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ÖZET

Amaç: Dev yýrtýklý retina dekolmanýnýn tedavisinde  skleral
çökertmesiz pars plana vitrektomi, internal tamponad ve
360º endolazer fotokoagülasyon yöntemini kullanarak bu
yöntemin etkinliðini deðerlendirmek.

Gereç vve YYöntem: Aralýk 2001-Ocak 2004 tarihleri arasýnda
hastanemize baþvuran ve dev yýrtýklý retina dekolmaný
tanýsý alan  30 hastanýn 30 gözü çalýþma kapsamýna alýndý.
Standart pars plana vitrektomi, internal tamponad ve 360
endolazer fotokoagülasyon yöntemleri kullanýlarak
operasyon gerçekleþtirildi. Hiçbir hastada skleral çökertme
iþlemi kullanýlmadý. 

Bulgular: Operasyondan sonra tüm hastalarýn retinasý yatýþýk
olarak gözlemlendi. Takip süresi sonunda 6 gözde nüks
görüldü. Nüks geliþen hastalara ek vitreoretinal giriþim
yapýldý ve ikinci operasyon sonrasý retina yatýþýk olarak
saptandý. Silikon yaðý tamponadý uygulanan 28 gözden 24
ünde ortalama  6.2 ay (5-9ay arasý) sonra silikon yaðý
çýkarýldý. Ortalama takip süresi 13 aydý (4 ay-29 ay).
Preoperatif el hareketleri ve ýþýk hissi seviyesinde görmeleri
bulunan 23 hastanýn 12'sinde görme seviyesinde bir
deðiþiklik saptanmazken, 11'inde görmede artýþ tespit
edildi.

Sonuç: Dev yýrtýklý retina dekolmanýnýn cerrahi tedavisinde
skleral çökertmesiz gerçekleþtirilen pars plana vitrektomi,
internal tamponad ve 360  endolazer fotokoagülasyon
yöntemi ile baþarýlý sonuçlar elde edilmiþtir. 

Anahtar KKelimeler: Dev retinal yýrtýk, pars plana vitrektomi,
internal tamponad, endolazer fotokoagülasyon.

SUMMARY

Purpose: The purpose of the study is to determine the
effectiveness of pars plana vitrectomy, internal tamponade
and 360  endolaser photocoagulation in the treatment of
retinal detachment (RD) with giant retinal tears .

Materials aand MMethods: Thirty eyes of 30 patients with giant
retinal tears and  retinal detachment were included in this
study. Standard three-port pars plana vitrectomy,
perfluorocarbon liquid and 360  endolaser
photocoagulation were performed. A scleral buckle was
not used in any case.

Results: The retina was successfully reattached after surgery in
all patients. Recurrent retinal detachment was observed in
6 patients during the follow-up period. Patients with
recurrent RD were treated with additional vitreoretinal
surgery and redetachment was not determined. Silicone oil
was removed in 24 eyes after a mean time 6.2 months. The
mean follow-up was 13 months.

Conclusion: Successfull anatomic and functional results were
observed with no buckle pars plana vitrectomy, internal
tamponade and 360  endolaser photocoagulation in the
treatment of retinal detachment with giant retinal tears .

Key WWords: Giant retinal tear, pars plana vitrectomy, internal
tamponade, endolaser photocoagulation.
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GÝRÝÞ

Dev yýrtýklý retina dekolmanýnýn tedavisinde, güncel
vitreoretinal cerrahi metodlarýnýn daha sýk kullanýma
girmesiyle klasik bir yöntem olarak kullanýlan skleral
çökertme iþlemi uygulanmadan yapýlan baþarýlý ve yeni
çalýþmalar yayýnlanmaktadýr. Skleral çökertme iþleminin
vitreus tabanýndaki traksiyonu azaltarak dev retinal
yýrtýðýn (DRY) kapalý kalýp yayýlmasýný engellediðine ve
böylece nüks geliþimini önlediðine inanýlmaktadýr.
Ayrýca skleral çökertme yönteminin uygulanmasý ile de
dekolmanýn yeniden oluþumuna katkýda bulunan dev
yýrtýðýn yayýlmasý, yeni yýrtýk oluþumu ve proliferatif
vitreoretinopati (PVR) geliþimine sekonder olarak yýrtýðýn
yeniden açýlmasý gibi faktörlerin geliþiminin azaldýðý
bilinmektedir. Tüm bunlara raðmen, skleral çökertme
iþleminin gözün þeklinde bozulmaya ve aksiyel olarak
uzunluðununda artmayasebep olarak retinanýn
posterior olarak kaymasýnaneden olduðugösterilmiþtir
ve bunun sonucunda dadev retinal yýrtýk tam olarak
kapanmayacak venüks retina dekolmaný (RD)
geliþebilecektir. Dev yýrtýklý retina dekolmanýnýn
tedavisindeskleral çökertme yöntemi uygulanmadan
yapýlan çalýþmalarda baþarýlý sonuçlar bildirilmiþtir1-8.

