan sonra bir aydan daha az geçen 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Ayrıca 34 hastada (%12,3) diğer 
gözde periferik retina dejenerasyonu saptandı ve profilaktik 532 
nm lazer fotokoagülasyon yapıldı. Çalışma boyunca profilaksi 
uygulanan hastalarda izlem süresince RRD gelişmedi. RD’si 
olan gözlerin refraksiyon değerleri ölçülemedi. Ayrıca, aksiyel 
uzunluğu 25 mm’den büyük olan gözler çalışma dışı bırakıldı.

Seksen dokuz (%31,6) olgu psödofakikti ve ortalama 
2,7±2,8 yıl (aralık: 2 ay-5,3 yıl) önce komplikasyonsuz katarakt 
cerrahisi geçirmişti. Katarakt cerrahisi öncesine ait PVD verisi 
olmadığı için katarakt cerrahisi ile PVD oluşumu arasındaki 
ilişki çalışmamızda değerlendirilemedi. RD’lerinin analizi 139 
gözde (%49,4) üst temporal kadranda ve 45 gözde (%16,0) alt 
temporal kadranda dekolman geliştiğini gösterdi. Retina yırtığı 
69 gözde (%24,5) birden fazla kadranda izlendi.

Ortalama yıllık RRD sayısı 35,13±5,43 (29-44) idi ve hasta 
sayısında yıllara göre anlamlı bir fark yoktu (ki-kare: 5,595, 
p=0,558). Hastaların yıllara göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.

Sekiz yıllık çalışma döneminde aylık dağılımların analizi 
ortalama aylık olgu sayısının 23,42±4,4 hasta, en yüksek 
sayıda hasta görülen ayın Eylül  (29 hasta, %10,3) ve en düşük 
sayıda hasta görülen ayın ise Aralık (13 hasta, %4,7) olduğunu 
gösterdi. Aylar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(ki-kare=9,093, p=0,613) (Tablo 2).

Verilerin üç aylık analizi (1.-3., 4.-6., 7-9. ve 10-12. aylar) 
en fazla sayıda olgu ile üçüncü çeyrekte (79 göz, %28,1) 
karşılaşıldığını gösterdi, ancak 3 aylık dönemler arasında 
istatistiksel fark bulunmadı (ki-kare: 5,05, p=0,168) (Tablo 3). 

Mevsimler incelendiğinde en fazla olgunun yaz mevsiminde 
(77 göz, %27,4), en az olgunun ise kış mevsiminde (65 göz, 
%23,1) görüldüğü bulundu. Analizde istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark gözlenmedi (ki-kare: 1,121 p=0,772) (Tablo 3).

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
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Yarı yılların analizi, ilk 6 ayda 147 (%52,3), ikinci 6 ayda 
ise 134 (%47,7) olgu görüldüğünü ortaya koymuştur. İki yarı 
yıl arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildi (ki-kare: 
0,601, p=0,438).

Tartışma

Retina dekolmanı, insidansı 7-14/100.000 olan, acil tedavi 
gerektiren, ciddi ve görmeyi tehdit eden bir retina hastalığıdır.2,3 
Görme prognozu maküla tutulumu ile ilişkilidir.10 Geç tedavi 
edilen olgularda ameliyat sonrası anatomik başarı sağlansa bile 
görme düzeyi düşük olabilir. 

Birçok çalışmada miyopi, RRD için en önemli risk 
faktörü olarak tanımlamıştır.11 Bir diğer önemli risk faktörü 

periferik retina dejenerasyonudur ve miyopi ile yakından 
ilişkilidir. Hastaların yaklaşık beşte birinde latis dejenerasyonu 
bildirilmiştir.12,13,14 Bir çalışmada, atrofik delik izlenen 
RRD olgularının %30’unda latis dejenerasyonu görüldüğü 
bildirilmiştir.15 Tayvan’da yapılan bir epidemiyolojik çalışmaya 
2359 hasta dahil edilmiş ve 50-69 yaşları arasında RRD 
prevalansının yüksek olduğu ve olguların %10,51’inde ileri 
miyopi görüldüğü bildirilmiştir. Ayrıca, RRD’nin tüm yaş 
gruplarında erkeklerde daha yaygın olduğu izlenmiştir.16 
Benzer şekilde, Batı Avustralya’da yapılan bir başka çalışmada, 
RD riskinin erkeklerde ve ileri yaşlarda daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.17 Çalışmamızdaki olguların ortalama yaşı 60,22 
ve erkek:kadın oranı 1,35 idi. Çalışmamızda yaş ortalamasının 
diğer bazı çalışmalardan daha yüksek olmasını, bölgemizdeki 
ileri miyopi insidansının daha düşük olmasına bağlıyoruz. 
Ancak, erkek:kadın oranımız daha önce yapılan bazı çalışmalar 
ile benzerdi.

