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ÖZ

Amaç: Psödofakik retina dekolmanlı (PRD) hastalarda çevresel 
skleral çökertme (SÇ), primer pars plana vitrektomi (PPV) 
veya SÇ+PPV kombinasyon cerrahilerinin anatomik ve 
fonksiyonel sonuçlarının karşılaştırılması.

Gereç ve Yöntem: Son 5 yıl içinde kliniğimizde PRD nedeniy-
le cerrahi uygulanan olgular retrospektif olarak incelendi. 
Diabetik retinopati, travma hikayesi, nüks dekolmanı, gra-
de B’den ileri proliferatif vitreoretinopatisi ve maküla deli-
ği olanlar çalışma dışı bırakıldı. SÇ uygulananlar 1. gruba, 
PPV uygulananlar 2. gruba, SÇ+PPV uygulananlar 3. gru-
ba dahil edildi. Olguların kayıtlarından preoperatif ve pos-
toperatif tam oftalmolojik muayeneleri, uygulanan cerra-
hiler, kullanılan tamponadlar, peroperatif ve postoperatif 
komplikasyonlar kaydedildi. Farklı gruplarda tek cerrahide 
veya tekrarlayan cerrahiler sonucunda anatomik ve fonk-
siyonel başarı oranları karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz için 
Kruskal-Wallis ve Wilcoxon testleri kullanıldı.

Bulgular: Altmış üç hastanın 64 gözü çalışmaya dahil edildi. 
Birinci grupta 32 (%50), ikinci grupta 10 (%15.7) ve üçüncü 
grupta 22 (%34.3) göz yer aldı. Preoperatif ortalama GK 
değeri (LogMAR); grup I, II ve III’de sırasıyla 1.8, 1.5, 2.3 
idi (p<0.05). Son kontrollerdeki ortalama GK grup I’de 
0,8, grup II’de 0,6 ve grup III’de 1.3 (p<0.05) şeklindeydi. 
Ortalama GK artışı, SÇ (10 sıra) veya SÇ+PPV (10 sıra) uy-
gulandığında PPV’ye göre (8 sıra) daha fazla idi. Tek cer-
rahi ile anatomik başarı oranları grup I’de %71.9, grup 
II’de %80 ve grup III’de %81.8 idi (p>0.05). Komplikas-
yonlar açısından, göz içi basınç artışı dışında, gruplar ara-
sında fark yoktu.

Tartışma: Bu çalışmaya göre, tek cerrahi ile anatomik başarı 
SÇ’de en düşük ve kombine grupta en yüksek iken, fonk-
siyonel başarı kombine grupta en düşük ve PPV grubunda 
en yüksek görünmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Psödofakik retinal dekolmanı, skleral çö-
kertme, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To compare scleral buckling, pars plana vitrectomy and 
their combination for the treatment of pseudophakic retinal 
detachment (PRD)

Materials and Methods: This is a retrospective evaluation patients 
who were treated for PRD between January 01 and March 06 
in Department of Ophthalmology at Gazi University Faculty 
of Medicine. Patients with proliferative diabetic retinopathy, 
trauma history, proliferative vitreoretinopathy (PVR) higher 
than grade B, macular hole, redetachment were excluded from 
the study. The patients were grouped according to the type of 
surgical intervention, group I received scleral buckling (SB), 
group II pars plana vitrectomy (PPV) and group III received 
a combination treatment of both (SB+PPV). Preoperative 
and postoperative completely ocular examination, the type 
of surgical technics, type of intraocular tamponade used,  
intraoperative and postoperative complications were analyzed. 
Kruskal-Wallis H Test and Wilcoxon Test was used to compare 
preoperative and postoperative characteristics of 3 groups 
using SPSS 13 statistical software.

