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ÖZET
Amaç: Bu çalýþmada 18 yaþ ve altýndaki

olgularda konvansiyonel retina dekolmaný
cerrahisinin anatomik ve fonksiyonel
sonuçlarýnýn deðerlendirilmesi amaçlandý.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1990 - Haziran
2003 yýllarý arasýnda toplam 22 hastanýn 24
gözü skleral çökertme ile ameliyat edildi
(segmental çökertme-serklaj bandý). Ortalama
yaþ 14,3±2.6, ortalama takip süresi 21.8±19
aydý. Retina dekolmaný ile birlikte bulunan risk
etkenleri;  miyopi (9 göz), künt travma (7 göz),
Marfan sendromu (2 göz) idi. Altý gözde risk
etkeni bulunamadý. Yirmi bir gözde makula
kabarýktý. 

Bulgular: Retina 20 olguda (%83.3) ilk
ameliyatda baþarýyla yatýþtýrýldý. Üç gözde
tekrarlayan cerrahilerle yatýþýklýk saðlandý. Bir
göz kabarýk olarak kaldý. Takip süresi sonunda
anatomik baþarý % 96 idi. Görme keskinliði
ameliyat öncesi %12.5 (3/24) oranla 0.1 ve
üzerindeyken ameliyat sonrasý bu oran %54 idi
(14/24). 

Sonuç: Proliferatif vitreoretinopati olma-
yan jüvenil retina dekolmanlarýnda  skleral çö-
kertme cerrahisi sonrasý anatomik sonuçlar
baþarýlýdýr. Anatomik baþarý yüksek olmasýna
karþýn fonksiyonel baþarý yüksek oranda ma-
kula tutulumuna baðlý olarak daha düþüktür. 

Anahtar kelimeler: jüvenil retina
dekolmaný, retina dekolman cerrahisi 

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL
RESULTS OF CONVENTIONAL RETINAL
DETACHMENT SURGERY IN JUVENILE

RETINAL DETACHMENT
SUMMARY
Purpose: To evaluate the anatomic and

functional results of conventional retinal
detachment surgery in juvenile patients (age
18 years and younger)

Methods: Total of 24 eyes of 22 patients
were operated on with scleral buckle
(segmental buckle-encircling band). The
average age was 14,3±2.6 years and the
average follow-up time was 21.8±19 months.
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Retinal detachment was associated with the
following risk factors: miyopia (9 eyes) blunt
trauma (7 eyes), and Marfan syndrome (2
eyes). In 6 eyes, no risk factors were present.
Macula was detached in 21 eyes. 

Results: Retina was re-attached
successfully after first operations in 20 eyes
(%83.3). Reattachment was achieved after
repeat surgeries in 3 eyes. One eye remained
detached. At the end of follow-up, the final
anatomic success was % 96. Visual acuity was
0.1 or better in %12.5 (3/24) preoperatively,
and %54 postoperatively.

Conclusion: Anatomic results after
scleral buckling surgery are successful in
juvenile retinal detachment without
proliferative vitreoretinopathy. Although the
anatomic success rate was high, lower
functional results were achieved because of
higher rate of macular involvement.

Key words: juvenile retinal detachment,
retinal detachment surgery
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AMAÇ
Yýrtýklý retina dekolmanýnýn görülme sýklýðý

yaklaþýk olarak her yýl için 100.000 de
12.4'tür1. Çocukluk ve adölesan dönemde (18
yaþ ve altý grup) retina dekolmaný eriþkine göre
daha ender görülür. Yýrtýklý retina dekolmanlarý
içinde bu yaþ grubundaki hastalarýn oraný
%3.2-%5.6 olarak bildirilmiþtir2. 

Çocukluk ve adolesan dönem retina
dekolmanlarý tanýdaki gecikmeler, dekolmanla
birlikte olabilen diðer hastalýklarýn çeþitliliði gibi
nedenlerle eriþkinlerden farklý olabilmektedir.
Çocukluk yaþ grubunda retina dekolmaný
nedenleri arasýnda travma yaklaþýk %40-44
oranýyla en sýk etyolojik etken olarak
görülmektedir1-3. Diðer etkenler arasýnda
dejeneratif miyopi, konjenital retinosikizis,

prematüre retinopatisi, pars planit, toxocara
gibi inflamatuar ve enfeksiyöz nedenler,
konjenital katarakt cerrahisi ve ailesel
vitreoretinal hastalýklar sayýlabilir4-6.

