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ÖZ

Amaç: Retina dekolmanı olgularında, diğer gözleri retina dekolma-
nı oluşmasına neden olabilecek risk faktörleri ve periferik retina 
dejeneresansları yönünden inceleyerek, profilaktik lazer foto-
koagülasyonun etkinliğinin araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: 1999-2004 tarihleri arasında retina dekol-
manlı 43 hastanın 43 gözü çalışma kapsamına alındı. Retina 
dekolmanı saptanan 43 gözün, 7’si (%16.3) psödofak, 9’u 
(%20.9) dejeneratif miyop idi. 1 gözde (%2.3) travmaya bağlı 
retina dekolmanı ve diğer 26 gözde (%60.5) periferik retina 
dejeneresansına bağlı regmatojen retina dekolmanı mevcuttu. 
Hastaların diğer gözlerinin 6’sı (%13.9) psödofak, 1’i (%2.3) 
afak, 36’sı (%83.8) dejeneratif miyop idi. Üç aynalı kontakt 
lens ile yapılan fundus muayenelerinde ise 11 gözde (%25.6) 
lattice dejeneresansı, 6 gözde (%13.9) retinal delik ve  5 gözde 
(%11.6) retinal yırtık saptandı. Diğer 21 gözde (%48.8) ise re-
tina dekolmanına yol açabilecek periferik retina dejeneresansı 
tespit edilmedi. İki sıra profilaktik Argon lazer fotokoagülasyo-
nu lezyon çevresine ve ekvatorial 360 derece olmak üzere tüm 
diğer gözlere uygulandı.

Bulgular: Hastalar 1 ay ile 5 yıl (ortalama 30.5 ay) arasında takip 
edildi. Takipler süresince periferik retina patolojisi olan ya da 
olmayan hiçbir gözde retina dekolmanı tesbit edilmedi, ilave 
lazer fotokoagülasyonu gerekmedi. Bir gözde (%2.3) lattis de-
jeneresansı sahasında fotokoagülasyon skarının yanında reti-
nal yırtık saptandı. 

Sonuç:  Argon lazer fotokoagülasyonu, retina dekolmanı olguları-
nın diğer gözlerinde retina dekolmanı profilaksisinde etkili gibi 
görünmektedir.

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmanında diğer göz, profilaktik la-
zer fotokoagülasyon, periferik retina dejeneresansı.

 

ABSTRACT

Purpose : To examine the fellow eyes of cases with retinal detach-
ment to detect peripheral retinal degenerations and other risk 
factors which may cause retinal detachment and to determine 
the effectiveness of prophylactic laser photocoagulation.

Materials and Methods: 43 eyes of 43 patients with retinal deta-
chment were included between 1999 and 2004. Seven (16.3%) 
of the 43 eyes with retinal detachment were pseudophakic, 9 
(20.9%) had degenerative myopia. One (2.3%) eye had reti-
nal detachment due to trauma whereas, 26 (60.5%) had due 
to various peripheral retinal degenerations. Six (13.9%) of the 
fellow eyes were pseudophakic, 1 (2.3%) was aphakic and 36 
(83.8%) had degenerative myopia. In fundus examination with 
Goldmann triple-mirror contact lens lattice degeneration was 
detected in 11 eyes (25.6%),  retinal hole was detected in 6 
eyes (13.9%),  and retinal tear was detected  in 5 (11.6%). 
No peripheral retinal degeneration predisposing retinal deta-
chment was found in remaining  21 eyes (48.8%). Two rows 
of prophylactic Argon laser photocoagulation was applied 
around the retinal tears and equatorially in 360 degrees to all 
fellow eyes. 

Results: The patients were followed between  one month and 5 ye-
ars ( average:30.5 months). During the follow-up time no reti-
nal detachment was detected in eyes with or without peripheral 
retinal degeneration and no additional laser photocoagulation 
was required. Retinal tear was detected in one eye (2.3%) in 
the lattice degeneration area just beyond the photocoagulation 
scar.

Conclusion: Argon laser photocoagulation seems to be effective in 
prophylaxis of retinal detachment in the fellow eyes of retinal 
detachment cases. 

