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ÖZ

Amaç: Yırtıklı retina dekolmanlarında pnömatik retinopeksinin anatomik başarı oranları ile bu oranları etkileyen olası 
faktörlerin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Fakik yırtıklı retina dekolmanı olan ve pnömatik retinopeksi uygulanan 35 olgunun 35 gözü geriye 
dönük olarak incelendi. 28 göze 0.3 cc saf C3F8, 7 göze 0.3 cc saf SF6 gazı intravitreal olarak enjekte edildi. Anatomik başarı 
oranları ve komplikasyonlar incelendi. Veriler Ki-kare testi ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile istatistiksel olarak değerlen-
dirildi.  
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 55.97±10.71 (16-75 yaş) idi. Olguların hepsi fakikti. Yırtık sayısı ortalama 1.3 (1-3) 
olup, tümü üst kadranda yer almaktaydı. Ortalama izlem süresi 16.69±17.96 aydı (1-72 ay). Gaz enjeksiyonu sonrası, 11 
göze kriyopeksi, 24 göze argon laser fotokoagülasyon uygulandı. 23 gözde (%65.7) bu tedaviler ile anatomik başarı sağlanır-
ken 12 gözde pars plana vitrektomi veya konvansiyonel dekolman cerrahisi gibi ek cerrahilere gerek duyuldu. Ek cerrahiler 
ile tüm gözlerde anatomik başarı sağlandı. Anatomik başarıya etki eden faktörler değerlendirildi. 
Sonuç: Yırtıklı retina dekolmanının tedavisinde uygulanan pnömatik retinopeksi, seçilmiş fakik gözlerde tatminkar ana-
tomik sonuçlar sağlamaktadır.
Anahtar Kelimeler: Pnömatik retinopeksi, yırtıklı retina dekolmanı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the anatomic success rate of pneumatic retinopexy in rhegmatogenous retinal detachment and to 
determine the factors related to anatomic success. 
Material and Methods: 35 eyes of 35 phakic patients who had rhegmatogenous retinal detachment and who had been 
treated with pneumatic retinopexy were analysed retrospectively. In 28 eyes 0.3 cc pure perfluoropropane (C3F8) gas and in 
7 eyes 0.3 cc pure sulfur hexafluoride (SF6) gas were injected  intravitreally. The rate of anatomic success and complications 
were analyzed. Data was evaluated statistically with Chi-square and Fisher’s exact test.
Results: The mean age of patients was 55.97±10.71 (16 -75 year). All of 35 eyes were phakic. The mean number of retinal 
tears was 1.3 (1-3). All of them were located in the upper quadrant. The mean follow up period was 16.69±17.96 months 
(1-72 month). After the intravitreal gas injection; cryopexy was performed in 11 eyes and argon laser photocoagulation was 
performed in 24 eyes as additional treatment. Anatomic success rate was 65.7% following pneumatic retinopexy. 12 eyes 
needed additional operations such as pars plana vitrectomy or scleral buckling surgery. Anatomic success was obtained  in 
all of the eyes with second surgery. The factors related to anatomic success rate were analyzed. 
Conclusions: Pneumatic retinopexy is an effective treatment in selected patients with phakic rhegmatogenous retinal 
detachment.
Key Words: Pneumatic retinopexy, rhegmatogenous retinal detachment.
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GİRİŞ

Yırtıklı retina dekolmanı, retinadaki yırtık ya da de-
likden dolayı duyu retinanın retina pigment epiteli 
tabakasından ayrılması ile ortaya çıkan bir klinik 
tablodur.1 Retina dekolmanı sıklığı 1/10.000-1/20.000 
arasında değişim gösterir.2 Yırtıklı retina dekolmanı 
ise dekolman nedenleri arasında en sık görüleni olup, 
insidansı yılda 100.000 olguda 12.9 ile 17.9 arasında 
değişmektedir.3

Retina dekolmanı tedavisinde amaç, yırtık veya de-
liklerin kapatılarak duyu retina ile pigment epiteli 
arasında yapışıklığın sağlanmasıdır. Bugün için te-
davide uygulanan yöntemler pnömatik retinopeksi, 
skleral çökertme ve pars plana vitrektomidir.4