Results: Sixty four eyes of sixty three patient was included in the 
study. There were 32 (50%) eyes in group I, 10 (15.7%) eyes 
in group II and 22 (34.3%) eyes in group III. Preoperative 
mean best corrected visual acuity (BCVA) (LogMAR) were 1.8, 
1.5, 2.3 in groups I, II and III respectively (p<0.05).  At final 
visit, postoperative mean BCVA were 0.8, 1.5, 2.3  in groups 
I, II and III respectively (p>0.05). Reattachment with single 
surgery was achieved in 71.9% eyes in group I,  80% eyes in 
group II and 81.8% eyes in group III (p>0.05)). There was no 
statistically significant difference between the three groups in 
postoperative complications except intraocular pressure 

Conclusion: In our study; the highest anatomical success was 
achieved in the SB+PPV group and the lowest anatomical 
success was in the SB group, and the highest functional success 
was achieved in the PPV group and the lowest functional 
success was in the SB+PPV group. 

Key Words: Pseudophacic retinal detachment, scleral buckling, 
pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ

Psödofakik retina dekolmanı (PRD) için farklı cerrahi 
prosedürler tanımlanmış olup, bunlar içinde skleral çö-
kertme (SÇ) teknikleri, primer vitrektomi teknikleri ve bu 
iki cerrahinin kombinasyonları mevcuttur. Bu teknikler ile 
farklı anatomik ve fonksiyonel sonuçlar bildirilmektedir. 
Her bir tekniğin diğerlerinden daha avantajlı olduğunu 
savunan farklı yazarlar vardır.1-2  

Katarakt ekstraksiyonu sonrası görülen retina dekol-
manı, katarakt cerrahisinin önemli bir komplikasyonu-
dur. Literatürde katarakt cerrahisi sonrası gelişen retina 
dekolmanlarının PRD; tüm retina dekolmanlarının yakla-
şık %25’ini oluşturduğu bildirilmektedir. 3  Düzenli kont-
rollere gelen ve uzun süre takip edilen psödofakik ge-
niş hasta serilerinin olmaması nedeniyle katarakt cerra-
hisi sonrası retina dekolmanı insidansı kesin olarak bilin-
memekle birlikte, yaklaşık olarak %2 olduğu tahmin edil-
mektedir. Schei, 5541 olguluk serisinde bu oranı %3.5-4 
olarak belirtirken, Javitt %17 olarak saptamıştır.3-4 

Katarakt ekstraksiyonundan sonra vitreus önünde-
ki lens ve zonula desteği kaybolmakta; vitreus ve humör 
aköz tarafından doldurulması gereken yeni bir boşluk or-
taya çıkmaktadır. Aynı zamanda, katarakt ekstraksiyo-
nu sırasında gelişen vitreus kaybı, katarakt cerrahisinin 
tipine bakılmaksızın retina dekolmanı riskini arttıran en 
önemli komplikasyondur.

PRD gelişen olgularda karşılaşılan en önemli prob-
lem, periferik retinanın çok iyi değerlendirilememesidir. 
Bunun nedenleri olarak; yapay lensin periferinde oluşan 
ışığın aberasyonu ve dağılması, opak arka kapsül, kalan 
korteks bakiyeleri, yapay göz içi lens (GİL) nedeniyle pu-
pillanın tam olarak dilate olmaması sayılabilir.5-9

PRD’li olgulara çeşitli cerrahi prosedürler uygulana-
bilmektedir: SÇ, başarılı bir metod olmakla birlikte, azal-
mış retinal kan akımı, silikon band serklajın gevşemesi, 
refraktif bozukluklar, postoperatif dönemde ciddi ağrı ve 
göz hareketlerinde kısıtlılık gibi problemlere neden ola-
bilmektedir. 10-11  Pars plana vitrektomi (PPV), vitreoreti-
nal traksiyonlara direkt yaklaşım olanağı sağlarken, vit-
reus opasitelerinin temizlenmesi ve muayenede saptana-
mayan yırtıkların bulunmasına da imkân sağlaması ba-
kımından avantajlı olmakla birlikte iatrojenik yırtık oluşu-
mu gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Diğer 
yandan her iki tekniği birleştiren kombinasyonlarla da 
yüksek başarı oranları bildirilmektedir. 12 

