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ÖZET 

Amaç: Yırtık/ı retina dekolmaniarında konvansiyonel dekolman cerra­
hisi uygulanan olgularda anatomik ve fonksiyonel başarı ile kompli­
kasyonların incelenmesi 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2004 ile Ocak 2007 tarihleri arasında yırtık­
lı retina dekolmanı tanısıyla konvansiyonel retina dekolmanı cerrahisi 
uygulanan 120 hastanın 120 gözü retrospektif olarak incelendi. Olgu­
larda anatomik , fonksiyonel başarı ve gelişen komplikasyonlar ince­
lendi. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 54 (24-72) idi. Retina dekolman 
sebepleri % 30'u yüksek miyop, % 20'si psödofak, % 15'i travma, % 
JO'u afak % 25'inde etyoloji bulunamadı. Preoperatif görme keskinli­
ği e/hareketi ile 0.6 arasında değişmekteydi. Hastaların altıncı ay so­
nundaki anatomik başarı % 76, fonksiyonel başarı % 62 olarak bulun­
du. Postoperatif 15 olguda(% 12.5) göz içi basınç artışı, 2 olguda(% 
1.6) vitre içi hemoraji, 9 olguda(% 7.5) proliferatifvitreoretinopatı 

(PVR) saptandı. 

Sonuç: Konvansiyonel dekolman cerrahisi anatomik ve fonksiyonel 
başarısı yüksek bir cerrahi yöntem olup regmatojen r;tina dekolman­
larının tedavısinde ilk seçenek olmaya 
devam etmektedir. 
Anahtar Kelime/er: Retina dekolmanı, cerrahi 

GİRİŞ 

Y ırtıklı retina dekolmanı görmeyi tehdit eden önemli 

göz hastalıklarındandır. Yırtıklı retina dekolmanı çeşitli 

etyolojik faktörlere bağlı olarak her yıl populasyonun 

yaklaşık 1/lOOOO'inde görülmekte,% lO oranında her iki 

gözü etkilemektedir (1). Yırtıklı retina dekolmanı cerra­

hisinde amaç tüm yırtık ve/veya yırtıkların kapatılması, 

(* )2007 XXXXI. TOD Ulusal Kongresinde paster olarak sunulmuştur. 

SB istanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği Asistanı ( 1), 

Uzmanı (2), Klinik Şefi (3) 

SUMMARY 

The Results of Classical Retinat Detachment Surgery Pelformed to 
Rhegmatogenous Retinat Detachments 
Purpose: To evaluate anatomic and functional success and surgical 
complications of conventional detachment surgery performed to rheg• 
matogenous retinal detachment cases. 
Methods and Materials :Classical detachment surgery was pelformed 
to 120 eyes of 120 rhegmatogenous casesin our clinic between Janu­
ary 2004 and January 2007. Anatomicjunctiona/ success and various 
complications were eva/uated retrospectively. 
Results: The averege age is 54 (24-72) in our study. In% 30 of the pa­
tients had myopia, % 20 had pseudophakia, % 15 had trauma, % 10 
had aphakia and % 25 of the patients no predisposing factor was de­
termined. Preoperative visual activitiy was chanced between hand mo­
tion degree and 0.6. At the end of the sixth months anatomic success 
was found% 76, functional success was found% 62.4. 15 cases had 
high intraokuler pressure, 2 cases had vitreus hemoragy and 9 cases 
had proliferative vitreoretinopathy at postoperative evaluation. 
Conclusion: Conventional retinal detachment surgery is the commo­
nest method and has high rate anatomic and functional success in 
rhegmatogeneus retinal detachment. 
Keywords: Retinal detachment, surgery 

retina pigment epiteli ile duysal retina arasında yapışık­

lığın sağlanması ve vitroretinal çekintiletin giderilmesi­

dir (2). Bu amaçla yırtıklı retina dekolmanı cerrahisinde 

yaygın olarak kullanılan klasik teknikler skleral çevrele­

me ve/veya çökertme ile krıopeksi veya lazer fotokoagu­

lasyon uygulayarak duysal retina ile retina pigment epi­

teli arasında yapışıklık sağlamaktadır (2-5). 

