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ÖZ

Amaç: Eş zamanlı bilateral retina dekolmanı olan sekiz olguyu 
değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1994–Mayıs 2006 tarihleri arasın-
da eş zamanlı bilateral regmatojen retina dekolmanı tanısı 
alan sekiz hastanın 16 gözünün kayıtları retrospektif ola-
rak incelendi. Hastaların altısı erkek (%75), ikisi kadındı 
(%25). Onaltı gözün bir tanesi (%6.2) kapalı huni şeklinde 
dekolmandı. Cerrahiden fayda görmeyeceği düşünülerek 
ameliyat edilmedi.

Bulgular: Ortalama izlem süresi 29.0±43.54 aydı (6-138 ay). 
Ortalama yaş 44.87±26.42 yıldı (12-73 yıl). Onbeş gö-
zün hepsine sörklaj cerrahisi yapıldı. Üç hastaya aynı gün 
genel anestezi altında cerrahi yapıldı. Diğer dört hastanın 
iki göz ameliyatları arasındaki süre bir hastada bir gün, 
üç hastada beş gündü ve ameliyatları lokal anestezi altın-
da yapıldı. Üç göze (%20) sörklaj cerrahisi ile birlikte pars 
plana vitrektomi yapıldı. Son muayenede 15 gözün 14’ü 
(%93,3)  yatışıktı. Bir gözde (%6.7) fitizis bulbi gelişti. 

Sonuç: Eş zamanlı bilateral retina dekolmanı nadir görülen bir 
durumdur. Bir gözünde retina dekolmanı görülen hastanın 
diğer fundusu da detaylı şekilde muayene edilmelidir. Eş 
zamanlı bilateral retina dekolmanı olgularında aynı gün 
her iki göz de bazı hallerde ameliyat edilebilir. Farklı za-
manlarda yapılacaksa öncelik konusu dikkatlice değerlen-
dirilmelidir.  

Anahtar Kelimeler:  Retina dekolmanı, sörklaj cerrahisi, vit-
reoretinal cerrahi.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate eight cases of simultaneous bilateral 
rhegmatogenous retinal detachment.

Materials and Methods: The medical records of sixteen eyes of 
eight patients with simultaneous bilateral rhegmatogenous 
retinal detachment between January 1994- May 2006 were 
on olysed retroupectively. Six patients (75%) were male and 
two were (25%) female. One (6.2%) of 16 eyes with closed 
funnel detachment was considered inoperable.   

Results: The mean follow-up was 29.0±43.54  months  (Range, 
6-138 months). The mean age was 44.87±26.42 years 
(Range, 12-73 years). All of the eyes underwent encircling 
band surgery. Three patients had simultaneous bilateral 
operations under general anesthesia (at the same time). 
The interval between surgery of the first and second eye was 
one day in one patient and five days in three patients. Pars 
plana vitrectomy was performed in addition to encircling 
band in three patients (20%). Retina was attached in 14 
of 15 eyes (93.3%) at the last visit. Phythisis bulbi was 
developed in one eye (6.7%).   

Conclusion: Simultaneous bilateral rhegmatogenous retinal 
detachment was rarely seen. The fellow eye of every patient 
with rhegmatogenous retinal detachment in one eye should 
be examined carefully. In certain conditions, both eyes of 
the patients with simultaneous bilateral rhegmatogenous 
retinal detachment may be operated at the same day. It is 
important to decide which eye should be operated first if 
the surgery will be done in seperate sessions.     

Key Words: Retinal detachment, encircling band surgery, 
vitreoretinal surgery.
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GİRİŞ
Regmatojen retina dekolmaný popülasyonda yýlda 

yaklaþýk 1:10.000 oranýnda görülmektedir.1 Bir gözde 
regmatojen retina dekolmaný olan hastanýn ikinci gö-
zünde de retina dekolmaný olma olasýlýðý nadir olmak-
la birlikte olgularýn %10-%20’sinde görülmektedir.1-4 
Afak olgularda, her iki gözde retina dekolmaný riski 
diðer olgulara göre daha yüksektir.4,5 Regmatojen reti-
na dekolmanýnda görülen yýrtýklarda dinamik vitreore-
tinal traksiyonla birlikte periferik retina dejenerasyonlarý 
(sýklýkla latis dejenerasyonu) ve miyopi rol oynamak ta-
dýr.4-7 Latis dejenerasyonu normal popülasyonda yaklaþýk 
%6 oranýnda görülürken, regmatojen retina dekolmaný 
geliþen hastalarýn %50’sinde bilateraldir.1,4

