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Geleneksel Dekolman Cerrahisinde
Sihirli Cevreleme Mesafesi: 12 mm

Magic Encircling Distance in Conventional
Detachment Surgery: 12 mm

OZET Amag: Yirtikli retina dekolmani (YRD) nedeni ile geleneksel gevreleme cerrahisi yapilmis olan has-
talarda, bulunan yirtik konumlarina gore uygulanan ¢evrelemelerin, limbusa olan uzakliklarinin retrospek-
tif olarak degerlendirilmesi ve bu uzakligin hangi bolgede yogunlastiginin istatistiksel olarak arastirilmas.
Gereg ve Yontemler: 2004 Mart- 2006 Eyliil tarihleri arasinda YRD tanisiyla gevreleme ile geleneksel retina
dekolmani cerrahisi yapilan 43 hastanin 44 gézii retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, ame-
liyat oncesi ve sonrasi gérme keskinligi, lens durumu, yirtik yeri, dekolman kadrani, gevrelemenin limbusa
olan uzakligy, takip siiresi, niiks retina dekolmaninin gelisip gelismedigi kaydedildi. Olgularin tiimii, 6zellik
olarak g¢evreleme cerrahisinden yararlanabilecek hasta grubunda olarak degerlendirilmisti. Bulunan yirtik-
lar1 kapatmak i¢in konan ¢evreleme malzemesinin gecirildigi mesafenin limbustan uzakliginin istatistiksel
olarak degerlendirilmesi yapildi. Belli bir basari orani ile yatisma saglanan bu hastalarda, esas olarak, yapi-
lan gevrelemenin limbusa olan mesafesinin istatistiksel olarak hangi uzakliklarda yogunlastig: arastirildi.
Istatistiksel degerlendirme Fisher kesin testi ile yapildi. Bulgular: Ortalama yas 53.5 + 14.6 y1ld1. Takipler so-
nunda, 44 goziin 38 (%86)’inde retinanin yatisik oldugu, 6 (%14) gozde ise niiks dekolman gelistigi saptan-
di. Niiks gelisen ve gelismeyen gozler karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak lensin durumu
ve lazer fotokoagiilayon uygulama kriterlerine gore anlamh farkliliklar bulundu. Niiks gelisen alt1 goziin
ikisinin fakik, ikisinin psodofakik, ikisinin afak oldugu goriildii, gozlerin besinde yirtik etrafina lazer foto-
koagiilasyon yapilmamust. Kirk dort goziin 40 (%90)'1nda ¢evreleme hattinin limbustan 12 mm geriden ge-
¢irildigi, sadece dort gozde 12 mm’den daha geride oldugu tespit edildi. Sonug: Limbusun 12 mm gerisi, YRD
cerrahisinde uygulanan gevreleme cerrahisinde yirtik alanlarin1 kapsayan 6nemli bir mesafe olarak dikkati
¢ekmistir. YRD cerrahisinde limbusun 12 mm gerisinden gegirilmis olan gevresel ¢oktiirme, dekolmana yol
acan yirtiklar etki altina almis gériinmekte, fakik gézlerde yeterli olmakta fakat psodofakik ve afakik goz-
lerde fakik gozlerdeki kadar yeterli olmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel dekolman cerrahisi, sorklaj cerrahisi, yirtikli retina dekolmani

ABSTRACT Objective: To evaluate the encircling scleral buckling procedures in patients with rhegmatoge-
nous retinal detachment (RRD) in terms of location of retinal tears retrospectively, and to determine the dis-
tances of buckles to the limbus and to evaluate the location of buckles statistically. Material and Methods:
Forty-four eyes of 43 patients who had encircling scleral buckling for RRD between March 2004 and Septem-
ber 2006 were retrospectively reviewed. The age, gender, preoperative and postoperative visual acuity, con-
dition of the crystalline lens, the location of retinal tears, detached quadrants, the distances of encircling
buckles to the limbus, follow-up period and redetachment rates were recorded. All patients were evaluated
to be available for encircling scleral buckling procedure. The distances of encircling scleral buckles to the lim-
bus were evaluated statistically. Fisher exact test was used for statistical analysis. Results:: The mean age was
53.5 + 14.6 years. Thirty-eight (86%) eyes out of 44 eyes had anatomical success with one surgery. 6 (14%) eyes
were redetached. The statistically important differences were the condition of the crystalline lens and the ab-
sence of laser photocoagulation around the retinal tear between the eyes who had anatomical success with one
operation and the eyes who had redetachment. In redetachment eyes, two eyes were pseudophakic, two ap-
hakic, two phakic and there was no laser photocoagulation around the retinal tear in these five eyes. The en-
circling scleral buckles were indented to 12 mm distance to limbus in 40 (90%) of the 44 eyes. Encircling
buckles were posterior to 12 mm in only four eyes. Conclusion: 12 mm posterior to the limbus is an impor-
tant distance in encircling scleral buckle surgery for RRD. The encircling buckles indented to 12 mm are ef-
fective in preventing the redetachment in phakic eyes but are not enough for pseudophakic and aphakic eyes.