Bu çalışmamızda yırtıklı retina dekolmanı nedeniy­

le klasik dekolman cerrahisi uyguladığımız 120 olguda 

anatomik ve fonksiyonel başarı ile komplikasyonlarımı­

zı değerlendirdik. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Ocak 2004 ile ocak 2007 tarihleri arasında yırtıklı re­

tina dekolmanı tanısıyla konvansiyonel retina dekolmanı 

cerrahisi uygulanan 120 hastanın 120 gözü retrospektif 

olarak incelendi. Takip süresi en az 6 ay olan hastalar ça­

lışma kapsamına dahil edildi. Hastaların başvuru özellik­

leri,yapılan tedaviler ve takiplerindeki bulgular gözden 

geçirildi. Hastaların detaylı hikayeleri alındıktan sonra 

tam bir oftalmo~ojik muayene yapıldı. Fundus muayene­

lerinde indirekt oftalmoskopi,direkt oftalmoskopi,gold­

man üç aynalı lensi ve geniş açılı panfundoskop lensi 

kullanıldı.Tüm hastalann aynntılı fundus resmi çizildi. 

Preoperatif ve postoperalif görme keskinliği elhareketi 

(EH) düzeyinde,parmak sayma (PS) düzeyinde, Snellen 

eşeli 0.1- 0.4 arası ve 0.5 üzerinde olmak üzere sınıflan­

dınldı. Postoperalif görme keskinliği olarak ilk ameliyat­

tan sonra elde edilen en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 

alındı. Postoperalif dönemde anatomik başarı olarak reti­

nanın yatışık olması, fonksiyonel başarı olarak ta 0.1 ve 

üzerindeki görme seviyesi alındı. 

Hastaların operasyondan 8 saat önce oral alımları ke­

sildi. Premedikasyon olarak ameliyattan 1 gün önce saat 

22:00 da oral 5 mg diazem ve ameliyat günü sabah saat 

06:00 da oral 5 mg diazem ve 40 mg famodin verildi. 

Hastalara ameliyat öncesi pupilla dilatasyonu için 

operasyondan 2 saat önce % 1 siklopentolat HCl oftal­

mik damla ve %10 fenilefrin HCl oftalmik damladan 

onbeş dakika arayla dört kez damlatıldı. Hastaların hep­

sine genel anestezi verildi. Operasyon esnasında tüm 

hastalarda indirekt oftalmoskopi ile yırtık lokalizasyonu 
yapıldı. Cerrahi teknik olarak bütün hastalara skleral 

serklaj ve lokal çökertme yapıldı. Gereken vakalara kri­

yoretinopeksi,subretinal mayi drenajı ve intravitreal ha­

va verilmesi tekniklerinden bir veya birkaçı birlikte uy­

gulandı. Postoperalif komplikasyonlar ve uygulanan te­

daviler kaydedildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan 120 hastanın yaş ortalaması 54 

(24-72) idi. Hastalarda tespit edilen retina dekolmanına 

sebep olabilecek etyolojik faktörler Tablo-I 'de gösteril­

di. Hastaların % 25'inde etyolojİ bulunamadı. 

Hastaların % 58'inde ışık çakması ve görme azlığı şi-
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Tablo 1 

Etyolojik faktör Hasta sayısı % 

Myopi 36 30.0 

Psödofak 24 20.0 

Travma 18 15.0 

Afak 12 10.0 

İdiyopatik 30 25.0 

kayeti mevcut iken; % 32 'si görme azlığı şikayeti ile 

geldi. % 10 hastada ise sinek uçuşması ve ışık çakması 

öyküsü vardı. 
Hastaların % 55'inde tek yırtık, % 25'inde iki yırtık 

ve% 12.5'inde ikiden fazla yırtık görüldü. % 7.5 oranın­

da ise yırtık saptanmadı. Yırtık sayısına göre yapılan de­

ğerlendirme Tablo-2 'de gösterildi. 

TABLO l 

Yırtık sayısı Hasta sayısı % 

Tekyırtık 66 55 

İki yırtık 30 25 

İkiden fazla yırtık 15 12_5 

Bulunamayan 9 7.5 

Yırtıkların çoğunu atnalı yırtık (% 60) oluşturmak­

taydı. Daha sonra yuvarlak yırtıklar (% 35) ve dev yırtık­

lar (%5) gelmekteydi. Yüksek myopi olan grupta dev 

yırtık afakik hastalarda ise bulunamayan yırtık oranı 

yüksek idi. 