Bir gözde geliþen retina dekolmaný sonrasýnda diðer 
gözde dekolmanýn birkaç yýl içinde geliþtiði bildirilmek-
le birlikte her iki gözde eþ zamanlý regmatojen retina 
dekolmaný görülebilir.4

Bu çalýþmada, eþ zamanlý bilateral regmatojen reti-
na dekolmaný olan 8 olgunun klinik ve cerrahi sonuçlarý 
deðerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1994-Mayýs 2006 tarihleri arasýnda Dokuz 

Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim 
Dalý, retina biriminde, eþ zamanlý bilateral regmatojen 
retina dekolmaný tanýsý alan sekiz hastanýn 16 gözünün 
kayýtlarý retrospektif olarak incelendi. Onaltý gözün bir 
tanesi (%6.2) kapalý huni þeklinde dekolmandý. Cerrahi-
den fayda görmeyeceði düþünülerek ameliyat edilmedi. 
Çalýþma grubunu sekiz hastanýn 15 gözü oluþturdu. 

Tedavi öncesinde hastalarýn yaþý, cinsiyeti, mi-
yopi varlýðý, latis dejenerasyonunun varlýðý, retina 
dekolmanýnýn kadraný, makülanýn dekole olup olmadýðý 
kaydedildi. Tüm hastalara tam bir oftalmolojik muaye-
ne yapýldý. Tedavi sonrasý izlem döneminde hastalarýn 
son muayenelerindeki en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði, 
retinanýn yatýþýk olup/olmadýðý ve izlem süreleri kayde-
dildi. 

BULGULAR
Çalýþma grubunu oluþturan 8 hastanýn 15 gözüne eþ 

zamanlý bilateral regmatojen retina dekolmaný tanýsýyla 
cerrahi yapýldý. Hastalarýn altýsý erkek (%75), ikisi kadýndý 
(%25). Hastalarýn ortalama yaþlarý 44.87±26.42 idi (12-
73 yýl). Sekiz hastanýn üçü (%37.5) 18 yaþýn altýndaydý. 
Hastalarýn ortalama izlem süresi 29.0±43.54 aydý (6-
138 ay). 

Ön segment muayenelerinde, 1 göz (%6.7) 
psödoafaktý, 5 gözde (%33.3) hafif nükleer kesafet, 1 
gözde (%6.7) göz içi lens (GÝL) subluksasyonu ve 1 göz-
de (%6.7) kristalin lens subluksasyonu mevcuttu. Diðer 
7 gözün (%46.6) ön segment muayeneleri doðaldý. Bir 
hastanýn (%12.5) her iki gözünde alt kadranda latis de-
jenerasyonu tespit edildi. Ýki hastanýn (%25) 4 gözünde 
-6.0 diyoptrinin üzerinde miyopi mevcuttu.  

Beþ hasta (%62.5) 1 hafta ile 1 ay arasýnda deðiþen 
sürelerde her iki gözde de az görme þikayeti ile kliniðimize 
baþvurdu. Ýki numaralý hasta 1 aydýr sað gözüyle az 
gördüðünü ifade ederken yapýlan muayenesinde görme 
keskinliðinin 5/10 olan sol gözünde de alt temporalde 
yýrtýk ve retina dekolmaný tespit edildi. Her iki gözünde 
de her kadranda çok sayýda yýrtýklarý olan ve yýrtýklarýn 
etrafýnda subklinik dekolmaný olan beþ numaralý has-
ta ise polikliniðimize gözlük kontrolü için baþvurmuþtu. 
Sað gözünde kristalin lens subluksasyonu ve kapalý huni 
dekolmaný nedeniyle cerrahiden fayda görmeyeceði ka-
bul edilen hasta, kliniðimize 6 ay önce katarakt ameliyatý 
sonrasýnda GÝL subluksasyonu ve retina dekolmaný ön 
tanýsýyla sevk edildi. 

Sekiz hastanýn 3’ü (%37.5) 18 yaþýn altýnda olduðu 
için ameliyatlarý genel anestezi altýnda yapýldý. Üç 
hastanýn ikisinin hastanede kalýþ süreleri ile ilgili prob-
lemleri olduðu için her iki gözünün ameliyatlarý ayný se-
ansda yapýldý. Sýrtüstü yatarken kifozuna baðlý þiddetli 
aðrýsý olduðu için ameliyatý genel anestezi altýnda plan-
lanan 73 yaþýndaki hastanýn kontrolsüz sistemik hiper-
tansiyonu olmasý nedeniyle anestezi bölümü 2 hafta 
içinde hastanýn tekrar genel anestezi alamýyacaðýný 
bildirdiði için hastanýn diðer gözünün ameliyatý da ayný 
seansda yapýldý. Ayný seansda 1 gözün ameliyatý bittikten 
sonra diðer gözün ameliyatý için cerrahi masa ve alet-
ler tamamen deðiþtirildi ve cerrahi ekip tekrar yýkanýp 
hazýrlandýktan sonra diðer gözün ameliyatý yapýldý. Diðer 
dört hastanýn iki göz ameliyatlarý arasýndaki süre bir has-
tada 1 gün, 3 hastada 5 gündü. 