Key Words: The fellow eye in retinal detachment, prophylactic la-
ser photocoagulation, peripheral retinal degeneration.
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GİRİŞ
Retina dekolmanı görmeyi önemli ölçüde etkileyebi-

lecek sonuçları olan bir durumdur. Bilindiği gibi, yırtıklı 
retina dekolmanı olgularının diğer gözlerinde de retina 
dekolmanı oluşma riski fazladır. Bir gözünde yırtıklı reti-
na dekolmanı bulunan hastaların diğer gözlerinde retina 
dekolmanı görülme sıklığı farklı çalışmalarda %7 ile %33 
arasında bildirilmiştir1-5. Bu nedenle yırtıklı retina dekol-
manı saptanan bir hastanın diğer gözünün de çok iyi bir 
şekilde incelenmesi ve risk faktörlerinin belirlenerek pro-
filaktik tedavi yapılması konusu her zaman gündemde 
olmuştur. Periferik retina dejeneresanslarının yanı sıra 
afaki, psödofaki, Nd-YAG (Neodymium:Yttrium-Alumi-
num-Garnet) lazer kapsulotomi ve miyopi de retina de-
kolmanı oluşması riskini arttırıcı faktörlerdir. Risk faktörle-
ri genel anlamda bilinmekle birlikte retina dekolmanında 
diğer göze hangi durumda ve nasıl bir profilaktik tedavi 
uygulanması gerektiği halen tartışmalı bir konudur.

Retina dekolmanı olgularının diğer gözlerinin perife-
rik retinalarında görülebilecek tek başına lattis dejenere-
sansı, veya birlikte yuvarlak kenarlı retina delikleri ile re-
tina yırtıklarına çeşitli yazarlar tarafından çeşitli şekillerde 
profilaktik tedavi uygulanmıştır. Lazer fotokoagülasyonu 
ve kriopeksi bu amaçla kullanılan tedavi yöntemleridir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1999-2004 tarihleri arasında kliniğimize retina de-

kolmanı tanısı ile başvuran 43 hasta çalışma kapsamına 
alındı. Hastaların 24’ü erkek, 19’u bayandı. Yaşları 14 
ile 74 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 44 idi. 
Retina dekolmanı olan gözlerin 7’si (%16.3) psödofak, 
9’u (%20.9) dejeneratif miyop idi. Dejeneratif miyopiye 
sahip bu gözlerden birine retina dekolmanı öncesinde 
LASIK (Laser Assisted In-Situ Keratomileuzis) uygulan-
mıştı. Bir gözde (%2.3) travmaya bağlı retina dekolma-
nı saptanırken, diğer 26 gözde (%60.5) periferik retina 
dejeneresansına bağlı yırtıklı retina dekolmanı saptandı 
(Tablo 1). 

Hastaların retina dekolmanı tesbit edilen gözleri 
aynı cerrah tarafından opere edilirken, operasyon öncesi 
diğer gözleri de incelendi. Hastaların görme keskinlikleri 
ölçüldü, biomikroskopik ve fundus muayeneleri yapıldı. 
Fundus muayenesi, binoküler indirekt oftalmoskop ve 
Goldman’ın üç aynalı kontakt lensi kullanılarak yapıldı. 
Muayene sonucu tesbit edilen periferik retina dejenere-
sansları şematik çizim ile belirlendi. 

Hastaların muayene edilen diğer gözlerinin 1’i 
(%2.3) afak, 6’sı (%13.9) psödofak, 36’sı (%83.8) deje-
neratif miyop idi. Psödofak gözlerden birine retina de-
kolmanı gelişmeden önce Nd-YAG lazer kapsülotomi 
uygulanmıstı. Görme keskinlikleri 0.1 ile tam arasın-
da değişmekteydi. Fundus muayenelerinde 11 gözde 
(%25.6) lattis dejeneresansı, 6 gözde (%13.9) lattis ile 
birlikte yuvarlak retina deliği, 5 gözde (%11.6) retina yır-
tığı tesbit edildi. Diğer 21 gözde (%48.8) ise direkt retina 
dekolmanına yol açabilecek periferik retina dejenere-
sansı tesbit edilmedi. Diğer gözlerin özellikleri Tablo-2 
de özetlendi. Hastaların bu risk faktörleri de göz önünde 
bulundurularak diğer gözlerine lezyon çevresine iki sıra 
ve ekvatoryal 360 derece iki sıra olmak üzere profilaktik 
Argon lazer fotokoagülasyonu uygulandı. Hastalar en az 
1ay, en cok 5 yıl (ortalama 30.5 ay ) takip edildi. Argon 
lazer fotokoagülasyon uygulanan gözlerin hiçbirinde ta-
kip süresi boyunca retina dekolmanına rastlanmazken, 
ilave lazer fotokoagülasyona da ihtiyaç görülmedi. 