Bu çalışmada PRD’larında uygulanan farklı cerrahi 
tekniklerin görsel ve anatomik sonuçlarının karşılaştırıl-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2001-Mart 2007 tarihleri arasında kliniğimiz-
de PRD nedeniyle cerrahi uygulanan olguların dosyala-
rı retrospektif olarak incelendi. Diabetik retinopati gibi 

diğer retina hastalığı, travma hikayesi, nüks dekolmanı, 
grade B’den ileri düzeyde proliferatif vitreoretinopatisi ve 
maküla deliği olan olgular ve takip süresi 2 ayın altında 
olan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Bütün ameliyatlar 3 deneyimli vitreoretinal cerrah 
tarafından uygulandı. Olgular uygulanmış olan ameliyat 
çeşitlerine göre gruplandırıldı. Bu olgulardan SÇ uygu-
lananlar 1. gruba, PPV uygulananlar 2. gruba, SÇ+PPV 
uygulananlar ise 3. gruba dahil edildi. Bu 3 farklı cerra-
hi teknik, 3 farklı cerrahın kişisel tercihlerine göre rastge-
le uygulandı. Olguların kayıtlarından preoperatif ve pos-
toperatif tam oftalmolojik muayeneleri, uygulanan cerra-
hiler, kullanılan tamponadlar, peroperatif ve postopera-
tif komplikasyonlar kaydedildi. Ayrıca arka kapsül açık-
lığı, maküla tutulumu, retinal dejenerasyonlar, prolifera-
tif vitreoretinopati (PVR), saat kadranlarına göre dekol-
man yaygınlığı, preoperatif değerlendirmede gözden ka-
çıp, peroperatif olarak tespit edilen yırtıklar da not edil-
di. Tam oftalmolojik muayene; en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliğini (GK), GİB, ön segment ve fundus muayenesi-
ni içermekteydi. Görme keskinliği Snellen kartıyla değer-
lendirildi ve göz içi basıncı ise Goldman applanasyon to-
nometresi ile ölçüldü. GK’leri logMAR skorları ortalama-
sıyla çalışma için analiz edildi. Parmak sayma ve el hare-
ketinin Snellendeki karşılığına dönüşümü Holladay’in ça-
lışmasında ileri sürülen metod ile yapıldı.13

Cerrahi Teknikler 

SÇ: Çökertme materyali olarak tüm olgularda 2.5 
mm’lik silikon band kullanıldı. Band rektus kaslarının al-
tından geçirildikten sonra, limbustan 12-14 mm uzaklık-
ta her kadranda skleraya 5.0 prolen sütür ile sütüre edil-
di. Periferik retina, yırtık ve dejenerasyonlar açısından in-
direkt binoküler oftalmoskop ile muayene edildi. Yırtıkla-
ra ve yüksek riskli dejenerasyon alanlarına kriopeksi uy-
gulandı. Gerektiğinde retina altı sıvıyı boşalmak için bo-
şaltıcı ponksiyon ve GİB’ını korumak için pars planadan 
25 G iğne ile göz içine dengelenmiş tuzlu su, hava veya 
gaz enjeksiyonu yapıldı. Yırtığın büyük olduğu olgulara 
oluklu lokal implantlar uygulandı.

PPV: Pars plana bölgesinden 20 G genişliğinde açı-
lan üçlü girişimle uygulandı. Fundus görüntüsü 2003’e 
kadar Landers lensleri ile, daha sonraki dönemlerde 
nonkontakt geniş-açılı sistem (EIBOS) yardımıyla sağlan-
dı. Periferal retinal muayene skleral çökertme ile yapıldı. 
Gerektiğinde retinayı stabilize etmek için perflorokarbon 
kullanıldı. Sıvı hava değişiminde silikon uçlu iğne yardı-
mıyla yırtıklardan retina altı sıvının drenajı yapıldı. Yır-
tıklar ve dejenerasyon alanlarına argon laser fotokoa-
gülasyon uygulandı. İnternal tamponad olarak gaz (SF6 
veya C3F8) veya silikon (1000 cs) kullanıldı. İnternal tam-
ponad seçeneği olarak, PPV sonrası yırtığın sayısı, büyük-
lüğü ve yerleşimine göre (büyük inferior yırtık, multipl yır-
tık durumunda silikon, diğer durumlarda gaz) karar ve-
rildi. İnternal tamponad olarak hiçbir olguda ağır silikon 
kullanılmadı. 