Key Words: Conventional detachment surgery, encircling buckling surgery, rhegmatogenous retinal detachment
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irtikl retina dekolmani (YRD) tedavisinde
-! cevreleyici skleral ¢okertme yontemi sik-
likla uygulanmakta ve bu cerrahinin anato-
mik basar1 oranlar1 %78-96 arasinda degismek-
tedir.® Skleral ¢okertme yonteminde konjonktiva
360° peritomi ile agildiktan sonra rektus kaslar1 bu-
lunup dizgin siitiirler konur ve sonra ¢okertme igin
kullanilacak materyal; yirtigin yeri, bityiikligi, sa-
yisina gore limbustan belirli bir mesafe geriye siitii-
re edilerek 360° cevreleyici ¢okertme elde edilir.
Buradaki en 6nemli iki bagar1 unsurundan birisi
yirtigin gerisinin tam olarak kapatilmasi ve toplam
vitreus boslugunun 6zellikle ekvator hattinda kii-
ciiltilmesidir. Bu iki etken sonucunda yani yirti-
gin kapatilmasi ve kiiciilen vitreus boslugunun
hacmi nedeni ile vitreus ¢ekintisinin azaltilmasi
yoluyla retinal yatigiklik saglanir.

Klinigimizde YRD tedavisi i¢in cevreleyici
skleral ¢okertme yontemi yogun olarak uygulan-
maktadir. Literatiirde ¢evreleme cerrahisinin ana-
tomik ve gorsel sonuglariyla ilgili bir¢cok calisma
olmasina ragmen bu cerrahide, skleraya siitiire edi-
len ¢evreleme malzemesinin siitiire edildigi ¢okert-
me hattinin limbusa olan uzakliklar ile ilgili bir
yayin bulunmamaktadir. Klinik uygulamalarimiz-
da (retrospektif taramada) bu cerrahi sirasinda bu-
lunan ve yeri tespit edilen yirtiklar1 baski altina
alacak sekilde, rektus kaslar1 altindan gecirdigimiz
silikon malzeme ile olusturulan ¢evreleme hattinin
biiytik cogunlugunun 6n kenarinin, limbustan 12
mm geride olacak sekilde uygulandig1 gézlemlen-
mistir.