Biz de bu çalýþmamýzda DRY’li retina
dekolmanlarýnýntedavisinde skleral çökertme iþlemini
uygulamaksýzýnpars plana vitrektomi (PPV), internal
tamponad ve 360° endolazer fotokoagülasyon
metodunu kullanarak sonuçlarýmýzý bildirmeyi
amaçladýk.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Aralýk 2001- Ocak 2004 tarihleri arasýnda 2.Göz
Kliniðimize baþvuran, DRY ve retina dekolmaný
saptanan 30 hastanýn 30 gözü çalýþma kapsamýna
alýndý. Hastalarýn 17’si (%56.6) erkek, 13’ü (%43.3)
kadýndý ve yaþlarý 35-66 (ortalama 54.4) arasýndaydý.
Hastalarýn oküler muayenesi, en iyi düzeltilmiþ görme
keskinliði, pupillaýþýk refleksleri, intraoküler basýnç
ölçümü, biyomikroskobik ön ve arka segment
muayenesi ve binoküler indirekt oftalmoskobik
muayeneyi içermekteydi. Hastalarýn retinasý detaylý bir
þekilde taranarak yýrtýðýn lokalizasyonu ve uzanýmý tespit
edilip dekolman þemasý çizildi. Hastalarýn 16’sýfakik, 8’i
afakik, 6’sý psödofakikdi ve arka kamera lensi mevcuttu.
3 hastada dejeneratif myopi bulgularý vardý. 3 hastada
künt göz travmasý hikayesi ve 1 tanesinde de travmaya
sekonder olarak geliþen kristallin lensin vitreusa
luksasyonu bulunmaktaydý. Yýrtýðýn yayýlýmý 100-240°
arasýnda deðiþmekteydi. Hastalarýn 14’ünde 100-150°,
7’sinde 150-200° ve 9’unda 200-240° arasýnda yýrtýk
tespit edildi. Retinal flebin kýsmi veya total inversiyonu,
200-240° arasýnda yýrtýðý bulunan 9 hastada görüldü.7
hastada Grade A, 3 hastada Grade Bve 3 hastada da
Grade C PVR tespit edildi. 3 gözde cerrahi öncesi
makula yatýþýktý. Tüm hastalar standart pars plana
vitrektomiyöntemi ile opere edildi. Posterior vitrektomi
gerçekleþtirildikten sonra flebin katlanmýþ ucunu
düzeltmek ve retinayý yatýþtýrmak için sývý
perflorokarbonlar kullanýldý. Flep ucunda fibrozis

Tablo 11: Hastalarýn demografik ve klinik özellikleri. PPV: Pars plana vitrektomi, PPL: Pars plana lensektomi, PCF: Perflorokarbon, SI: Silikon, EL:
Endolazer, KTK: Katarakt, TO: Tansiyon, EH: El hareketleri, MPS: Metreden parmak sayma.
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saptanan gözlerde fibrotik alan retinotomi ile çýkarýldý.
Ýntraoperatif retinanýn yatýþýklýðý saðlandýktan sonra
yýrtýðýn kenarlarýna ve 360° periferal retinaya endolazer
fotokoagülasyon uygulandý. Ýkigözde dekalin-C3F8
deðiþimi yapýlýrken, 28 gözde dekalin-silikon yaðý
deðiþimi gerçekleþtirildi. Hiç bir hastaya skleral çökertme
uygulanmadý. Bütün hastalar en az 4 ay, en çok 29 ay
(ortalama 13 ay) takip edildi.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 30 hastaya ait klinik ve
demografik özellikler tablo1’de gösterilmektedir.
Operasyondan sonra tüm hastalarýn retinasý yatýþýk
olarak saptandý. Takip esnasýnda 6 gözde nüks görüldü.
Nüks görülen hastalarýn 1’inde C3F8, 5’inde ise silikon