Ameliyat öncesinde 15 gözün 4’ünde (%26.6) Gold-
man üç aynalý lensi ile yapýlan dilatasyonlu fundus mu-
ayenesinde maküla yatýþýk olarak deðerlendirildi. Altý 
gözde (%40) yýrtýk bulunamadý. Ýki gözde (%13.4) çok 
sayýda yýrtýk görülürken, 7 gözde (%46.6) bir tane yýrtýk 
görüldü. Hastalarýn izlem süreleri, semptomatik gözleri, 
retina dekolmanýnýn kadraný, yýrtýk lokalizasyonu Tablo 
1’de özetlendi.  

Makülasý yatýþýk olan, yýrtýðý görülen ve görme 
keskinliði daha iyi olan gözlerin ameliyatlarý daha önce 
yapýldý. Eksternal yaklaþýmla yatýþmayacaðý düþünülen 
iki numaralý hastanýn her iki gözüne ayný seansda sörk-
laj cerrahisi ile birlikte pars plana vitrektomi yapýldý. Bir 
gözü kapalý huni dekolmaný olan hastanýn diðer gözün-
de GÝL subluksasyonu için öncelikle GÝL eksplante edildi. 
Beþ gün sonra sörklaj cerrahisi ile birlikte pars plana vit-
rektomi yapýldý. 

Ýzlem döneminde ayný seansda her iki gözüne pars 
plana vitrektomi yapýlan hastanýn sol gözünde ilk cerrahi-
den bir ay sonra nüks dekolman geliþti. Hastanýn retinasý 
perflorodekalin ile yatýþtýrýldýktan sonra ilave endolazer 
fotokoagülasyon yapýldý. Perflorodekalin ile silikon yaðý 
(1000 cst) deðiþtirildi. Yedi ay sonra hastada katarakt 
geliþmesi nedeniyle silikon alýnmadan fakoemülsifikas-
yon (FAKO) tekniði ile katarakt ameliyatý yapýldý ve GÝL 
implante edildi. Tek gözlü hastanýn izleminde ilk ameli-
yattan üç ay sonra band keratopati geliþmesi nedeniy-
le silikon yaðý alýndý. Sörklaj-ray-boþaltýcý ponksiyon ve 



Ret-Vit 2007;15:27-30  29

Hasta 
#

Ýzlem 
(ay)

Klinik 
þikayet

Preoperatif fundus 
bulgularý

Postoperatif 
fundus bulgularý Yapýlan ameliyat Ek

cerrahi

1 6 Var Üst temporal ve üst 
nazalde yýrtýk yatýþýk sörklaj+ray+BP+SF6

6 Var Üst temporalde yýrtýk yatýþýk sörklaj+ray+BP+SF6

2 6 Var Alt temporalde yýrtýk yatýþýk Sörklaj+ray+ 
PPV+SF6+kriyoterapi

6 Yok Alt temporalde yýrtýk yatýþýk Sörklaj+ray+ 
PPV+SF6+kriyoterapi 

PPV+silikon 
FAKO+GÝL

3 9 Var Total kapalý huni Ýnop

9 Var Alt kadran dekole -  yýrtýk 
Ø Yatýþýk Sörklaj+ray+PPV+EL+

silikon Silikon alýnmasý

4 138 Var Total dekole -  yýrtýk Ø yatýþýk Sörklaj+ray FAKO+GÝL

138 Var Üst temporal hariç dekole 
-  yýrtýk Ø yatýþýk Sörklaj+ray FAKO+GÝL 

5 22 Yok Her kadranda çok sayýda 
yýrtýk, sýð dekolman yatýþýk Sörklaj+ray+IL+ÖK 

parasentez

22 Yok Her kadranda  çok sayýda 
yýrtýk, sýð dekolman yatýþýk Sörklaj+ray+IL+ÖK 

parasentez

6 33 Var Alt kadran dekole – yýrtýk Ø fitizis sörklaj+ray+BP+SF6

33 Var Nazal kadran dekole, saat 
11’de yýrtýk yatýþýk sörklaj+ray+BP+SF6 FAKO+GÝL

7 6 Var Üst temporalde yýrtýk yatýþýk sörklaj+ray+BP+IL

6 Var Üst temporalde yýrtýk yatýþýk sörklaj+ray+BP+IL 

8 12 Yok Alt kadran dekole 
(subretinal fibrozis)  yýrtýk Ø yatýþýk sörklaj+ray+BP