RRD hastalarında diğer gözde benzer bir patolojinin 
olma olasılığı yüksek olduğundan, kontralateral gözün detaylı 
muayenesi yapılmalıdır.18 Bir çalışmada, diğer gözlerde latis 
dejenerasyonu insidansının %18,7 olduğu bildirmiştir ve 
diğer çeşitli çalışmalarda insidans oranları %7 ile 19 arasında 
değişmektedir.2,12 Bir başka çalışmada periferik dejenerasyona 
bağlı olarak diğer gözde %24,5 RD geliştiğini ve bilateral 
RRD’nin %2,8-4,6 oranında görüldüğünü bildirilmiştir.15,19 
Hajari ve ark.20 diğer gözde RRD gelişme riskinin yılda 
%1,3 olduğunu bildirmiş ve diğer gözlerde kümülatif beş 
yıllık primer RRD insidansının ise %6,7±0,3 olduğunu 
hesaplamıştır. Bir gözünde RRD izlenen bireylerin diğer gözde 

Tablo 1. Regmatojen retina dekolmanları nedeniyle 
başvuran hastaların yıllık dağılımı

Yıl Dekolmanlı olgular
n=281

2011 29

2012 39

2013 32

2014 32

2015 33

2016 44

2017 41

2018 31

Tablo 2. Sekiz yıllık çalışma süresinde izlenen dekolmanların aylık ortalama ve toplam sayıları ve yüzdeleri

Ay Ortalama ± SS Aralık Toplam (n=281) %

Ocak 3,00±1,06 1-4 24 8,5

Şubat 3,50±2,87 1-9 28 9,9

Mart 3,13±1,24 2-5 25 8,9

Nisan 2,50±1,60 1-5 20 7,2

Mayıs 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

Ağustos 3,13±0,83 2-4 25 8,9

Eylül 3,63±1,92 2-8 29 10,3

Ekim 2,88±1,88 1-6 23 8,1

Kasım 2,38±1,06 1-4 19 6,8

Aralık 1,63±0,74 1-3 13 4,7

SS: Standart sapma

Tablo 3. Olguların 3 aylık ve mevsimlere göre dağılımı

Sayı (n=281) Yüzde Sayı (n=281) Yüzde

1. üç ay 77 %27,4 İlkbahar 68 %24,1

2. üç ay 70 %24,9 Yaz 77 %27,4

3. üç ay 79 %28,1 Sonbahar 71 %25,2

4. üç ay 55 %19,5 Kış 65 %23,1
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RRD gelişme riski 100 kat daha fazladır. Bu risk erkek cinsiyet 
ve lens cerrahisi ile daha da artar, ancak yaşla birlikte azalır. 
Bu nedenle hastaların en az 10 yıl boyunca düzenli takip 
edilmesi gerektiği bildirilmiştir.20 Çalışmamızda hastanın diğer 
gözünü değerlendirdiğimizde, olguların %12,3’ünde RRD’ye 
neden olabilen periferik dejenerasyon saptadık ve bu lezyonlara 
profilaktik lazer uygulaması yapıldı. Çalışmamız süresinde 
olguların %1,8’inde bilateral RRD gelişti.