Pnömatik retinopeksi, göz içine enjekte edilen gaz 
kabarcığının yüzme gücü ve yüzey geriliminden 
faydalanılarak retina yırtık veya yırtıklarının tam-
ponlanmasıdır. 1985’de Hilton ve Grizzard’ın işlemi 
tanımlamasının ardından o dönemde seçilmiş olgu-
larda yırtıklı retina dekolmanlarının birincil teda-
visi olan skleral çökertmeye alternatif bir seçenek 
haline gelmiştir. Uygun baş pozisyonu ile gaz ka-
barcığının yırtığın ağzını kapatması, retina pigment 
epiteli ve koroidin mevcut retina altı sıvıyı absorbe 
etmesi ile ayrılmış retinanın yatıştırılması temeline 
dayanır. Retinal yırtık veya delik etrafındaki koryo-
retinal yapışıklık ise kriyo veya lazer fotokoagülas-
yon ile sağlanır.5

Çalışmamızın amacı, yırtıklı retina dekolmanı ne-
deniyle pnömatik retinopeksi uygulanan fakik olgu-
larda anatomik başarı oranlarını ve buna etki eden 
faktörleri değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

2001-2011 tarihleri arasında Ege Üniversitesi Göz 
Hastalıkları Kliniği’ne başvurup, yırtıklı retina de-
kolmanı nedeniyle pnömatik retinopeksi uygulanan 
35 fakik olgunun, 35 gözüne ait veriler geriye dönük 
olarak incelendi. Tüm olguların girişim öncesi ve son-
rası görme keskinlikleri, göz içi basıncı (GİB) değer-
leri, biyomikroskopla ön segment bakıları ile santral 
ve periferik retina muayenelerine ait veriler tarandı. 
Hastaların sağlıklı olan gözlerine ait retina muaye-
ne bulguları da incelendi. Girişim sonrası 1. gün, 1. 
hafta, 1., 3. ve 6. ay ile 6 ayda bir elde edilmiş olan 
kontrol verileri kaydedildi.

Üst kadran yerleşimli tek yırtığı olan veya yine üst 
kadran yerleşimli, 2 saat kadranı içinde birden fazla 
yırtığı olan, proliferatif vitreoretinopatisi (PVR) bu-
lunmayan, retinası hareketli ve gaz enjeksiyonu son-
rası baş pozisyonuna uyum sağlayabilecek hastalara 
pnömatik retinopeksi uygulandı.

Tüm hastalara pnömatik retinopeksi uygulanmadan 
önce, pupil dilatasyonunu sağlamak amacıyla topikal 
%1 tropamid®, %2.5 mydfrin® ve %1 sikloplejin® 
damla damlatıldı. Ameliyathane koşullarında topikal 
anestezi sonrası, göz çevresi %10’luk povidon iyodin 
ile silindikten sonra göz %5 povidon iyodin ile yıkan-
dı. Binoküler indirekt oftalmoskopi eşliğinde skleral 
çökertme ile periferik retina muayenesi tekrarlandı. 

Yirmi altı çap enjektör ile üst temporal kadrandan, 
limbusa 3.5-4 mm uzaklıktan tek gaz kabarcığı oluşa-
cak şekilde intravitreal 0.3 cc saf C3F8 veya SF6 gazı 
enjekte edildi. 28 gözde C3F8 kullanılırken, 7 gözde 
SF6 kullanıldı. Gaz seçimi belirli bir endikasyon veya 
yararlanıma yönelik yapılmadı. Tüm gözlere işlem 
sonrası parasentez uygulandı. Santral retinal arter 
dolaşımı indirekt oftalmoskop ile kontrol edilerek 
girişime son verildi. Hiçbir olguda göz içi basınç ar-
tışına bağlı olarak santral retinal arter akımında du-
raklama olmadı. Tüm hastalara tek seans gaz enjek-
siyonu uygulandı.

İşlem sonrasında hastalara, retinal yırtık veya delik-
lerin lokalizasyonlarına göre uygun baş pozisyonu ve-
rildi. Hastalar görme keskinlikleri, fundus muayene-
leri ve GİB kontrolleri için bir gün hastanede yatırıl-
dı. Topikal tobramycin göz damlası günde 4x1 dozda 
1hafta süreyle kullanıldı. Lazer tedavisi veya kriyo-
terapi yırtık çevresindeki retina yatışır yatışmaz gaz 
enjeksiyonundan sonraki ilk 1-5 gün içinde uygulan-
dı. Lazer tedavisi yatışmış yırtık çevresine 2-3 sıra 
argon lazer fotokoagülasyonu şeklinde Goldmann’ın 
3 aynalı lensi ile yapıldı. 