yaðý kullanýlmýþtý ve bunlardan 3’ünde silikon yaðý
alýnýmý sonrasý nüks gözlenirken, 2’sinde silikon yaðý
varken ortalama 4. ayda yeniden retina dekolmaný
geliþti. Silikon yaðý 24 gözden ortalama6.2 ay (5-9ay)
sonra çýkarýldý. Silikon yaðý çýkarýmýndan sonra 21
gözde retina yatýþýktý, 3 gözde ise ortalama 1 ay sonra
nüks geliþimi gözlendi. Nüks geliþen hastalara ek
vitreoretinal cerrahi giriþimler yapýldý ve ikinci ameliyat
sonrasý dekolman geliþimi görülmedi.

3 hastada katarakt geliþmesi ve arka segmentin
operasyon esnasýnda net görülmemesi nedeniyle
fakoemülsifikasyon yöntemi ile katarakt ekstraksiyonu
gerçekleþtirildi, intraoküler lens implantasyonu
yapýlmadý. 1 hastada ise travma sonucu kristallin lensin
vitreusa düþmesi sebebi ile fakofragmatomla lens alýndý
ve hasta afak býrakýldý. Dörtgözde takip süresi boyunca
katarakt geliþimi görülürken, 2 gözde glokom geliþtiði
görüldü, medikal tedavi yöntemleri ile tansiyon
regülasyonu saðlandý. Bir gözde epiretinal membran
geliþti ve ilk ameliyattan 8 hafta sonra membran
soyulmasý yapýldý. 

Preoperatif el hareketleri ve ýþýk hissi seviyesinde
görmeleri bulunan 23 hastanýn 12’sinde görme
seviyesinde bir deðiþiklik saptanmazken, 11’inde
görmede artýþ görülmüþtür. Takip sonundaki görme
keskinliðiel hareketleri ve ýþýk hissi seviyesinde olan
hasta sayýsý ise 12’dir. Preoperatif ve takip sonu görme
keskinlikleri tablo 2’de gösterilmektedir.

GÖRME PREOPERATIF(%) TAKÝP SSONU ((%)
P+P+/EH 23 (76.6) 12 (40)
1MPS-55MPS 4 (13.3) 14 (46.6)
0.1-00.5 2 (6.6) 2 (6.6)
0.6-11.0 1 (3.39 1 (3.3)

Tablo 22: preoperatif ve takip sonu görme seviyeleri.

TARTIÞMA

Dev retinal yýrtýk ve ona eþlik eden retina
dekolmanýnýn cerrahi tedavisi için birçok yeni yöntemler
geliþtirilmektedir. Klasik bir yöntem olarak kullanýlan

skleral çökertme iþlemi tüm dekolman cerrahilerinde
kullanýlmaktadýr ve vitreus tabanýnda traksiyonu
azaltarak nüks dekolman geliþimine katkýda bulunan
faktörlerin etkisini azaltmaktadýr. Pars plana vitrektomi
uygulanmasý gereken vakalarda da vitrektomi ile eþ
zamanlý olarak skleral çökertme iþlemi de
kullanýlabilmektedir. Fakat skleral çökertmenin gözde
distorsiyon yaparak retinanýn posterior olarak
kaymasýna neden olduðu ve böylece de yýrtýðýn yeniden
açýlmasýna yol açtýðý gösterilmiþtir. Perflorokarbon
sývýlarýnýn da geniþ ölçüde kullanýma girmesiyle
retinanýn manipülasyonu kolaylaþmýþtýr. Tüm bu
nedenlerle son zamanlarda skleral çökertme yöntemini
kullanmadan dev retinal yýrtýk cerrahisi yapýlmaya
baþlanmýþ ve iyi sonuçlar bildirilmiþtir1-8-11. 