Bu çalýþmada konvansiyonel retina
dekolmaný uygulanan jüvenil retina dekolmaný
olgularýnýn anatomik ve fonksiyonel baþarý
oranlarýný, komplikasyonlarý incelemek
amaçlandý.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Osmangazi Üniversitesi Týp Fakültesi Göz

hastalýklarý Anabilim Dalý Retina Birimince
Ocak 1990-Haziran 2003 tarihleri arasýnda
klasik retina dekolmaný cerrahisi uygulanan 18
yaþ ve altý olgular çalýþmaya alýndý. Delici göz
yaralanmasý, katarakt ya da diðer göziçi
cerrahiyi izleyen retina dekolmaný olgularý ile
proliferatif vitreoretinopati nedeniyle vitrektomi
yapýlan olgular çalýþma dýþý býrakýldý. Ameliyat
öncesi ve sonrasý kontrollerde gözdibi
incelemeleri indirekt oftalmoskop ve
Goldmann üç aynalý lens ile yapýldý. Olgular
yaþ, cins, takip süresi, kýrma kusuru, lokal ve
sistemik etyolojik etkenler, dekolmanýn süresi,
makulanýn durumu, dekolmanýn yeri, yýrtýklarýn
sayýsý ve yeri, cerrahinin þekli bakýmýndan
incelendi. Cerrahi öncesi ve sonrasý görme
keskinlikleri, gereken olgularda uygulanan
ikincil cerrahiler, komplikasyonlar ve anatomik
baþarý deðerlendirildi. 

BULGULAR
Ocak 1990-Haziran 2003 tarihleri arasýnda

retina dekolmaný cerrahisi uygulanan 523
retina dekolmanýnýn 26'sýný 18 yaþ ve altýndaki
retina dekolmanlarý oluþturmaktaydý. (%4.9).
Çalýþmaya retina dekolmaný cerrahisi sonrasý
kontrollere düzenli gelen 22 olgunun 24 gözü
alýndý.
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Tablo I'de olgularýn yaþ, cinsiyet, ameliyat
öncesi ve sonrasý görme keskinlikleri,  takip
süreleri ile etyolojik etkenler görülmektedir. 

Olgularýn 4'ü kýz, 18'i erkekti. Ortalama
yaþ 14,3±2.6 idi (8-18 yaþ). Ortalama takip
süresi 21.8±19 aydý  (2-60 ay). 

Retina dekolmaný cerrahisinden önce
semptomlarýn süresi ile ilgili olarak 17 olgudan
bilgi alýnabildi. Buna göre süre 5 gün ile 6 ay
arasýnda deðiþmekteydi. Olgularýn 5'i ilk hafta
içinde baþvurmuþtu. Bu süre 7 olguda 15 gün-
2ay, 5 olguda ise 3-6 ay arasýnda
deðiþmekteydi. 

Saptanabilen dekolman nedenleri 9 gözde
miyopi, 7 gözde künt travma idi. Marfan
sendromlu bir olgunun iki taraflý retina
dekolmaný mevcuttu. Altý gözde retina
dekolmaný için bir risk etkeni bulunamadý.
Travma geçiren olgulardaki künt travma
öyküsü 2-12 ay arasýnda deðiþmekteydi.
Miyopi üç gözde 3-7 dioptri arasýnda,
diðerlerinde 7 dioptrinin üzerindeydi. Biri
miyop, diðeri risk etkeni saptanamayan iki
olgunun ailesinde retina dekolmaný öyküsü
vardý.

Marfan sendromlu olup pupillasý iyi
geniþlemeyen, iki taraflý dekolmaný olan olgu
dýþýnda bütün gözlerde retina yýrtýklarýnýn yeri
ameliyat öncesinde ve ameliyat sýrasýnda
belirlendi. Retina yýrtýklarýn yer ve tipleri tablo
II'de görülmektedir.