Ret-Vit 2008;16:263-268 Yüksel ve ark. 265

Olguların cerrahi sonrası rutin muayeneleri 1, 3, 
15, 45. günlerde ve 3, 6 ve 12. aylarda yapıldı. Yapı-
lan her muayenede; düzeltilmiş görme keskinliği Snellen 
eşeli ile değerlendirildi. Göz içi basıncı, ön segment ve 
fundus muayenesi kaydedildi. ISCD (Uluslar arası istatis-
tiksel hastalık sınıflandırması)’nın tanımına göre GK’nin 
1/20’nin altında olması yasal körlük olarak tanımlan-
mıştır. Son olarak bu tanıma göre yasal körlük oranları-
nın gruplara göre dağılımı belirlendi.

Bütün istatistiksel analizler için SPSS 11 bilgisayar 
yazılımı kullanıldı. Gruplar arasında, cerrahi öncesi ve 
cerrahi sonrası karakterlerin karşılaştırılması için Kruskal-
Wallis H testi ve ki-kare testi kullanıldı. Grup içindeki gör-
me keskinliklerinin karşılaştırılması için Wilcoxon Signed 
Rank testi kullanıldı. 

BULGULAR

Altmış üç hastanın PRD olan 64 gözü (52 erkek ve 
11 kadın) çalışmaya dahil edildi. Grup 1’de 32, grup 
2’de 10, grup 3’de 22 göz vardı. Olguların ortalama 
yaşı 56.1±14.0 (21-86) olup, grup 1’de 58.9, grup 2’de 
49, grup 3’de 53.5 idi (p=0.03). Ortalama takip süre-
si 7.8±5.3 ay (2-22) idi. Gruplar cinsiyet (p=0.251), 
semptomların süresi (p=0.280), cerrahi öncesi saptanan 
yırtıkların sayısı (p=0.124) ve cerrahi öncesi GİB açısın-
dan benzerdi (p=0.210) (Tablo 1).

Grup 1’de 32 gözün 15’inde (%46.9), grup 2’de 
10 gözün 6’sında (%60), grup 3’de 22 gözün 8’inde 
(%36.4) arka kapsülün açık olduğu izlendi (p=0.33). 
Grup 1’de 24 gözde (%75), grup 2’de 4 gözde (%40) ve 
grup 3’de 21 gözde (%95.5) maküla tutulumu mevcuttu 
(p=0.004). PVR B görülen göz sayısı Grup 1’de 8 (%25), 
grup 2’de 2 (%20), grup 3’de 5 (%22.7) idi (p=0.28). 
Ortalama dekolman yaygınlığı Grup 1’de 7.9, grup 2’de 
6.2, grup 3’de 10.1 saat kadranı alanı idi (p=0.006) 
(Tablo 1). Cerrahi öncesinde, SÇ grubunda 10 (%31.2) 
gözde, PPV grubunda 3 (%30) gözde, SÇ+PPV grubunda 
da 7 (%31.8) gözde yırtık saptanmadı (p=0.423). Cerra-
hi sırasında, PPV ve SÇ+PPV grubunda cerrahi öncesin-
de yırtık saptanamayan tüm olgularda yırtıklar saptanır-
ken, SÇ grubunda cerrahi öncesinde yırtık saptanama-
yan 10 hastanın 4’ünde cerrahi sırasında da yırtık sap-
tanamadı (p=0.043). PPV grubunda 3 (%30) hastada, 
PPV+SÇ grubunda 8 (%36.3) hastada cerrahi sırasında 
yeni yırtık saptanırken, SÇ grubunda 4 hastada (%12.5) 
cerrahi sırasında yeni yırtık saptandı (p=0.024).