Komplikasyon olarak; lattis dejeneresansı ve reti-
na yırtığı bulunan bir gözde (%2.3), lattis dejeneresansı 
sahasında lazer skarının hemen yanında, lazer uygula-
masından 6 ay sonra yeni bir retina yırtığı tesbit edildi. 
Hiçbir gözde premaküler fibrozis, maküler ödem gibi 
komplikasyonlara rastlanmadı. 

TARTIŞMA
Bir gözünde yırtıklı retina dekolmanı bulunan has-

taların diğer gözlerinin profilaktik tedavisinde; hangi 
durumlarda profilaksi yapılması gerektiği ve tedavinin 
metodu halen tartışmalıdır. Diğer gözlerde retina de-
kolmanı görülme sıklığı farklı çalışmalarda %7 ile %33 
arasında bildirilmiştir1-5. Bu oranın farklılığı çalışmalara 
fakik, psödofakik ve afakik hastaların dahil edilmesi ile 
ortaya çıkmaktadır1-5. Benson ve arkadaşları fakik diğer 
gözlerde retina dekolmanı insidansını %7, afakik diğer 
gözlerde ise %26 olarak bildirmişlerdir4. Görmeyi tehdit 
eden durumlar, yırtıklı retina dekolmanı saptanan hasta-
ların diğer gözlerinde de meydana gelebilir. Bu durumun 
belirtileri ilk muayenede tesbit edilebileceği gibi sıklıkla 
takipler sırasında da ortaya çıkabilir6. Bu nedenle yırtıklı 

Risk Faktörleri Lattis dejeneransansı Lattis ile Retina yırtığı Diğer veya Toplam
  Retina Deliği  görülemeyen

Dejeneratif Miyopi  11 6 5 14 36(%83.8)
Pseudofaki ---- ---- ---- 6 6 (%13.9)
Afaki ---- ---- ---- 1 1 (%2.3)
Toplam 11 (%25.6) 6 (%13.9) 5 (%11.6) 21 (%48.8) 43

Tablo 2: Profilaktik 360 derece Argon lazer fotokoagülasyon uygulanan diğer gözlerin özellikleri.

Risk Faktörü Göz Sayısı
Psödofaki 7 (%16.3)
Dejeneratif Miyopi 9 (%20.9)
Travma 1 (%2.3)
Periferik retina dejeneresansı 26 (%60.5)
Toplam  43

Tablo 1: Retina dekolmanı olan gözlerdeki risk faktörleri
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retina dekolmanı tesbit edilen hastanın diğer gözünün 
muayene ve takibi çok önemlidir.

Bir gözünde retina dekolmanı olan hastaların diğer 
gözlerine profilaktik argon lazer fotokoagulasyon uygu-
lamasının, retina dekolmanı oluşma insidansını azalttığı 
bildirilmiştir7-9. Madelain ve arkadaşları, yırtıklı retina de-
kolmanı olan hastaların diğer gözlerinde periferik retina 
dejeneresansı veya retina yırtığı olmasa bile 360 derece 
ekvatoryal argon lazer fotokoagülasyon uygulanmasını 
önermektedir10. Karşıt olarak Leonardo ve arkadaşları 
sadece diğer gözlerdeki sepmtomatik lezyonlara tedavi 
uygulanması gerektiğini savunmaktadırlar11. Bu çalışma-
da tedavi edilen grupta retina dekolmanı sıklığı %10.35 
iken, tedavi edilmemiş grupta %16 olarak bulunmuştur.

Başka bir çalışmada profilaktik lazer fotokoagülas-
yonu sonrası diğer gözlerdeki retina dekolmanı sıklığı 
%7.2 olarak bulunmuştur. Retina dekolmanı gelişen bü-
tün olgularda etiolojik faktör olarak eski lazer skarının 
yanında gelişen yeni yırtıklar tesbit edilmiş ve bu nedenle 
sadece semptom veren lezyonlara profilaksi yapılması 
önerilmiştir11.