Literatürde bu konu ile ilgili yapýlmýþ çalýþmalar
bulunmaktadýr. Hoffman ve ark.12 DRY ve RD bulunan 6
hastalarýný PPV veC3F8 tamponadý kullanarakskleral

çökertme uygulamaksýzýn tedavi etmiþlerdir. Tüm
hastalarýn retinasý cerrahi sonrasý yatýþýk iken sadece 1
hastada izlem esnasýnda yeniden dekolman geliþimi
görülmüþtür ve ikinci bir operasyon ilebaþarýlý olarak
tedavi edilmiþtir. Batman ve ark.13 yaptýðý 47 vakalýk
seride skleral çökertme uygulanmamýþ, tampon
maddesi olarak C3F8 veya silikon yaðý kullanýlmýþtýr.

Takip süresi sonunda 5 vakada yeniden dekolman
geliþimi saptanmýþtýr. Kreiger ve ark.4 tarafýndan
yayýnlanan 11 vakalýk seride ise DRY ve RD, PPV-
perflorokarbon sývýlarý ve silikon yaðý veya gaz deðiþimi
ile tedavi edilmiþ ve skleral çökertme uygulanmamýþtýr.
Retina cerrahi sonrasý tüm hastalarda yatýþýk olarak
görülmüþ ve sadece 1 hastada takip süresi
sonundayeniden dekolman geliþmiþtir. Ambressin ve
ark.1 tarafýndan yapýlan 18 vakalýk seride skleral
çökertme uygulamadan PPV, perflorokarbon sývýlarý
kullanarak retina yatýþtýrýlmýþ ve silikon yaðý veya gaz ile
tamponad saðlanmýþtýr. 16 gözde cerrahi sonrasý retina
yatýþýk olarak görülmüþtür. Takip süresi sonunda 17
gözde retina yatýþýk saptanmýþ ve %94 oranýnda
anatomik baþarý bildirilmiþtir. Bizim yapmýþ olduðumuz
çalýþmada ise 30 göz opere edilmiþ ve tampon maddesi
olarak 2 hastada C3F8 ve 28 hastada silikon yaðý

kullanýlmýþtýr. Cerrahiden hemen sonra tüm hastalarda
(%100) retina yatýþýk olarak muayene edilmiþtir. Takip
esnasýnda 6 hastada yeniden dekolman görülmüþtür.
Nüks geliþen hastalarýn birine C3F8 verilirken

diðerlerine silikon yaðý verilmiþtir. Nüks geliþen
hastalara ikinci bir operasyon gerçekleþtirilmiþ ve takip
süresi sonunda retina yatýþýk olarak görülmüþtür. Takip
sonu anatomik baþarý ise %100 olarak
deðerlendirilmiþtir. 

Literatürde skleral çökertme kullanýlarak tedavi
edilen DRY ve RD vakalarý da bulunmaktadýr. Chang ve
ark.14 17 vakalýk çalýþmalarýnda 5 vakaya skleral
çökertme uygulamýþlar ve takip süresi sonunda tüm
retinalarý yatýþýk olarak tespit etmiþlerdir. Skleral
çökertme uygulanmayan 12 vakadan 1 tanesinde
yeniden dekolman geliþmiþtir. Glaser ve ark.15 yaptýðý 10
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vakalýk çalýþmada tüm gözlere skleral çökertme
uygulanmýþ ve takip sonunda 1 vakada yeniden
dekolman geliþmiþtir. Vestraeten ve ark. ise 34 gözün
14’üne skleral çökertme iþlemi uygulamýþ ve 2 gözde
nüks geliþmiþtir. 20 göze ise skleral çökertme
uygulanmamýþ ve 9 vakada nüks geliþmiþtir. Her iki
durumda da takip sonu anatomik baþarý oraný %100
olarak belirlenmiþtir. Avcý ve ark.9  yaptýðý çalýþmada DRY
bulunan 18 gözün 4’ünde skleral çökertme
uygulanmamýþ ve 1 gözde nüks geliþimi gözlenirken, 14
göze skleral çökertme uygulanmýþ ve 3 gözde nüks
gözlenmiþtir ve çalýþmalarýnda olgu sayýlarýnýn az
olmasýyla birlikte her göze mutlaka skleral çökertme
gerekmediðini belirtmektedirler. Ghosh ve ark.16

çalýþmalarýnda ise skleral çökertme cerrahisi ile %93.7
baþarý oraný bildirilmekle birlikte daha birçok cerrahini
yapýlmasýnýn gerektiði önerilmektedir.Yapýlan bütün bu
çalýþmalarda vakalarýn özellikleri birbirlerinden
farklýlýklar gösterdiði için çalýþmalarý birebir
karþýlaþtýrmak zordur.