Bu c¢alismadaki amacimiz klinigimizde YRD
nedeni ile geleneksel cevreleme cerrahisi yapilmis
olan hastalarda ¢evreleme hattinin limbusa olan
uzakliklarinin hangi mesafede yogunlastig: ve cer-
rahi basar1 iizerindeki etkisini retrospektif olarak
arastirmak ve degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmamizda klinigimizin Retina Biriminde Mart
2004- Eylil 2006 tarihleri arasinda YRD tanisiyla
geleneksel cevreleme ile retina dekolmani cerrahi-
si yapilan 43 hastanin 44 goziine ait kayitlar retros-
pektif olarak incelendi.
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Cevreleme cerrahisi endikasyonu olarak has-
talarin dilatasyonlu fundus bakisinda vitreuslarinin
kesif olmamasi, goriilebilen bir veya iki yirtiginin
olmasi, iki yirtik varliginda yirtiklarin birbirlerine
yakin hizalarda bulunmalari, bir veya iki kadranin
dekole olmasi, proliferatif vitreoretinopatinin ol-
mamasl, ayrica dekolman sikayetlerinin en fazla 10
giindiir var olmasi olarak kabul edildigi gozlendi.
Alt1 diyoptri ve tizerinde miyopi tespit edilen has-
talar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas, cinsiyet, ameliyat 6ncesi gorme
keskinligi ve lenslerinin durumu, dilatasyonlu fun-
dus bakisinda yirtigin yeri ve sayis: kaydedildi.
Ameliyat sirasinda rektus kaslarinin altindan gegiri-
len ¢evreleme malzemesinin (2.5 mm silikon bant)
yarattig1 ¢oktlirme hattinin limbusa olan uzakligy,
yirtik etrafina lazer fotokoagiilasyon yapilip yapil-
madig, takip siiresi, son muayenedeki gérme kes-
kinligi ve fundus bulgulari, takip siiresi boyunca
niiks retina dekolmani gelisip gelismedigi arastirildi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 versiyonu ile Fis-
her kesin testi kullanilarak yapilda.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 43 hastanin 25 (%)’i erkek,
18 (%)’i kadin idi. Ortalama yas 53.5 + 14.6 y1l (15-
78) idi. Ortalama takip siiresi 11.2 + 10.3 ay (3-36)
idi. Ameliyat sonras: gorme keskinligi, ameliyat
oncesi gorme keskinligine gore 12 (%27) gozde art-
t1, 26 (%59) gozde ayni kaldi. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonras1 gorme keskinligi bulgular $ekil
1’de ozetlendi. Cerrahi yapilan 44 goziin 37
(%84)’si fakik, 5 (%11)’i psodofakik, 2 (%5)’si afak-
t1.
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SEKIL 1: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri.
EH: El hareketi, PS: Parmak sayma.
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Geleneksel dekolman cerrahisi gegiren 44 go-
ziin 40 (%91)'1nda y1irtigin yeri saptandiktan sonra
uygulanan cevrelemenin limbusun 12 mm gerisin-
den gecirildigi, sadece 4 (%9) gozde 12 mm’den da-
ha geride oldugu tespit edildi. Cevrelemenin
limbusun 12 mm gerisinden gegirilen dort gozde;
birden fazla yirtik oldugu ve yirtiklarin diger 40 go-
ze gore daha geride oldugu tespit edildi. Yirmi yedi
gozde yirtik etrafina lazer fotokoagiilasyon uygu-
landi, ii¢ gozde kriyopeksi yapildi. Gozlerin
36’sinda 1 tane at nali yirtik, 8’inde 2 tane at nah
yirtik vardi. Yirtiklarin 34 tanesi alt kadranda saat
3-10 arasinda, kalan 8 gozde ise iist kadrandayda.
Ust kadrandaki at nali yirtiklar biiyiik ve vitreus
cekintileri belirgindi.

Retrospektif olarak bakildiginda, yirtik yerle-
rinin, hastalarda biiyiik oranda birbirine yakin ol-
dugu ve bu nedenle de 12 mm’nin cerrahi sirasinda
uygun goriilmiis oldugu anlagildi. Cevreleme hatti-
nin limbusun 12 mm gerisinden gegcirilmis 40 go-
zlin 34 (%85)inde takipler sonunda retinanin
yatisik oldugu, 6 gézde niiks retina dekolmani ge-
listigi goriildii. 12 mm’den daha geriye ¢evreleme
konmus 4 gozde takipler sonunda retina yatisik ola-
rak bulundu.

Takipler sonunda toplam 44 goéziin 38
(%86)’inde retinanin yatisik oldugu, 6 (%14) gozde
ise niiks dekolman gelistigi ve tekrar ameliyat ge-
rekliligi goriildii. Niiks retina dekolmani gelisen al-
t1 gozin ikisi fakik, ikisi psodofakik, ikisi afakti.
Psodofakik olan iki gozde arka kapsiil saglamdi ve
katarakt cerrahisine bagh bir komplikasyon yoktu.
Afak olan diger iki gozde ise katarakt cerrahisi sira-
sinda arka kapsiil agilmasina bagh olarak goz ici
mercegi yerlestirilemeyen gozlerdi. Niikslerin iki-
sinin birinci ayda digerlerinin sirasi ile 2., 3., 8. ve
26. ayda gelistigi goriildii. Birinci ayda niiks dekol-
man gelisen iki fakik goziin dilatasyonlu fundus ba-
kisinda eski yirtigin ucunun vitreus c¢ekintisine
bagh tekrar acilip, sizdirdigy goriildii. Diger dort
psodofak ve afak olan gozlerde, ilk ameliyati sira-
sinda iki tane at nali yirtig1 oldugu ve proliferatif
vitreoretinopatinin gelistigi saptandi. Niiks olan al-
t1 goziin dordiinde silikon cerrahisi ile retinal yati-
siklik
vitreoretinopati gelisimine bagh niiks retina dekol-