Cerrahi öncesi 2.03±0.99 olan logMAR GK ortala-
ması cerrahi sonrası 1.01±0.69’a yükseldi. Cerrahi ön-
cesi GK ortalamaları, grup 1’de 1.87±1.06, grup 2’de 
1.51±1.15, grup 3’de 2.38±0.78 idi (p=0.031). Cer-
rahi sonrası ise GK ortalamaları grup 1 de 0.81±0.51’e, 
grup 2 de 0.62±0.84’e, grup 3 de 1.39±0.73’a yük-
seldi (p=0.001) (Grafik 1). Ortalama GK artışı, SÇ veya 
SÇ+PPV uygulandığında 10 sıra iken, PPV uygulan-

Tablo 1: Grupların demografik ve retina dekolmanına yönelik özellikleri.

Grup 1
SÇ (n=32)

Grup 2
PPV (n=10)

Grup 3
SÇ+PPV (n=22)   p*

Ortalama yaş±SD 58.97±14.24
   (21-86)

49.00±9.51
(35-59) 

53.55±13.62
(23-77) 0.03

Cinsiyet
     Erkek
     Kadın 

29 (%90.6)
3 (%9.4)

7 (%70)
3 (%30)

19 (%86)
3 (%3.6) 0.251

GİL1 çeşidi
      AKGİL2

      ÖKGİL3
31 (%96.8)
 1 (%3.2) 10 (%100) 22 (%100) 0.218

PVR4

       A
       B 

24 (%75)
8 (%25)

8 (%80)
2 (%20)

17 (% 77.3)
 5 (%22.7) 0.286

Arka kapsül açıklığı              15 (%46.9) 6 (%60) 8 (%36.4) 0.33

Maküla Tutulumu 24  (%75) 4 (%40) 21(%95.5) 0.004

Dekolman Yaygınlığı 
(Ortalama saat kadranı) 7.9 6.2 10.09 0.006

Cerrahi Öncesi Geçen Süre 
(gün) 5.4 5.1 5.8 0.280

* x² testi 1 GİL: Göz İçi Lensi, 2 AKGİL: Arka Kamara Göz İçi Lensi, 3 ÖKGİL: Ön Kamara Göz İçi Lensi 4 PVR: Proliferatif 
Vitreoretinopati.
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dığında 8 sıraydı. Grup 1 ve grup 3’deki GK artışının 
(p=0.001), istatistiksel olarak grup 2’deki GK artışından 
(p=0.035) daha anlamlı olduğu bulundu. Grup 1, 2 ve 
3’de sırasıyla cerrahi öncesi GK 0.1 ve üzeri (fonksiyo-
nel başarı; ≥2/20); 9 (%28.1), 6 (%60), 1 (%4.5) göz 
varken, cerrahi sonrası; 22 (%68.7), 8 (%80), 7 (%31.8) 
göz vardı. Grup 1 ve 3’deki fonksiyonel başarı istatistik-
sel olarak anlamlı iken (p=0.002), grup 2’deki fonksiyo-
nel başarı anlamlı bulunmadı (p=0.104) (Grafik 2).

Son muayenede anatomik başarı 60 (%93.7) gözde 
elde edildi. Tek cerrahi ile anatomik başarı grup I’de 23 
(%71.9) gözde, grup II’de 8 gözde (%80) ve grup III’de 
18 (%81.8) gözde sağlandı (p=0.092). Grup 1’de 9 
(%28), grup 3’de 4 (%18.1) göze birden fazla cerrahi ge-
rekti (Tablo 2). Son muayenedeki anatomik başarı grup 
1, 2 ve 3’de sırasıyla %92.3, %80, %96.0’idi (p=0.138). 

Grup 1’de 16 (%50) gözde intraoküler tampon mad-
de kullanılmazken; 13 (%40.6) gözde hava, 3 (%9.4) 
gözde gaz kullanıldı. Grup 2’de 6 (%60) gözde gaz, 4 

(%40) gözde silikon tampon madde olarak kullanıldı. 
Grup 3’de ise 12 (%54.5) gözde gaz, 10 (%45.5) gözde 
silikon tampon olarak kullanıldı. Daha sonra, Grup 2’de 
2 (%50) gözden, grup 3‘ de 4 (%40) gözden silikon alın-
dı. Tamponad tipinin anatomik başarı oranlarını etkile-
mediği saptandı.