RRD gelişimi için bir diğer önemli risk faktörü intraoküler 
cerrahi öyküsüdür ve katarakt cerrahisini takiben olguların %10-
40’ında RRD izlendiği bildirilmiştir.5,9,12,21 Katarakt cerrahisinin, 
normal popülasyona kıyasla dekolman riskini en az dört kat 
arttırdığı bilinmektedir ve ilerleyen yıllarda, özellikle miyopik 
kişilerde katarakt ile ilişkili dekolman riski daha yüksektir.22 
Ancak, bu konuda yapılan çalışmalarda izlem süreleri değişiklik 
gösterdiğinden, bildirilen insidanslar arasında da farklılıklar 
bulunmaktadır. Katarakt cerrahisinden sonra RRD’nin erkeklerde 
kadınlara göre daha yaygın olduğu bildirilmiştir.22,24 Fransa’da 
yapılan bir çalışmada 2009-2012 yılları arasında 2.680.167 
katarakt cerrahisi yapıldığı ve aynı dönemde 62.065 dekolman 
cerrahisi gerçekleştirildiği bildirilmiştir. Kümülatif RRD 
riski opere edilmemiş hastalarda %0,19, psödofakik hastalarda 
%0,99 idi ve risk oranı 3,87 olarak hesaplandı.25 Katarakt 
operasyonlarının sayısında görülen son artışlar nedeniyle RRD 
insidansının daha da artacağı bildirilmiştir.26 Prospektif ancak 
karşılaştırmalı olmayan, ultrason muayenesinde preoperatif arka 
vitreus dekolmanı (PVD) izlenmeyen 58 gözün dahil edildiği 
bir çalışmada, fakoemülsifikasyon cerrahisinden sonra ilk yıl 
içinde %58,7 oranında PVD geliştiği ve bunların çoğunun 
postoperatif 1. ayda meydana geldiğini bildirmiştir.27 İspanya’da 
yapılan bir çalışmada, ortalama 61,5 ay süreyle takip edilen 439 
ileri miyop göz retrospektif olarak incelenmiş ve RRD insidansı 
%2,7 olarak belirlenmiştir. Hastalar ayrıca ameliyat zamanında 
oldukları yaşa göre iki grubu ayrılmıştır. Elli yaş ve altındaki 
hastalarda RRD insidansı %3,65 iken, 50 yaş üstü grupta 
insidans %2,52 bulunmuştır. Katarakt cerrahisi sırasında yaş, 
ileri miyopide retina dekolmanı riski ile korele bulunmuştur.22 
Yeni Zelanda’da yapılan bir çalışmada, katarakt ameliyatı geçiren 
hastaların %33’ünde RRD geliştiği ve katarakt ameliyatı sonrası 
gelişen dekolmanların %50’sinin katarakt ameliyatından sonraki 2 
yıl içinde ve bunların da yaklaşık %75’inin ilk 12 ay içinde ortaya 
çıktığı bildirilmiştir.5 Çalışmamızda sekiz yıllık izlem süresi 
boyunca 89 hastada (%31,6) katarakt ameliyatından sonra RRD 
gelişti ve dekolman katarakt ameliyatından ortalama 2,7±2,8 yıl 
(2 ay - 5,3 yıl) sonra meydana geldi. Bu oran literatürle uyumludur.

Yırtık bölgesi incelendiğinde, Mitry ve ark.12 yırtıkların 
%56’sının üst temporal kadranda meydana geldiğini ve 
olguların %47,7’sinde birden çok yırtığın meydana geldiğini 
bildirmiştir. Chou ve ark.15 1995-2001 yılları arasında 1032 gözü 
değerlendirmiş ve yırtıkların %58,2’sinin üst bölgede olduğunu 
ve hastaların %23,7’sinde birden fazla yırtık bulunduğunu 
bildirmiştir. Çalışmamızda retina dekolmanlarının analizi 139 
gözde (%49,4) üst temporal kadranda ve 45 gözde (%16,01) 
alt temporal kadranda dekolman geliştiğini gösterdi. Ayrıca 

hastaların %24,5’inde (69 göz) birden çok yırtık mevcuttu. Bu 
oran da literatürle uyumludur.

Bilinen risk faktörlerinin yanı sıra RRD ile mevsimsel 
değişiklikler ve meteorolojik olaylar arasındaki ilişki başka 
çalışmalarda da araştırılmıştır. Ivanisevic ve ark.’nın28 
çalışmasında, 1988 ile 1999 yılları arasında değerlendirilen 
272 olgunun 79’u yazın, 71’i kışın, 67’si ilkbaharda ve 
63’ü sonbaharda ortaya çıkmıştır. Mevsim ve RRD arasında 
herhangi bir korelasyon bulunmamıştır.28 Liet ve ark.9 Pekin’de 
yürüttükleri çalışmalarında yine RRD olgu sayısında mevsimsel 
bir değişiklik olmadığını bildirmişlerdir. Mansour ve ark.6 13 
yıllık bir döneme ait ardışık 211 hastanın verilerini retrospektif 
olarak analiz etmiş ve hastaların 46’sında sonbaharda, 46’sında 
kışın, 62’sinde ilkbaharda ve 57’sinde yazın RRD görüldüğünü 
bildirmiştir. Kış ile sonbahara (%44) kıyasla ilkbahar ve yaz 
aylarında hava daha sıcakken RRD’nin arttığını (%56) ve 
varyasyonun istatistiksel anlamlı olduğunu gözlemişlerdir 
(p<0,05). Bu değişimi sıcak havalarda artan güneş ışığına 
maruziyet ve açık hava aktivitelerine bağlamışlardır.6 Tayvan 
genelinde yapılan 11 yıllı içeren (1999-2009) bir dekolman 
çalışmasında, aylık RRD insidansı ile mevsim arasından anlamlı 
bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Çalışmanın süresi boyunca yıllık 
RD insidansı 7,8-10,8/100.000 arasında bulunmuştur. Aylık 
RD insidans oranları, ortam sıcaklığı ile pozitif ve atmosfer 
basıncı ile negatif ilişkili bulunmuştur.29 Laatikainenet ve ark.7 
dört yılda 301 hastayı değerlendirmiş ve yaz aylarında kışa 
göre daha fazla dekolman izlendiğini rapor etmiştir. Paavola ve 
ark.30 ilkbahar ve yaz aylarında, kışa aylarına göre, RRD’de artış 
eğilimi olduğunu bildirmiştir. Buna karşılık, Kuveyt’te yapılan 
7 yılı kapsayan bir çalışmada kışın daha fazla RRD görüldüğü 
bildirilmiştir.8 Kanada’da yapılan bir çalışmada, dış ortam 
sıcaklığı ile retina dekolmanı arasında herhangi bir ilişki olup 
olmadığı araştırılmış ve sadece traksiyonel dekolman ile yüksek 
sıcaklık arasında bir ilişki olduğu bulunmuştur. RRD ile yüksek 
sıcaklık arasında korelasyon saptanmamıştır. Bu ilişkinin 75 yaş 
üstü bireylerde daha anlamlı olduğu bildirilmiştir.31 Bununla 
birlikte, RRD ile mevsim ilişkisi üzerine yapılan bu çalışmaların 
çoğu bölgeseldir ve farklı zaman aralıkları içermektedir. 