Anatomik başarı oranları ve komplikasyonları in-
cilendi. Anatomik başarı ile cinsiyet, yırtığın han-
gi gözde olduğu, yırtık sayısı, yırtık kadranı, lensin 
durumu, kullanılan gaz tipi ve adezyon için uygula-
nan teknikler arasındaki ilişki, SPSS 16.0 bilgisayar 
programı kullanılarak, Ki-kare testi ve Fisher’in ke-
sin ki-kare testi ile analiz edildi. p<0.05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

 

BULGULAR 

Hastaların yaş ortalaması 55.97±10.71 ( 16-75 yaş) 
olarak görüldü. Hastaların cinsiyet dağılımı 19 
(%54.3) erkek, 16 (%45.7) kadın şeklindeydi. Görsel 
şikayetlerinin başlamasından ortalama 4.3 gün (1-12) 
sonrasında bize başvurdukları görüldü. Gözlerin hep-
si fakikti. Hiçbir hastada refraksiyon kusuru dışında 
ek oküler veya sistemik patoloji mevcut değildi. 22 
hastanın (%62.9) sağ gözüne, 13 hastanın (%37.1) ise 
sol gözüne tedavi uygulandı. Dekole olmayan diğer 
gözlerin muayenelerinde ise 7 (%20) hastada perife-
ral retina dejeneresansı ile 1 (%2.8) hastada asempto-
matik retina yırtığı tesbit edildi. Bu hastaların 4’üne 
(%50) profilaktik lazer tedavisi uygulandı. 
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Hastalar pnömatik retinopeksi sonrasında ortala-
ma 16.69±17.96ay (1-72) izlendiler. Tedaviye alın-
mış olan gözlerdeki ortalama yırtık sayısı 1.3 olup, 
28 gözde (%80) sadece 1 adet yırtık varken, 4 gözde 
(%11.4) 2 saat kadranı içinde 2 adet, 3 gözde (%8.6) 
2 saat kadranı içinde 3 adet yırtık görüldü. Yırtıkla-
rın 12’si (%34.3) üst nazal kadranda, 23’ü (%65.7) üst 
temporal kadranda yer almaktaydı. 

Gaz enjeksiyonu sonrası retinal adezyonu sağlamak 
için 11 göze kriyokoagülasyon, 24 göze argon lazer fo-
tokoagülasyon uygulandı. Yirmi üç gözde (%65.7) tek 
uygulama ile anatomik başarı elde edilirken 12 gözde 
(%34.3) ek cerrahi girişime gerek duyuldu. Ek cerrahi 
uygulanan 3 gözde PVR mevcuttu. 

Cerrahın tercihi yönünde PVR’ı olan 3 ve olmayan 5 
göz olmak üzere toplam 8 göze pars plana vitrektomi 
uygulanırken, PVR’ı olmayan 4 göze konvansiyonel 
retina dekolmanı cerrahisi uygulandı. Bu girişimlerle 
tüm gözlerde retina yatışıklığı sağlandı. 

Sadece pnömatik retinopeksi yapılmış olan olgular-
da, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) te-
davi öncesi 20/20 ile el hareketleri arasında değişim 
gösterirken, tedavi sonrası 1 metreden parmak say-
ma (MPS) ile 20/20 arasında değişim gösterdi. Yir-
mi bir gözde EİDGK’inde artış izlenirken, 2 gözde 
değişiklik saptanmadı, hiçbir gözde EİDGK’de azal-
ma görülmedi. Göz içi basınçları (GİB) işlem öncesi 
ortalama 14.6±2.99 mmHg (10-20) iken, işlem son-
rası kontrollerinde ortalama 15±2.41 mmHg (11-19) 
olarak saptanmış olup hiçbir hastada antiglokomatöz 
ilaca gereksinim olmadı.

Pnömatik retinopeksi tedavisinin başarısına etki 
eden faktörler incelendiğinde; cinsiyet, yırtığın oldu-
ğu göz, yırtık sayısı, yırtık kadranı, kullanılan gaz 
tipi ve adezyon için uygulanan tedavi ile elde edilen 
anatomik başarı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (Tablo). 