Tablo II'de ayrýntýlý olarak görüldüðü gibi
retina yýrtýklarý, daha çok üst ve alt temporalde
yer almaktaydý. Bu yýrtýklardan 2'si retinal
dializ þeklindeydi. Bu olgularda künt travma
öyküsü vardý. Diðer retina yýrtýklarý yuvarlak
retina deliði ya da atnalý yýrtýk þeklindeydi.
Ameliyat öncesi ve ameliyat sýrasýnda ayrýntýlý
retina muayenesi ile saptanabilen retina
açýlýmlarýn sayýsý olgular arasýnda farklýlýk

göstermekteydi. Onbeþ gözde 1, 1 gözde 2, 2
gözde 3, 3 gözde 4, 1 gözde 5 adet retinal
açýlým (dializ-delik-atnalý yýrtýk) vardý. Retina
dekolmanýnýn oluþtuðu kadranlara
bakýldýðýnda 10 gözde total retina dekolmaný
görüldü. Altý gözde 3, 4 gözde 2, 4 gözde 1
kadranda retina dekolmaný vardý. Üç'ü dýþýnda
tüm gözlerde makula kabarýktý. Bir gözde
retinada demarkasyon hatlarý görülmekteydi.
Ýki gözde hafif proliferatif vitreoretinopati  (evre
B) mevcuttu. Bir olguda retina dekolmaný olan
gözde dýþa kayma mevcuttu.

Ameliyatta kullanýlan cerrahi teknikler 18
göze segmental, 3 göze radial çökertme ile
birlikte serklaj bandý, 1 göze sadece segmen-
tal çökertme, 2 göze ise sadece serklaj bandý
uygulamasýydý. Yirmi iki göze subretinal drenaj
uygulandý. Retina yýrtýklarýna ameliyat
sýrasýnda kriopeksi yapýldý. Bir olguya ameliyat
sonrasý lazer fotokoagülasyon uygulandý.
Olgularýn saðlam gözlerinin incelenmesi
sonrasýnda 4 gözde saptanan retina deliði ya
da atnalý yýrtýklara lazer fotokoagülasyon
yapýldý.

Retina yatýþmasý ilk ameliyat sonrasý 24
gözün 20'sinde saðlandý (%83.3). Üç olguda
ikinci cerrahi giriþim sonrasý (SF6 gazý
verilmesi, segmental çökertmenin yerinin
deðiþtirilmesi ve yeni bir segmental çökertme
konulmasý) retinal yatýþýklýk elde edildi.
Böylece ikinci cerrahi ile birlikte anatomik
baþarý 24 olgunun 23'ünde saðlanmýþ oldu
(%96).  Bir gözde ise geliþen PVR nedeniyle
retinal yatýþýklýk elde edilemedi. 

Tablo I'de görüldüðü gibi, ameliyat öncesi
görme keskinlikleri, 21gözde 0.1'in altýnda, 3
gözde 0.5-0.8 arasýndaydý. Ameliyat sonrasý
ise 11 gözde 0.1'in altýnda, 10 gözde 0.1-0.3
arasýnda, 3 gözde ise 0.5-0.8 arasýnda olarak
bulundu. Sonuçta ameliyat sonrasý görme
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keskinliði gözlerin % 54'ünde 0.1 ve
üzerindeydi.

Gözlerin hiçbirinde ameliyat sýrasýnda bir
komplikasyon geliþmedi. Takipler sýrasýnda bir
gözde radiyal çökertme materyalinin
ameliyattan 1 yýl sonra konjonktiva altýnda
serbestleþerek yer deðiþtirdiði görüldü.
Radiyal çökertme çýkarýldý. Bu olguda yeniden
retina dekolmaný görülmedi. Ýki gözde deðiþik
derecelerde ezotropya ve hipotropya meydana
geldi. Ýki gözde de takipler sýrasýnda maküler
pucker geliþtiði görüldü.

TARTIÞMA
Juvenil retina dekolmanlarýnýn hangi yaþ

grubunu kapsayacaðý konusunda görüþbirliði
yoktur. Yaþ sýnýrýný 15-16 olarak belirleyenler
olduðu gibi3,6 18 yaþ olarak alanlar da
vardýr5,7-9. Biz çalýþmamýzda 18 yaþ ve altý
olgularý jüvenil retina dekolmaný (ortalama yaþ:
14,3±2.6) olarak deðerlendirdik. 