Tablo3 

LÇ+S+K:45 

LÇ+S+SRMD:25 

LÇ+S+SRMD+K:40 

LÇ+S+SRMD+IVH: lO 
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Yırtıklar en çok üst temporal karlranda idi (% 42). 

Daha sonra sırayla alt temporal kadran(% 34), üst nazal 

kadran (% 16) ve alt nazal kadran (% 8) idi. 

Hastalara uygulanan cerrahi girişimler Tablo-3 'de 

gösterilmiştir. 

(LÇ: Lokal çökertme, S: serklaj, SRMD: Subretinal 

mayi drenajı, IVH: intravitreal hava verilmesi) 

Hastalara uygulanan ilk cerrahi sonucunda 100 hasta­

da (% 83.3) retinada yatışıklık sağlandı. Geri kalan 20 

hastada (% 16.7) ise dekolman devam etmekteydi. İlk 

cerrahi sonrası retinası yatışık olan 100 hastanın 12'sin­

de takipler sonrası 2-6 aylık dönemde nüks dekolman ge­

lişti. Bu hastaların yapılan muayenelerinde 9 hastada re­

tinada proliferatif vitreoretinopati (PVR) mevcuttu. 

6 aylık takip sonunda anatomik başarı oranı % 85 

(102 olgu) iken fonksiyonel başarı oranı% 50 (60 olgu) 

idi. Postoperatif görme düzeyleri: EH: % ll, PS: % 34, 

0.1-0.4: % 50, 0.5 ve üzeri: % 5 vakada tespit edildi. Er­

ken başvuran hastalarda anatomik ve görsel prognoz ol­

dukça iyi seyretti. Yüksek myopisi olan grupta anatomik 

başarı oranı yüksek olmasına rağmen fonksiyonel başarı 

düşük bulunup sekonder makula tutulumuna bağlı oldu­

ğu düşünüldü. 

Psödofakik hastalarda ise anatomik başarı % 70 iken 

fonksiyonel başarı oldukça düşük bulunarak (% 35) arka 

kapsül kesafetiyle ilişkilendirildi. 

Afakik hastalarda ise bulunmayan yırtık sayısı yük­

sek idi. Bu grupta anatomik başarı % 60 ve fonksiyonel 

başarı% 32 olarak bulundu. Geç başvuran hasta sayısı da 

bu grupta belirgin olarak yüksekti. Bu da başarıyı olum-

Tablo4 

Kompllkasyon Hasta sayısı % 

GİB artışı 15 12.5 

Kemozis 14 12 

Kapaködemi 12 10 

PVR 9 7.5 

Epiretinal hemoraji 8 6.5 

Kistoid maküler ödem 5 4 

Vıtreus hemorajisi 2 1.6 

suz etkiliyordu. Travma hastalarında ise hem anatomik 

başarı (% 100) hem de fonksiyonel başarı oranı (% 75) 

yüksek bulundu. Bu grupta başvuru süresi oldukça kısa 

idi. 

Postoperatif dönemde en sık rastlanılan konıplikas­

yon göz içi basınç artışı idi (15 hasta). Bu hastalar karbo­

nik anhidraz enzim inhibitörleri verilerek kontrol altına 

alındı. Postoperatif dönemde görülen komplikasyonlar 

tablo-4 de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 

Vitroretinal cerrahideki yeni gelişmelere ve yöntem­

lere rağmen çevreleme çökertme esasına dayanan klasik 

dekolman cerrahisi yırtıldı retina dekolmanının tedavi­

sinde en önemli seçenek olarak yerini korumaktadır. Bu­

radaki amaç retinada anatomik yatışıklığın sağlanması 

ve böylelikle görme rehabilitasyonunun elde edilmesidir. 