TARTIŞMA

Pnömatik retinopeksi, özellikle fakik, üst kadranda 
retinal yırtığı bulunan, PVR’si olmayan yırtıklı reti-
na dekolmanı olgularında etkili olarak uygulanabilen 
bir tedavi seçeneğidir. Ofis şartlarında bile yapılabil-
mesi nedeni ile yırtıklı retina dekolmanı tedavi seçe-
nekleri arasında en düşük maliyetli olanıdır.6,7 

Literatürde, tek uygulama ile anatomik başarıya yö-
nelik %59.4 ile %86 arasında değişen oranlar bildi-
rilmektedir (4.8-18). Bu farklı değerler hasta seçim 
kriterlerinden ve uygulamadaki farklılıklardan kay-
naklanabilir. 

Tornambe;7 PVR’si olmayan, bir veya bir saat kadra-
nı içinde birden fazla sayıda yırtığı olan, retina mua-
yenesine izin verecek saydamlıkta ön segmenti olan 
fakik ve psödofakik hastalardan oluşan 302 yırtıklı 
retina dekolmanı olgusuna uygulanan pnömatik reti-
nopeksi sonuçlarını yayınlamıştır. 

Tek seansta anatomik başarı oranının %68 olduğunu, 
ek kriyoterapi veya lazer tedavisi ile bu oranın %78’e 
kadar yükseldiğini bildirmiştir. Bizim çalışmamızda 
anatomik başarı oranı %65.7 olarak bulunmuştur. 

Tablo: Anatomik başarıyı etkileyen faktörler.

Başarı sağlanamayan  gözler Başarı sağlanan gözler P değeri *

Cinsiyet Kadın 5 11
0.72

Erkek 7 12

Göz Sağ 7 15
0.72**

Sol 5 8

Yırtık sayısı Bir 9 19
***

Birden fazla 3 4

Yırtık kadranı Üst temporal 9 14
0.47**

Üst nazal 3 9

Gaz tipi C3F8 11 17
***

SF6 1 6

Adezyon tercihi Kriyo 6 5
0.13

Lazer 6 18

*p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmektedir. ** Fisher’in kesin testi p değeri. ***Ki-kare geçersizdir.



Ret-Vit 2012;20:208-212 Nalçacı ve ark. 211

Tornambe olgularının %40’ında retinal yırtığın et-
rafına ek olarak periferik retinaya 360 derece lazer 
uygulamış ve uygulananlarda başarı oranının istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek olduğunu 
belirtmiştir. 

Periferik retinaya bu şekilde yapılan lazer tedavi-
sinin, gaz enjeksiyonuna bağlı oluşabilen ve gözden 
kaçabilen sekonder yırtıklarla, tedavi öncesi gözden 
kaçmış olabilen yırtıkların dekolmana ilerleyişini ön-
leyebileceği düşünülebilir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda %53.3-86 arasında 
farklı anatomik başarı oranları bildirilmektedir.12-15 
Gündüz ve ark.,12 tek başına uygulanan pnömatik 
retinopeksideki başarı oranlarını %75 olarak bildir-
mişlerdir. 

Kazokoğlu ve ark.,13 yaptığı çalışmada ise 15 hasta-
nın 8’inde (%53.3) tek başına pnömatik retinopeksi 
tedavisi ile anatomik başarı sağlanmıştır. Bardak ve 
ark.,14 pnömatik retinopeksi ile tek işlemde anatomik 
başarı sağlama oranlarını %86 (14/16) olarak bildir-
mişlerdir. Uyar ve ark.,15 41 olguluk çalışmasında ise 
%80.5 başarı oranı bildirilmektedir. 

Ülkemizden yapılmış olan bu çalışmalarda pnöma-
tik retinopeksi uygulanmış olan hastalar sadece fa-
kik hastalar olmayıp, psödofak ve afak hastalar da 
dahil edilmiştir. Bizim vaka serimizde sadece fakik 
olgular olmasına rağmen başarı oranımız %65.7 ola-
rak saptanmıştır. 

Ameliyat sonrası yapılan tüm vizitlerde detaylı peri-
ferik retina muayenesi yapılmış olup yeni retinal yır-
tık görülmemiştir. Bu duruma rağmen tek seans gaz 
enjeksiyonu sonrasında başarı oranının düşük bu-
lunması retina yatışıklığı sağlanmış olan hastaların 
hiçbirine 360 derece profilaktik lazer uygulanmamış 
olması ile kısmen açıklanabilir. 

Tornambe7 fakik olup dörtte bir kadrandan daha az 
dekolmana sahip, erken tanı almış, fundusun üst 
3’de 2’sinde lokalize tek yırtıklı seçilmiş olgularda 
360 derece lazer ilavesi ile başarı oranının %97’lere 
kadar ulaştığı bildirilmektedir. Bizim çalışmamızda 
ise tanı anındaki dekolman miktarı göz önünde bu-
lundurulmamıştır. 