Juvenil retina dekolmaný etyolojisinde
%42-44 oranla travma1-3,5 ya da miyopi en sýk
risk etkeni olarak gösterilmiþtir5,6,8. Bizim
olgularýmýzda risk etkeni olarak miyopi %39,
travma % 30 olarak bulundu. Ancak
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Tablo I: Olgularýn yaþ, cinsiyet, ameliyat öncesi ve sonrasý görme keskinlikleri ile takip süreleri

Hasta No/ Yaþ/cins Etyoloji Görme keskinliði Takip süresi
Ameliyat öncesi Ameliyat sonrasý

1/18/E Miyopi 0.8 0.8 6 ay
2/ 16 /E Travma 1 mps 0.1 12 ay
3/ 17 /E Travma EH 0.3 24 ay
4/ 12 /K Travma 2 mps 0.2 36 ay
5/ 10 /E Travma 2 mps 3mps 3 ay
6/ 16/ E miyopi EH P+ 60 ay
7/ 12/ E - EH 2 mps 36 ay
8 /11/ E - 1 m 1 m 6 ay
9/ 13/E Miyopi sað göz 2m 0.2 36 ay

Miyopi sol göz 2m 0.2 36 ay
10/ 15/ E Miyopi 4 m 0.1 60 ay
11/ 16/ K Miyopi EH 0.3 60 ay
12/ 13/ K Marfan send sað göz 50 cmps 3 mps 10 ay

sol göz 1 mps 5 mps 3 ay
13/ 16/E Travma EH 2.5 m 12 ay
14/17/E Miyopi 2 mps 0.2 16 ay
15/ 15/ E - 0.5 0.8 12 ay 
16/ 8/ E Miyopi EH 4 mps 32 ay
17/12/E - 3 mps 0.1 36 ay
18/15/E Travma 2mps 0.2 4ay
19/17/E Miyopi EH 1mps 2 ay
20/14/E Travma 0.5 0.5 9 ay
21/15/K - EH 3 mps 3 ay
22/17/ E - EH 1 mps 10 ay
23/17/E Miyopi 2 mps 0.2 16 ay



çalýþmamýzda homojen bir grup oluþturmak
amacýyla delici yaralanma nedeniyle retina
dekolmaný geliþen ve bu yüzden vitreoretinal
cerrahi geçiren olgular alýnmadýðý için travma
oranýn diðer çalýþmalara göre düþük olduðu
düþünüldü. Çalýþmamýzdaki olgularýn cinsiyet
daðýlýmýna bakýldýðýnda erkeklerin çoðunluðu
oluþturduðu görüldü (%82). Bu sonuç jüvenil
yaþ grubu retina dekolmanlarýný inceleyen
diðer çalýþmalarla benzerdi3,6,7,9,10.

Juvenil retina dekolmanlarýnda ameliyat
öncesinde fundus muayenesinde güçlükler
olabileceði için retinal yýrtýk ya da deliklerin yeri
saptanamayabilir(9). Ayrýca yetersiz pupilla
midriazisi de varsa muayene güçleþebilir6. Bu
nedenle bu olgularýn ameliyat sýrasýnda
indirekt oftalmoskopla ve skleral baský ile
dikkatlice muayene edilmesi gereklidir. Bu yaþ
grubunda vitreus likefaksiyonu daha azdýr ve
genellikle arka vitreus dekolmaný yoktur. Sýký
vitreoretinal yapýþýklýklarýn olmasý nedeniyle
vitreoretinal cerrahi eriþkinlere göre güçlük
gösterir. Bu sebeple görülebilir retinal yýrtýklarý
olan vakalarda konvansiyonel retina dekolman
cerrahisi daha uygun olur3,6. 