saglandi. Tki hastanin  proliferatif
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mani tespit edildikten sonra takipleri birakmis ol-
dugu saptandi. Niiks gelisen ve gelismeyen gozler
karsilagtinldiginda iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh farkin lensin durumu (p= 0.003) ve la-
zer fotokoagiilasyon yapilip yapilmamas: (p=0.025)
ile ilgili oldugu goruldii. Niiks geligsen grupta 6 go-
ziin 4 (%66)’iniin psédofakik veya afak (2 psodofa-
kik, 2 afak), niiks gelismeyen grupta ise 38 goziin 3
(%8)’1 psodofakik idi. Lazer yapilmis olan 27 goziin
26 (%96.3)’s1n1n retinas: yatigikti, 1 gézde niiks de-
kolman gelisti. Lazer yapilmamis olan 17 goziin 12
(%70.6)’sinde retina yatigikti, 5 (%29.4) gézde niiks
dekolman gelisti.

0 SONUC

YRD cerrahisinde cevreleyici skleral ¢okertme
yontemi ile anatomik bagar1 oranlar1 %78-96 ara-
sinda degismektedir."® Bizim ¢aligmamizda anato-
mik bagar1 orani tek cerrahi ile %86 olarak
bulundu. La Heij ve ark.nin yaptig1 ¢alismada pri-
mer retina dekolmani mevcut olan 79 hastanin 80
gozu retrospektif olarak incelenmistir.” Bu calig-
mada, tek cerrahi sonrasi bagar1 oran1 %81 olarak
tespit edilmigtir. Bagarisiz sonuca neden olan ame-
liyat 6ncesi degiskenlerin proliferatif vitreoretino-
pati, psodofaki, bityiik ve birden fazla yirtik olmasi
olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda da pso-
dofaki ve afakinin niiks icin anlamli bir risk fakto-
ri oldugu gorilda. Ayrica yirtik etrafina lazer
fotokoagiilasyon yapilmamis olan gozlerde niiks
dekolman daha sik goriildi.

Psodofakik gozlerdeki basarisizlik, yirtiklarin,
on ve arka kapstiler fibrozise, kortikal kalintilara,
vitreus opasitelerine ve goz ici lense bagh optik
aberasyonlara bagl olarak erken tespit edilememe-
si ve gegen siire i¢inde proliferatif vitreoretinopa-
tinin ilerlemesine baglanmaktadir.®'?> Bununla
birlikte Ahmadieh ve ark.nin yaptigi calismada
psodofaki ve afak retina dekolmani olan 225 goziin
126 (%56)’s1 skleral ¢okertme yontemi ile, 99
(%44) u primer vitrektomi ile tedavi edilmis ve iki
grup arasinda cerrahi basar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark goriilmemistir.”® Bu ¢aligmada
da niiks dekolman gelisen dort goziin ikisi psddo-
fakik, ikisi afakt1 ve dort gézde de proliferatif vitre-
oretinopati goriildii.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)
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Retina dekolmani cerrahisinde gereken en
onemli beceri tiim retinal yirtiklarin ve ek vitreore-
tinal patolojilerin belirlenmesidir. Cevreleyici skle-
ral ¢okertme, retinal yirtiklarin fonksiyonel olarak
kapatilmas: ve vitreoretinal ¢ekintilerin azaltilmasi
amaciyla yapilmaktadir.'*'® Retinal yirtiklarin ka-
patilmasi retina pigment epiteli tarafindan iiretilen
transretinal basing gradientini tekrar fonksiyonel
hale getirir, goziin skleral ¢okertme ile hafif inden-
tasyonu da inatg vitreoretinal ¢ekintilerin gevsetil-
mesi i¢in gereklidir.'”!® Bu etki 360 derecelik bir
cevreleme ile goziin biitiin bolgelerinde yaygin ola-
rak elde edilebilir.”® Cevrelemenin 6n arka pozisyo-
nu vitreoretinal patolojinin lokalizasyonuna
baglidir. Dekole bolgedeki yirtikla birlikte vitreore-
tinal ¢ekinti mevcutsa ¢evreleme, yirtigin arka kena-
rin1 kapatacak sekilde yerlestirilmelidir ve ¢okertme
etkisi yirtigin her iki tarafinda 30° bolgeye yayilma-
L1 ve 6nde ora serrataya kadar etkili olmahdur."