Peroperatuar komplikasyonlar incelendiğinde, Grup 
1’de 2 (%6.2) gözde boşaltıcı ponksiyon yerinden reti-
nal inkarserasyon, grup 3’de 2 (%9.1) gözde iyatrojenik 
yırtık gelişti (Tablo 3). Cerrahi sırasında gelişen kompli-
kasyonların dağılımı açısından gruplar arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p=0.189). 

Postoperatif komplikasyon olarak; grup 1’de 1, grup 
2’de 2, grup 3’de 8 gözde antiglokom tedavi gerekti-
ren GİB yüksekliği (p=0,009), grup 1’de 9, grup 2‘de 2, 
grup 3’te 4 gözde nüks retina dekolmanı saptandı ve bu 
fark istatistiksel olarak anlamlı idi. (p=0.030) (Tablo 3) 
Nüks retina dekolmanları göz içi tamponad olarak gaz 
veya silikon kullanılarak PPV±SÇ ile tedavi edildi. 

Tablo 2: Tek veya çoklu cerrahi sonrası anatomik başarı oranları.

Grup 1
SÇ (n=32)

Grup 2
PPV (n=10)

Grup 3
SÇ+PPV (n=22) p*

Tek cerrahi ile 
anatomik başarı 23 (%71.9) 8 (%80) 18 (%81.8)  0,092

Reoperasyon sayısı
 (göz sayısı) 12 (%9) 0 (%0) 8 (%4) 0,133

Sonuç anatomik 
başarı oranları (%) %92.3 %80 %96 0.138

*x2 testi

Grafik 1: Cerrahi öncesi ve sonrası ortalama görme keskin-
likleri (GK).

• Cerrahi öncesi GK ortalamaları (logMAR), grup 1’de 1,87, 
grup 2’de 1.51, grup 3’de 2.38. Cerrahi sonrası ise GK or-
talamaları (logMAR),  grup 1 de 0.81’e, grup 2 de 0.62’e, 
grup 3 de 1.39’a yükseldi.

Grafik 2: Cerrahi öncesi ve sonrası GK’sı ≥2/20 (fonksiyonel 
başarı) olan olgu sayısı.

• Grup 1, 2 ve 3’de sırasıyla cerrahi öncesi GK 0.1 ve üze-
ri (fonksiyonel başarı; ≥2/20); 9, 6, 1 göz varken, cerrahi 
sonrası; 22, 8, 7 göz vardı.
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İSCD’in tanıma göre yasal körlük grup 1’de 4 göz-
de (%12.5), grup 2’de 2 gözde (%20), grup 3’de 10 göz-
de (%45.5) saptandı (p=0.0001). Tek cerrahi ile anato-
mik başarı sağlanan gözlerde körlük oranı %16.7 iken, 
ek cerrahi ile anatomik başarı sağlanabilen gözlerdeki 
körlük oranı %21’idi ve bu fark istatistiksel olarak anlam-
lı değildi. (p=0.071)

TARTIŞMA

SÇ ile yapılan klasik yaklaşım, ekstraoküler bir pro-
sedür olduğu için, vitreusu korumakta ve intraoküler he-
moraji, endoftalmi v e iatrojenik yırtık gibi bazı kompli-
kasyonlar daha az görülmektedir.14-15  Ayrıca sadece in-
direkt oftalmoskopi tecrübesi gerektirirken; pahalı ekip-
manlara ihtiyaç duyulmaz. Bununla beraber, retinal kan 
akımında azalma, serklajın gevşemesi, miyopinin indük-
lenmesi, postoperatif dönemde ciddi ağrı ve göz hare-
ketlerinde kısıtlılık gibi problemlere neden olabilmekte-
dir. 10-11, 16  SÇ’nin PPV ile kombine edildiği olgularda, 
SÇ’nin uygulanması intraoperatif indentasyon sağlaya-
rak gözden kaçan yırtıkların tespit edilmesine olanak 
sağlar, ayrıca vitreus tabanı temizliğinin daha kolay ve 
güvenli yapılmasına imkan verir. 