Jüvenil retina dekolmanýnýn konvansiyonel
cerrahi ile tedavisinde deðiþik teknikler tercih
edilebilmektedir. Segmental çökertme ve
serklaj bandýnýn birlikte uygulanmasýnýn
vitreus bazý traksiyonunu azaltarak proliferatif
vitreoretinopati geliþimini azalttýðýný ifade eden
çalýþmalar vardýr7. Okinami ve ark, özellikle
dört kadranýn kabarýk olduðu, retinal
açýlýmlarýn saptanamadýðý olgularda serklaj
bandýný sýklýkla kullandýklarýný ifade
etmektedirler9. Buna karþýlýk segmental ya da
radyal çökertmeyi erken yaþlarda göz küresi
geliþimi tamamlanmadýðý ve daha az travmatik
olduðu için için serklaj bandýna tercih eden
araþtýrýcýlar vardýr8. Bizim olgularýmýza, cerrahi

teknik olarak 18 göze segmental, 3 göze radial
çökertme ile birlikte serklaj bandý, 1 göze
segmental çökertme, 2 göze ise serklaj bandý
uygulandý. Bu iþlemlerin sonunda % 83.3
oranýnda ilk ameliyatta, %96 oranýnda ikinci
ameliyatla anatomik baþarý saðlandý. Görme
keskinliði ise %54 gözde 0.1 ve üzerindeydi.
Jüvenil retina dekolmaný cerrahisi sonrasý
baþarý oranlarý deðiþik çalýþmalarda farklýlýk
göstermektedir. Delici yaralanma, proliferatif
vitreoretinopati, afaki, prematür retinopatisi ve
pars plana vitrektomi yapýlan komplike ve
homojen olmayan olgularýn deðerlendirildiði
çalýþmalarda retinal yatýþýklýk oraný daha
düþüktür5. Retinal yatýþýklýk oranlarý %72-100
arasýnda deðiþmektedir5,6,8. Ancak görme
keskinliði artýþý anatomik baþarý kadar yüksek
deðildir3,5,8,9. Haring ve ark retinal yatýþýklýk
sonrasý görme keskinliði artýþý ile birlikte
binoküler fonksiyonlarýn da normale
döndüðünü ifade etmiþlerdir8.

Jüvenil retina dekolmanlarýný ve cerrahi
sonuçlarýný araþtýran en geniþ seri 908 gözü
içeren çalýþmasýyla Okinami ve ark'na aittir9.
Bu çalýþmada 0-9 yaþ arasý grupta, 9-19 yaþ
grubuna göre travma, dört kadraný içeren
dekolman, afaki-lens dislokasyonu gibi
preoperatif komplikasyonlar ve saptanamayan
retinal açýlým oranýnýn yüksek olduðu ayrýca
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Tablo II: Retinal açýlýmlarýn yer ve tipleri

Kadran Retinal Retinal Atnalý 
Dializ delik yýrtýk

Üst temporal 9 7

Alt temporal 1 8 6

Üst nazal 2 3

Alt nazal 1 - 3



prognozun da daha kötü olduðu ifade
edilmektedir9.

Ameliyat sonrasý dönemde görülen
komplikasyonlar retina dekolmanýnýn yeniden
geliþimi, proliferatif vitreoretinopati, makuler
skar oluþumu ve katarakt geliþimidir3. Bizim
olgularýmýzda ameliyat sonrasý  bir gözde
proliferatif vitreoretinopati, iki gözde ise
makuler pucker geliþti. Haring ve arkadaþlarý,
jüvenil retina dekolmanlý olgunun bir kýsmýnda
cerrahiden ortalama 41 ay sonra skleral
çöketrme materyalinin yer deðiþtirdiðini
görmüþlerdir. Bunu geliþmekte olan göz
küresindeki yapýsal deðiþikliklerin bir sonucu
olduðunu ifade etmiþlerdir8. Bizim olgularýmý-
zýn 1'inde cerrahiden 12 ay sonra  segmental
çökertme konjonktiva altýnda serbestleþmiþti.
Çökertmenin çýkarýldýðý bu olguda retina
yatýþýklýðý devam etti.

Sonuç olarak, komplike olmayan seçilmiþ
jüvenil retina dekolmaný olgularýnda klasik
retina dekolmaný cerrahisi sonrasý anatomik
sonuçlar baþarýlýdýr. Ancak bu yaþ grubunda
travma oranýnýn fazlalýðý, tanýnýn gecikmesi ve
çoðu olguda taný konduðunda makulanýn
kabarýk olmasý gibi olumsuz etkenler nedeniyle
fonksiyonel baþarý daha düþüktür. 
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