Literatiirde, yirtikli dekolman i¢in uygulanan
skleral ¢okertme yonteminin sonuglari ile ilgili bir-
¢ok calisma bulunmakla birlikte cevresel olarak rek-
tus kaslarinin altindan gegirilip skleraya tespit
edilen ¢evrelemenin limbustan uzakligi ile ilgili ¢a-
lisma tarafimizdan tespit edilememistir. Bu ¢alig-
mada, retrospektif olarak incelenen 44 goziin 40
(%90)’1nda ¢evrelemenin 6n kenarinin limbustan
12 mm geriye siitiire edildigi goriildii. Bu gozlerin
34 (%85)’tinde tek cerrahi ile anatomik basari sag-
landig: tespit edildi. Cevrelemenin limbusun 12 mm
gerisinden gecirilme oraninin bu derece yiiksek ol-
mas1 ve basar1 oraninin %85 olmasi, yirtiklarin ge-
nel olarak ekvator bolgesi ve etrafinda olmasina
baglanabilir. 12 mm’den gecirilen gevrelemenin
hem yirtik bolgelerine denk gelmesine hem de bu
bolgede yapilan ¢okertme ile globda elde edilen
yaygin baski ile vitreus boslugundaki belirgin kii-
¢lilmenin ve globun yeni bir form kazanmasinin
6nemli oldugu diistiniilebilir. Ciinkii ¢cevresel cem-
berde yapilan kisaltma miktarinin yaklasik olarak
onda biri kadar bir yaricap azalmas: olsa bile, bu esa-
sinda ekvator ve 6niinde hissedilen vitreus ¢ekinti-
sinde ciddi gevsemelerin ana nedeni olmaktadur.
Globun yarigapini (r) kaba standart ile 12 mm ola-
rak varsayarsak, ekvatoryal ¢cemberin (2mr) yakla-
sik 75.36 mm kadar olmas: gerekir. Cevreleyici bir

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(3)

Niliifer KOCAK ve ark.

¢oktiirme ile yaklasik %10luk bir ekvatoryal ¢cem-
ber kisalmasi saglarsak, yani 75.36 mm olan ekva-
toryal cemberi yaklagik olarak 67.83 mm’ye
indirirsek , ekvatoryal yaricap da 12 mm’den 10.8
mm’ye inecektir (Resim 1A, 1B, 1C). Acikcas: bu
cevreleme ile glob, ekvator hatt1 boyunca 2.4 mm
kadar bir ¢ap kisalmasina ugrayacaktir. Cevreleme
hatt1 boyunca vitreus ¢ekintilerinin neden bu 6l¢ii-
de azaltilarak retinanin rahatlatildigi, bu hesaplama
ile daha iyi anlagilacaktir. Cevreleme cerrahisinde
yirtigin kapatilmasinin yani sira, elde edilen ekva-
toryal cember daralmasinin vitreus ¢ekintisini azal-
tic1 katkis1 da cerrahinin kalici bagarisindaki en
6nemli unsurlardan birisi olarak kargimiza ¢ikmak-
tadir. Genellikle 12 mm’lik mesafenin globun en
biiyiikk cemberine tekabiil eden uzaklikta olmasi,
buraya konan bir ¢evreleme malzemesinin yaratti-
g1 cevresel ¢cokertme miktarinin sayisal kiymet ola-
rak maksimum olmasina yol acacaktir. Bu nedenle
12 mm’den gegilen cevreleme, cogu gozde, yirtik
alanini da kapsamasi sarti ile vitreus boslugunda en
yiiksek hacim daralmasini saglayacaktir. Bu ise vit-
reus ¢ekintilerinin en yiiksek miktarda gevsetilme-
si anlamina gelir. Dolayis1 ile 12 mm’den gegirilen
cevresel ¢oktiirmelerin basarisinin yiiksekligi, kaba
geometrik bir hesaplama ile glob seklindeki degi-
siklikle baglantili olarak agiklanabilir. Bizim ¢alig-
mamizda, 12 mm’lik mesafenin retrospektif olarak
yiiksek siklikla goriilmesi, bizim bu mesafenin 6zel-
likleri izerinde diigtinmemize yol agmigtir. Limbu-
sun 12 mm gerisinden gecirilen cevreleyici
¢Oktiirme, retina yirtiklarinin bityiik kismim kapat-
makta ve ayrica vitreus boslugundaki hacmi ciddi
oranda azaltmaktadir. Bu sayede vitreus ¢ekinti gii-
cliniin azalmasina neden olmaktadir. Bu etkinin
psodofakik ve afak gozlerde yeterli olmadig1 goz-
lenmigtir. Bunun muhtemel nedeni de afak ve pso-
dofakik gozlerde vitreus dinamiklerinin, fakik
gozlere oranla ¢ok daha yiiksek olmas ile agiklana-
bilmektedir.?® YRD tedavisinde son zamanlarda
cevreleyici ¢oktiirme cerrahisinin yani sira primer
pars plana vitrektomi yapilmas: da tercih edilmek-
tedir. Tedavi seciminde hangi hastada hangi teda-
vinin daha uygun olabilecegini belirlemek i¢in
yapilan ¢alismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde,
hasta se¢iminin yani sira cerrahin tercihinin de