Davis ve ark.,19 da çalışmalarında retina dekolmanı 
düzeyi saat kadranı ifadesiyle ne kadar fazla olursa 
başarı oranının o kadar olumsuz etkilendiğini belir-
timişlerdir. Öyleki 4.5 saat kadranından daha fazla 
olan dekolmanlarda başarı oranlarının %48.6 iken 
4.5 saat kadranından daha az olan dekolmanlarda 
başarı oranlarının %68.2 olduğunu ifade etmişlerdir. 

Literatürde vitreus içerisine gaz enjeksiyonunun 
hem biyokimyasal hem de yapısal değişikliklere ne-
den olabileceği ve bu durumun PVR gelişimini kolay-
laştırabileceği belirtilmektedir.20 

Ayrıca ikinci gaz enjeksiyonunun da başarısız olma-
sı durumunda tedavinin sonuçlanmasına dek olası 
zaman kayıpları yaşanacak ve yine PVR gelişimi-
ne olası katkı sağlanmış olacaktır. Bu nedenlerden 
dolayı çalışmamızda hastalara 2. seans gaz enjek-
siyonu uygulanmamıştır. Bu da sadece pnömatik 
retinopeksi ile elde edilmiş olan başarı oranımızın 
literatüre göre daha düşük çıkmış olmasının neden-
lerinden biri olabilir.

Tornambe;7 başarı oranını, yırtık sayısının kötü etki-
lediğini belirtmiştir. Bizim çalışmamızda da birden 
fazla yırtığı olup başarısız olunan hasta sayısı başa-
rılı olunandan daha fazladır (4/3). Ancak bu sayılar 
bize istatistiksel analiz için yeterli veri sağlayama-
mıştır. Önce gaz verip retina altı sıvısı ortadan kal-
dırıldıktan sonra lazer veya kriyo yapmanın dekole 
retinaya kriyo uygulamaya göre retina pigment epi-
teli dökülmesini ve PVR gelişimini azaltacağı tahmin 
edilmektedir.21 

Biz de aynı düşünceden yola çıkarak yırtık çevresi 
retina yatıştıktan sonra lazer veya kriyoterapi uygu-
lamaktayız. Ancak adezyon yönteminin gaz enjeksi-
yonundan önce veya sonra uygulanmasının başarıyı 
etkilemediğini belirten çalışmalar da vardır.7 Bu uy-
gulamanın dezavantajı ameliyatı iki basamaklı hale 
getirmesidir.

Çalışmamızda; kullanılan gaz tipi ve adezyon için uy-
gulanan yöntem başarı oranını etkilememiştir. Tor-
nambe de yırtığın tipinin; kullanılan gazın cinsinin, 
volümünün, adezyon için kriyo veya lazer kullanımı-
nın tek cerrahide başarı oranını etkileyen faktörler 
arasında olmadığını belirtmiştir. Jenzeri S ve ark.,9 
da adezyon için kriyo veya lazer kullanımının başarı-
yı etkilemediğini söylemişlerdir. 

Çalışmamızda öncelikli amacımız regmatojen retina 
dekolmanı olgularında gaz ile yapılan pnömatik reti-
nopeksiye ait kendi klinik sonuçlarımızı ortaya koy-
mak olmuştur. Oysaki saf hava ile yapılmış olan bir 
pnömatik retinopeksi çalışmasında tek seansta %80.5 
gibi oldukça tatminkar bir sonuç bildirilmektedir.22 
Saf havanın PVR gelişimini gaza göre daha düşük 
oranda tetiklemesi ve maliyetinin çok daha düşük ol-
ması nedeniyle pnömatik retinopekside avantajlı gibi 
görünen bu tekniğin değerlendirilebilmesi için yeni 
çalışma verilerine gereksinim vardır.

Sonuç olarak pnömatik retinopeksi yırtıklı retina de-
kolmanı olan, yırtık veya yırtıkların üst kadranlara 
sınırlı olduğu, PVR gelişmemiş fakik olgularda yük-
sek anatomik başarı oranları sağlayabilen, önemli 
bir cerrahi tedavi seçeneğidir. Ancak cerrahi başarı 
oranlarının arasındaki farklıkların ortaya konula-
bilmesi adına geniş vaka serilerinden oluşan daha 
tanımlayıcı ve geriye dönük çalışmalar gereklidir.  
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