 Folk ve ark. yayınladıkları bir çalışmada, 7 yıllık 
takip sonucunda tedavi edilmeyen alanların bırakıldığı 
diğer gözlerde retina dekolmanı insidansını %5.1 iken , 
tüm retinal lezyon bölgelerinin tamamen profilaktik te-
davi edildiği gözlerde oran %1.8 olarak bildirmişlerdir7. 
Folk daha sonra yaptığı bir başka çalışmasında, daha 
önce profilaktik lazer tedavisi yapılmış gözlerde, hemen 
tedavi alanının kenarında yeni yırtık oluşumu tesbit etmiş 
ve bunlara ilave lazer yapmak gerektiğini bildirmiştir13. 
Aynı çalışmada yeni oluşan yırtıkların profilaktik lazer 
tedavisi sonucunda olmadığını söylemenin mümkün ol-
madığı da bildirilmiştir. Benzer çalışmalarda yeni oluşan 
yırtıkların üçte birinin görünen lattis lezyonundan uzakta 
oluştuğu, bu nedenle direkt lattis lezyonuna yöneltilen 
profilaktik lazer tedavisinin bu yırtıkları önlemeyeceği 
bildirilmiştir2,13,14. Mastropasqua ve ark. da, profilak-
tik olarak yapılan lazer fotokoagülasyonun arka vitreus 
dekolmanını arttırarak tedavi edilmemiş alanlarda yeni 
yırtık oluşumuna neden olduğunu bildirmişlerdir15. Bu 
nedenle, eğer profilaktik lazer tedavisi yapılacak ise tüm 
retina bölgelerinin tedavi edilmesi gerektiği ve bu şekilde 
tedavinin etkinliğinin artacağı bildirilmiştir13,15. Bazı çalış-
malarda yüksek komplikasyon riskine sahip olduğu için 
360 derece ekvatoryal fotokoagülasyonun profilakside 
kullanılmaması, sadece lezyon çevresine lazer yapılması 
önerilmektedir16-18.

Bir diğer profilaksi yöntemi olarak 360 derece krio-
koagulasyonun da etkinliği gösterilmiştir8,19. 

Dejeneratif veya yüksek miyoplarda Nd-YAG lazer 
arka kapsülotomi ve katarakt cerrahisinin retina dekol-
manı oluşma riskini arttırdığı bilinmektedir20-24. Vitreus 
kaybıyla birlikte katarakt cerrahisi25 ve dejeneratif miyo-
pi26 retina dekolmanı riskini artıran diğer faktörlerdir. Biz 
bu sebeple bir gözünde retina dekolmanı olan ve diğer 
gözünde yukarıda bahsedilen risk faktörlerinden birisini 
taşıyan fakat herhangi bir retinal lezyon veya dekolmana 
neden olabilecek periferik retina dejeneresansı bulun-
mayan hastalara da profilaktik argon lazer fotokoagü-
lasyonu uygulamayı tercih ettik.

Profilaktik tedavilerin komplikasyonları incelenecek 
olursa, lattis dejeneresansında lazer skarının yanında 
yeni yırtık oluşumu12,13,16-18, krioterapiye bağlı kistoid ma-
küler ödem gelişimi27, foto veya kriokoagülasyona bağlı 
premaküler fibrozis14, 28-31 bildirilmiştir. Biz de bir gözde 
(%2.3) lattis dejeneresansında eski lazer skarının yanın-
da yeni yırtık oluşumu dışında başka bir komplikasyona 
rastlamadık. 

Bu çalışmada retina dekolmanlı olguların diğer 
gözlerinde Argon lazer fotokoagülasyonu sonrası retina 
dekolmanı saptanmaz iken, literatürde benzer çalışma-
larda profilaktik tedavi sonrası retina dekolmanı sıklığı 
% 1.8 ile %10.35 arasında bildirilmiştir7,11,12. Farklı se-
rilerde sonuçlar arasındaki bu farklılık diğer gözlerdeki 
risk faktörlerinin değişkenliği ile açıklanabilir. Çalışmada 
kontrol grubu olmadığı için profilaktik Argon lazer foto-
koagulasyonun retina dekolmanı riskini azalttığı sadece 
bu çalışmanın sonuçlarına göre iddia edilemez. Litera-
türde bir gözünde retina dekolmanı olan hastaların hiç-
bir profilaktik tedavi yapılmaksızın diğer gözlerinde re-
tina dekolmanı gelişme sıklığının %4 ile %16 arasında 
değiştiği bildirilmiştir7,11,16, 32. Bu veri gözönüne alınırsa 
Argon lazer fotokoagulasyonun retina dekolmanı riskini 
azalttığı söylenebilir.

Sonuç olarak; Argon lazer fotokoagülasyonu retina 
dekolmanlı olguların diğer gözlerinde retina dekolmanı 
sıklığını azaltmada etkili gibi görünen bir yöntemdir.
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