Çalışmamızda RRD insidansı yaz ve sonbaharda daha yüksek 
olmasına rağmen, diğer mevsimler ile arasında anlamlı bir fark 
gözlenmemiştir. Bölgemizin meteorolojik doğası nedeniyle, 
güneş ışığına maruziyet yüksek değildir ve güneşli günlerin 
sayısı genellikle düşüktür. Yaz ve kış ayları arasında gündüz 
ve gece farkı, kuzey ülkelerinde olduğu kadar büyük değildir. 
Bazı çalışmalarda belirlenen güneş ışığının RRD’nin gelişimine 
katkıda bulunduğu hipotezi, bölgemiz için ihmal edilebilir.6,7 

Sekiz yılı kapsayan değerlendirmemizde RRD en yaygın olarak 
Eylül ayında (%10,3) görüldü, ancak bu diğer aylarda izlenen 
insidanstan anlamlı derecede farklı değildi. İstatistiksel olarak 
anlamlı bulunmasa da, RRD olgularına Eylül ayında daha sık 
rastlanması, bölgenin sosyodemografik durumunun bir sonucu 
olabilir ve o zaman diliminde tarımsal ve açık hava faaliyetlerinde 
izlenen artıştan kaynaklanabilir. Tarımsal faaliyetlerin önemli ve 
tarım işçilerinin yoğun çalışması gereken bir bölümü genellikle 
Ağustos ve Eylül aylarında gerçekleşir. Bu nedenle, fiziksel olarak 
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zorlayıcı bu faaliyetlerin RRD gelişimine katkıda bulunmuş 
olabileceğini düşünüyoruz. RRD insidansı üçüncü çeyrekte 
(%28,1) ve yaz aylarında (%27,4) diğer dönemlere göre göreceli 
olarak daha yüksekti. İstatistiksel olarak anlamlı olmamasına 
rağmen, kış ve Aralık aylarında daha az RRD görüldü. 

Çalışmamız sekiz yıllık bir dönemi kapsıyordu ve hastanemiz 
bölgemizdeki tek referans merkezi olduğu için bölgemizden ve 
çevre illerden vitreoretinal cerrahi gerektiren hastalar genellikle 
kliniğimize yönlendirilmektedir. Bunu, bölgemizdeki RRD 
olgularının sayısını yeterli düzeyde yansıtan bir gösterge olarak 
görüyoruz. Çalışmamız bu konuda bölgemizde yapılan ilk 
araştırmadır.

Bu çalışmanın temel kısıtlılıkları, tek merkezli ve popülasyon 
temelli doğasıdır. Kliniğimiz Doğu Karadeniz Bölgesindeki tek 
referans merkezi olmasına rağmen, bazı hastaların halen farklı 
merkezlere başvurma olasılığı yüksektir. Bu nedenle, tüm 
olguların kesin olarak değerlendirilebilmesi için gelişmiş bir veri 
tabanına ihtiyaç vardır. Tüm olguları değerlendirerek örneklem 
büyüklüğünün arttırılması daha kesin bir sonuç verebilir.
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