DRY’li dekolman cerrahisinde PVR’ýn bulunmasý
tedaviye skleral çökertmenin eklenmesi için bir
endikasyon olarak söylenmektedir. Ambressin ve ark.1

yaptýðý 18 vakalýk serilerinde 7 gözde grade A, 8 gözde
grade B ve 3 gözde de grade C PVR bulunmaktadýr.
Skleral çökertme uygulamaksýzýn yaptýklarý tedavi ile %
94 oranýnda anatomik baþarý elde etmiþlerdir. Batman
ve ark.13 serisinde ise 23 vakada grade C, 26 vakada
grade D PVR eþlik etmektedir ve skleral çökertme
kullanmadan tedavi edilen DRY’li hastalarýnýn 5
tanesinde nüks geliþimi görülmüþtür. Çalýþmamýzda 7
hastada grade A, 3 hastada grade B ve 3 hastada da
grade C PVR bulunmaktaydý. Bu konuda halen tam bir
fikir birliði bulunmamakta ve literatürde ise çok sayýda
vaka yer almamaktadýr. Ancak orta derecede PVR
bulunan DRY’li dekolman cerrahisi için skleral
çökertmenin gerekli olmadýðý söylenebilir.

360° endolazer fotokoagülasyon uygulanmasýyla
tüm retina periferinde retinal yapýþýklýklar
oluþturulacaktýr. PPV iletam bir vitreus temizliði
yapýldýktan sonra uygulanan endolazer iþlemi ile retinal
yapýþýklýk saðlanarak ikinci bir yýrtýk geliþimi engellenmiþ
olacaktýr. Ayrýca traksiyonlarý azaltmak için skleral
çökertmeye de gerek kalmayacaktýr. Kreiger, Hoffman ve
Ambressin‘in çalýþmalarýnda1,4,12 360° endolazer
fotokoagülasyon uygulanmýþtýr. Panretinal yoðun
fotokoagülasyonun preretinal membran geliþimini
indüklediði gösterilse de Ambressin ve ark.1 yaptýðý
çalýþmada ve bizim çalýþmamýzda sadece 1 hastada
epiretinal membran geliþmiþtir ancak vaka sayýsýnýn çok
az olmasýndan dolayý sonuçlar net olarak
deðerlendirilememektedir.

Takip süresi sonunda hastalarýn görme düzeyleri
büyük oranda makülanýn operasyon öncesi durumu ile
ilgilidir. Kreiger ve ark.4 çalýþmasýnda 11 gözden 8’inde
görme düzelmiþtir. Ambressin’in1 çalýþmasýnda ise 9
gözde görme düzelirken, 4’ünde deðiþiklik olmamýþ ve
3’ünde ise azalma saptanmýþtýr. Çalýþmamýzda
preoperatif el hareketleri ve ýþýk hissi seviyesinde
görmeleri bulunan 23 hastanýn 12’sindegörme

seviyesinde bir deðiþiklik saptanmazken, 11’inde
görmede artýþ görülmüþtür. Takip sonundaki görme
keskinliðiel hareketleri ve ýþýk hissi seviyesinde olan
hasta sayýsý ise 12’dir.

Postoperatif geliþen komplikasyonlarýn çoðu silikon
yaðý kullanýmýna sekonder olarak görülmektedir 17,18.
Çalýþmamýzda 4 hastada takip esnasýnda komplike
katarakt geliþimi gözlenirken 2 hastada da glokom
geliþmiþtir. 

Sonuç olarak, DRY’li retina dekolmaný ve orta
derece PVR’ý bulunan hastalarda skleral çökertme
uygulamadan PPV, internal tamponad ve 360°
endolazer fotokoagülasyon uygulanmasý ilebaþarýlý
sonuçlar elde edilmektedir.
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