Myopi, afaki, periferik retina dejenerasyonları ve 

travma gibi etyolojik faktörler retina dekolmanına pre­

dispozan oluştururlar. Laatikainen etyolojide etkili fak­

törler olarak myopi ( -1 diyoptri ve üzeri) % 50.6, afaki % 

23, lattice dejenerasyonu %15 ve travmayı %11 belirt­

miştir (6). Bizim serimizde ise myopi (-6 ve üzeri)% 30; 

afaki % 10, psödofaki % 20 ve travma % 15 oranında 

görüldü. 

Çalışmamızda % 25 oranında yırtıklı retina dekolma­

nına neden olabilecek bir etyolojik faktöre rastlanama­

mıştır. Bu durum retina dekolmanı patogenezinde hala 

bilmediğimiz faktörler olduğu gerçeğini doğrulamakta­

dır. Risk faktörlerine sahip hastaların dikkatli bir şekilde 

takip ve muayene edilmeleri ve gereken olgularda profi­

laktik tedavi uygulamasının önemini vurgulamak yerin­

de olacaktır. 

Literatürde tek yırtık oranı % 27-58 olarak bildiril­

miştir(7). Laatikainen birden fazla yırtık oranın % 40.9 

olarak tespit etti (6). Bizim olgularımızın % 55'inde tek 

yırtık ve% 25'inde birden fazla yırtık görüldü. Yırtıklar 

en sık üst temporal karlranda (% 42) tespit edildi. Daha 

sonra sırayla alt temporal (% 34), üst nazal (%16) ve alt 

nazal (% 8) karlranda idi. Yırtık bulunmayan olgu sayısı 

Griffitch ve arkadaşları tarafından % 9.9 olarak bulun­

muştur (7). Bizim serimizde bu oran %7.5 idi. Afakik 

hastalarda küçük oral ve postoral retİnal delik oldukça 

sıktır ve rahatlıkla gözden kaçabilir (8,9). 
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Ayrıca afakik gözlerde pupilla dilatasyonunun iyi ol­

maması, optik sahaların bulanık olması ve periferik kor­

teks bakiyeleri nedeniyle yırtık bulunması zor olmakta­

dır (8). Psödofakik göz içi lens pozisyon ve kenarlann­

daki aberrasyonlardan kaynaklanan muayene güçlükleri 

ve arka kapsül kesafeti yırtık bulunmasını güçleştirmek­

tedir. Çalışmamızda yırtık bulunamayan hastalann bü­

yük çoğuuluğunu afakik hastalar oluşturmaktaydı. 

Her hastaya skleral serklaj ve lokal çökertme uygu­

landı. Serklaja ek olarak lokal çökertme yapıldığı taktir­

de yırtık bölgesinde ilave bir yükseklik sağlanmakta ve 

koryoretİnal adezyon şansı artmaktadır. Hastaların 88'ine 

krioretinopeksi yapılmıştr. Krioterapi adezyon için ef­

fektif bir yol ise de bu uygulama esnasında vitreus içeri­

sine retina pigment epitel hücrelerinin geçtiği gösterilmiş 

ve postopertif dönemde epiretinal membran ve PVR ge­

lişiminden sorumlu tutulmuştur. 

Subretinal mayi drenajı (SRMD) 75 hastada uygu­

landı. Bu işlem özellikle bülllöz tarzdaki dekolmanlarda 

retinanın yatışmasını kolaylaştırsa da komplikasyonsuz 

değildir. Bu komplikasyonlar % 5-10 oranında görülüp 

koroidal hemoraji,retinal perforasyon veretinal inkarse­

rasyondan oluşmaktadır (10). Retina dekolmanı cerrahi­

sinde preoperatif ve postoperatif başarısızlıklann büyük 

kısmını da subretinal mayi drenajına bağlamak yanlış ol­

mayacaktır." 

Ponksiyonun skleranın ince olduğu saat 6-12 merid­

yenlerinden yapılması koroidal hemoraji riskini azaltır. 