Campo ve ark. yaptıkları çalışmalarda, PRD’li olgu-
ları SÇ ve PPV olarak iki grupta incelemiş ve PPV ile alı-
nan sonuçların daha üstün olduğunu rapor etmişlerdir.17  
Bu bulguları destekleyen diğer çalışmalarda da PRD’li ol-
gularda PPV’nin uzun dönem görsel ve anatomik sonuç-
larının SÇ’den daha iyi olduğunu belirtilmiştir.18, 19  Diğer 
bir grup yazar ise yaptıkları çalışmalarda, SÇ’nin anato-
mik ve fonksiyonel sonuçlarını incelemiş ve özellikle cer-
rahi sırasında ciddi ağrı, anizometropi, göz hareketle-

rinde kısıtlılık, azalmış retinal kan akımı, ön segment is-
kemisi, implant enfeksiyonu ve gevşemesi gibi olumsuz-
luklara dikkat çekmişlerdir.10  Diğer taraftan PPV ile SÇ 
arasında sonuçlar açısından herhangi bir fark olmadığı-
nı rapor eden çalışmalar da mevcuttur.6 

Bizim üç grupta incelediğimiz çalışmamızda, en yük-
sek anatomik başarı oranlarına kombine grupta ulaşıl-
mış olmakla birlikte, fonksiyonel başarının bununla pa-
ralel gitmediği görülmüştür. Literatürde SÇ, SÇ+PPV ve 
PPV karşılaştırıldıklarında, bazıları istatistiksel olarak an-
lamlı olmasa da tek cerrahi ile başarı oranlarının kombi-
ne grupta daha yüksek olduğunu belirten yayınlar mev-
cuttur.19-22  Bizim çalışmamızda da; istatistiksel olarak 
anlamsız olsa da, tek cerrahi ile anatomik başarı oranı 
%81.8 ve son anatomik başarı oranı %96 ile en yüksek 
kombine grupta bulunmuştur. 

PRD, fakik RD ile karşılaştırıldığında, PRD’de, ön ve 
arka kapsül fibrozisi, kortikal artıklar, küçük pupil, vitre-
us opasiteleri ve göz içi lens kenarında ışık yansımala-
rı nedeniyle, küçük ve ön yerleşimli yırtıklar daha yük-
sek oranda gözden kaçmaktadır.23  Bizim çalışmamız-
da, cerrahi öncesinde, SÇ grubunda 10 (%31.2) gözde, 
PPV grubunda 3 (%30) gözde, SÇ+PPV grubunda da 7 
(%31.8) gözde yırtık saptanmadı (p=0.423) Cerrahi sı-
rasında, PPV ve SÇ+PPV grubunda cerrahi öncesinde 
yırtık saptanamayan tüm olgularda yırtıklar saptanırken, 
SÇ grubunda cerrahi öncesinde yırtık saptanamayan 10 
hastanın 4’ünde cerrahi sırasında da yırtık saptanamadı 
(p=0.043). Bu sonuçlar, SÇ grubunda ki yüksek nüks RD 
oranını açıklamaktadır. 

Buna ek olarak, PPV grubunda 3 (%30) hastada, 
PPV+SÇ grubunda 8 (%36.3) hastada cerrahi sırasında 

Tablo 3: Cerrahi sırasında ve cerrahi sonrası görülen komplikasyonlar.

SÇ (n=32) PPV (n=10) PPV+SÇ (n=22) p*

Peroperative İnkarserasyon 2 - - 0.189

İatrojenik hol           - - 2 0.189

Postoperative GİB artışı 2 1 8 0.0096

Hipotoni - - 1 0.176

Endoftalmi - 1 0.176

Koroid dekolmanı - - 1 0.176

Maküler Hole - - 1 0.176

Ön Kamarada Silikon - - 2 0.189
Selofan 
Makülopati - - - -
Vitreus hemorajisi - - - -

Nüks RD 9 2 4 0.030

PVR  gelişimi 3 - 1 0.096

* x2 testi



268 Psödofakik Retina Dekolmanlarının Tedavisinde Farklı Cerrahi Tekniklerin Karşılaştırılması

yeni yırtık saptanırken, SÇ grubunda 4 hastada (%12.5) 
cerrahi sırasında yeni yırtık saptandı (p=0.024). Bu so-
nuçla, PRD olgularında, geniş-açılı görüntüleme sistem-
lerinin kullanımı ve vitrektomi sırasında fundus periferi-
nin mikroskopik olarak görüntülenmesi, SÇ ameliyatın-
da kullanılan indirek oftalmoskopla karşılaştırıldığında, 
yırtıkların daha iyi tanımlanabildiği söylenebilir. 