6nemli oldugu vurgulanmigtir.??2
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GELENEKSEL DEKOLMAN CERRAHISINDE SIHIRLI CEVRELEME MESAFESI: 12 mm

;1

RESIM 1A: r1: Gevrelemeden 6nceki yaricap.
r2: Gevrelemeden sonraki yaricap.
¢1: Cevrelemeden dnceki glob gevresi.
¢2: Cevrelemeden sonraki glob gevresi.

Sonug olarak; ¢caligmaya dahil edilen hasta sa-
yis1 ¢ok fazla olmasa ve galisma retrospektif olsa da
YRD cerrahisinde uygulanan cevreleyici ¢oktiirme
cerrahisinde limbustan 12 mm’lik mesafenin yiik-
sek siklikta ¢ikmasi, dekolmanda yirtiklarin bu me-
safeye yakin, hatta daha sik goriilme siklig: ile
agiklanabilir. On kenar1 limbusun 12 mm gerisin-
den gececek sekilde uygulanan ¢evresel ¢oktiirme-
nin, yirtiklarin ¢cogunlugunu yeterince kapatici,
vitreus hacmini daraltic1 ve dolayist ile vitreus ge-
kintisini azaltic1 etkisinin diger mesafelere gore da-
oldugu
dinamiklerinin daha simirli oldugu fakik gézlerde,

ha yiiksek soylenebilir.  Vitreus
bu uygulamanin dekolmanda yatisgikligin deva-
minda etkili oldugunu, buna karsilik diger faktor-
ler agisindan tamamen benzer kriterlere sahip olsa
bile, vitreus dinamiklerinin daha etkili oldugu pso-
dofaki ve 6zellikle afaki durumunda bu kadar etki-
li olmadig: da diisiiniilebilir. Gergektende bu
gozlerde, sorklaj hattinda yaratilan ¢ap daralmasi-
na ragmen, vitreus dinamiklerinin ve vitreustaki
proliferatif degisimlerin, yeniden dekolman olusu-
munda daha etkili olabilecek giice sahip oldugu dii-
stniilebilir.

Cevreleme cerrahisinden yararlanabilecek kri-
terlere bakilarak yapilan cerrahi uygulamalarda, 12
mm’lik cevreleme mesafesinin, retrospektif bakida
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RESIM 1B: r1 (12 mm): cevrelemeden 6nceki ekvator yarigap.
¢1(75.36 mm ): 27rr formiiliine gore cevrelemeden dnceki
ekvator cevresi (7 = 3.14).

RESIM 1C: r2 (10.8 mm): cevrelemeden sonraki ekvator yarigap!.
¢2 (67.83 mm): 27r formiliine gére cevrelemeden sonraki
ekvator gevresi.

bu kadar yiiksek oranda ¢ikmasi, rastlantinin ote-
sinde baz1 6zelliklerin varlig: diistincesini uyandir-
maktadir. Cevreleme cerrahisi gibi tarihi ¢ok eski
olan bir cerrahi teknigin hala sihirli bazi 6zellikle-
ri oldugunu diisinmek ve bu 6zelliklerin agikliga
kavusturulmasi i¢in héla daha genis capli prospek-
tif caligmalarin yapilmas: geregi ortadadur.
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