Eğer retina dekolmanı çok kabarık değilse, uzun sürme­

mişse ve yırtık çökertme ile kapatılacak ise ponksiyon 

yapmaya gerek yoktur. Hilton ve arkadaşlan drenaj yapı­

lan ve yapılmayan gruplar arasında anatomik başan 

olarak fark olmadığını söylerken, drenaj yapılan grupta 

kamplikasyon oranının yüksek olduğunu gözlemlemişler 

(ll). Bizim çalışmamızda SRMD yapılan 5 hastada epi­

retinal hemoraji, 3 hastada ise intravitreal hemoraji geliş­

ti. Ayrıca SRMD yapılan hastalarda postoperatif dönem­

de PVR gelişiminin yüksek olduğu görüldü. Bu nedenle 

SRMD gelişebilecek komplikasyonlar nedeniyle zorunlu 

olan vakalara yapılmaya çalışılmalıdır. 

Yırtıklı dekolman cerrahisi sonrası anatomik başarı 

oranı % 90-95 oranında bulunmuştur (12). Sharma ve 

arkadaşlan serisinde de buna benzer değerler elde etmiş­

tir(% 90) (13). Bizim çalışmamızda da anatomik başan 

oranı % 85 bulunmuş olup literatürle uyumlu bulunmuş-
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tur. Anatomik başarı pek çok faktör tarafından etkilen­

mektedir. Bizim çalışmamızda da başvuru süresinin 

uzun olduğu hastalar,yırtık bulunamayan gözler ve afa­

kik hastalarda anatomik başarı oranı düşük bulundu. 

Afakik retina dekolmanında anatomik başarı oranı Tom­

quist ve ark. Serisinde % 66.7 idi (14). Bizim çalışma­

mızda ise % 60 idi. Afakik grupta anatomik başarının dü­

şük olması başvuru süresinin uzun ve bulunmayan yırtık 

oranının yüksek olmasına bağlandı. 

Fonksiyonel başarının anatomik başarıdan düşük ol­

ması retina dekolman cerrahisinde kaçınılmaz bir ger­

çektir. 0.1 ve üzeri görme keskinliği oranı Laatikainen ve 

ark. serisinde % 57 olarak gösterilmişken bizim çalışma­

mızda bu oran % 55 olarak bulunmuştur (15). Çalışma­

mızda fonksiyonel başanyı düşük bulduğumuz gruplar 

afaki, psödofaki ve yüksek myopi idi. 

Klasik dekolman cerrahisinden sonra nüks oranlan % 

5.5-25 oranında bildirilmiştir. Nüks retina dekolmanı 

afakik ve psödofakik retina dekolmanlannda,ilk cerrahi­

de yırtığın bulunmadığı olgularda, PVR'li olgularda ve 

bulgu süresinin uzun olduğu olgularda daha sık görül­

mektedir (16). PVR, yırtıklı retina dekolmanı cerrahisi­

nin başarısızlıkla sonuçlanmasının en önemli nedenidir 

(17, 18). Serimizde ameliyat sonrası dönemde % 7.5 (9 

hasta) oranında PVR gelişti. Bu oran literatürle uyumlu­

dur. 

Çalışmamızdaki PVR dışındaki diğer komplikasyon­

lar arasında en sık % 12.5 ile göz içi basınç artışı yer al­

maktadır. Bu durum karbonik anhidraz inhibitörleri kul­

lanılarak kontrol altına alınmaya çalışıldı. Diğer kompli­

kasyonlar ise sırasıyla kemozis (14 hasta), kapak ödemi 

(12 hasta), PVR (9 hasta), epiretinal hemoraji (8 hasta), 

KMÖ (5 hasta) ve vitre içi hemoraji ( 2 hasta) idi. 

Yırtıklı retina dekolmanı cerrahisi hastanın zamanın­

da başvurması ve uygun cerrahi yöntemin seçilmesi du­

rumunda son derece yüz güldürücü anatomik ve görsel 

sonuçlar verebilmektedir. Klasik dekolman cerrahisi gü­

nümüzde de başarı ile kullanılmaktadır. Hastanın bilinç­

li olmasının yanı sıra bir sağlık güvencesine sahip olma­

sıda son derece önemlidir. Cerrahisi yapılan hasta uygun 

aralıklarla izlenmeli mutlaka en iyi görme koşullanna 

kavuşturolmaya çalışılmalıdır. Ameliyat deneyimli bir 

cerrah tarafından veya onun denetiminde yapılmalıdır. 

Bu şekilde birçok komplikasyondan kaçınmamız müm­

kün olacaktır. 
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