Cerrahi sonrası en yüksek GK ortalaması PPV gru-
bunda gözlenmiştir. Ancak cerrahi öncesi GK’sı en yük-
sek olan ve maküla tutulumu daha az olan grup 2 oldu-
ğu dikkate alındığında bu durumun nedeni anlaşılabil-
mektedir. Doyle’nin yaptığı çalışmada; literatürde de ifa-
de edildiği gibi başarılı bir RD cerrahisi sonrası postop 
GK’ini en çok etkileyen faktörün preop GK olduğunu vur-
gulamıştır.24  Maküla dekolmanı postop GK’ni olumsuz 
etkileyen en önemli faktörlerdendir. Makülanın bir kez 
dekole olması, kalıcı fonksiyonel hasara neden olduğu 
için görsel sonuçları olumsuz etkilemektedir.25  Bizim ça-
lışmamızda Grup 1’de %75, grup 2’de %40 ve grup 3’de 
%95.5 oranında maküla tutulumu mevcuttu (p=0,004). 
Gruplar arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıy-
dı. Bu bilgiyi destekler şekilde maküla tutulumunun en az 
olduğu grup 2’de cerrahi sonrası GK en yüksek bulundu. 
Maküla tutulumunun en yüksek olduğu grup 3’de ise GK 
en düşük bulundu. Nitekim GK’ndeki artış oranları ince-
lendiğinde SÇ ve PPV+SÇ gruplarındaki artışın PPV gru-
bundan daha fazla olduğu görülmüştür. Benzer şekilde 
cerrahi sonrası GK’ni etkileyen önemli faktörlerden di-
ğerleri, cerrahi öncesi geçen semptom süresi, cerrahi ön-
cesi PVR derecesi ve tutulan dekolman kadran genişliği-
dir.25  Bizim çalışmamızda cerrahi öncesi gecen semptom 
süresi açısından gruplar arasında fark yoktu, cerrahi ön-
cesi dekolman kadran genişliği en fazla grup 3’deyken, 
PVR B varlığı ise en az grup 2’de idi. Bunlar da görsel so-
nuçların nedenini açıklamaktadır. Tek cerrahi ile anato-
mik başarı sağlanan gözlerde legal körlük oranı %16.7 
iken; ek cerrahi ile anatomik başarı sağlanabilen gözler-
de son kontrollerindeki körlük oranı %21 idi. Bu sonuç-
larla, ek cerrahilerin körlük riskini arttırdığı düşünülebilir.

Postoperatif ilaç tedavisi gerektiren GİB artışının en 
sık PPV ve kombine grupta görülmüş olması gazın gen-
leşmesine bağlı olduğunu düşündürmektedir ve tampo-
nad olarak gaz kullanılan PPV’li olgularda önemli bir so-
run olarak ortaya çıkmaktadır. Grup 2’deki olgu sayısı-
nın artırılmasıyla daha sağlıklı sonuçların alınması müm-
kün olacaktır.

Sonuç olarak PRD’da tek cerrahi veya tekrarlayan 
cerrahiler ile en yüksek anatomik başarı oranına kom-
bine (PPV+SÇ) cerrahi ile ulaşılmaktadır. Grupların he-
terojen olması, çalışmanın retrospektif olması ve bu ne-
denle grupların cerrahi öncesi özelliklerinin dengelene-
memesi bizim çalışmamızın zayıf yönü olarak ortaya çık-
maktadır. Yapılacak prospektif çalışmalarla grupların 
cerrahi öncesi özelliklerinin dengelenmesi ile görsel so-
nuçlar açısından da daha güvenilir sonuçlara ulaşılabi-
leceğini düşünmekteyiz.
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