12 Var Alt kadran dekole 
(subretinal fibrozis) yýrtýk Ø yatýþýk sörklaj+ray+BP

BP: Boşaltıcı ponksiyon  PPV: Pars plana vitrektomi   IL: İndirekt lazer fotokoagülasyon ÖK: Ön kamera
SF6: Sülfür heksaflorid gazı  EL: Endolazer fotokoagülasyon FAKO: Fakoemülsifikasyon  GİL: Göz içi lensi

Tablo: İzlem süresi, semptomatik göz, retina dekolmanının kadranı, yırtık lokalizasyonu ve yapılan ameliyatlar. 

SF6 gazý enjekte edilen bir gözde (%6.7) (hasta kontrole 
ameliyattan 13 ay sonra geldi) fitizis bulbi geliþtiði gö-
rüldü. Hastanýn diðer gözünde matür kesafet mevcut-
tu. Hastaya katarakt ameliyatý (FAKO) yapýldý ve kapsül 
içine GÝL implante edildi. Her iki gözüne sörklaj cerrahi 
yapýlan bir hastanýn izleminde 7 yýl sonra sol gözüne, 9 
yýl sonra sað gözüne katarakt ameliyatý (FAKO) yapýldý ve 
GÝL implante edildi. Hastalara yapýlan ameliyatlar Tablo 
1’de özetlendi. 

Hastalarýn son muayenesinde 15 gözün 14’ünde 
(%93,3) retina yatýþýktý. Bir gözde (%6.7) fitizis bulbi 
geliþimi sonucu ýþýk hissi kayboldu. Altý gözde (%40) gör-
me keskinliði azalýrken, 3 gözde (%20) ayný kaldý, 6 göz-
de (%40) arttý. Grafik 1’de hastalarýn ameliyat öncesi ve 
sonrasý en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði deðiþiklikleri 
gösterildi. 

TARTIŞMA
Bilateral regmatojen retina dekolmaný görülme riski 

yapýlan çalýþmalarda %6.4 ile %34 oranýnda deðiþkenlik 
göstermektedir.3,8 Bu deðiþkenliðin yapýlan çalýþmalarýn 
içeriðine, izlem sürelerine ve çalýþmaya dahil edilen 
komplike hastalara baðlý olduðu düþünülmektedir. 
Çalýþma sonuçlarý birlikte deðerlendirildiðinde bir gözde 
regmatojen retina dekolmaný geliþtiðinde diðer gözde 
geliþme riski yaklaþýk %10’dur.3,9,10

Eþzamanlý bilateral regmatojen retina dekolmaný 
çok daha nadir görülmektedir.2-4,11 İkiyüzyirmi olguluk 
bir çalýþmada diðer gözlerinde retina dekolmaný þikayeti 
olmamasýna raðmen normal fundus muayenesinde 4 
gözde (%1.8) retina dekolmaný tespit edilirken, hastalarýn 
izleminde ilave 24 gözde (%10.9) daha retina dekolmaný 
tespit edilmiþtir.3 El Matri ve ark’larý2 yaptýklarý retrospektif 
çalýþmalarýnda, 7 yýllýk dönemde 468 regmatojen retina 
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dekolmaný hastasýnýn 32’sinde (%6.8) bilateral dekolman 
tespit edilirken, eþ zamanlý bilateral regmatojen retina 
dekolmanýnýn sadece 7 hastada (%1.5) görüldüðünü 
bildirmiþlerdir. Krohn ve ark.’larýnýn4 791 hastayý içeren 
retrospektif çalýþmalarýnda 18 hastada (%2.3) eþ zamanlý 
bilateral regmatojen retina dekolmaný tespit etmiþlerdir. 
Bodanowitz ve ark.’larýnýn11 931 hastayý içeren retros-
pektif çalýþmalarýnda 11 hastada (%1.1) eþzamanlý bi-
lateral regmatojen retina dekolmaný bildirilmiþtir. Onbir 
hastanýn hepsinin 35 yaþ altýnda olduðu, çok sayýda yu-
varlak deliklerin bulunduðu ve hastalarýn %73’nün erkek 
olduðu belirtilmiþtir. Bu çalýþmada Ocak 1994-Mayýs 
2006 tarihleri arasýnda hastalarýn kayýtlarýnýnýn retros-
pektif deðerlendirilmesinde sekiz hastanýn 16 gözünde 
eþ zamanlý bilateral regmatojen retina dekolmanýnýn 
geliþtiði görüldü. 

Eþ zamanlý bilateral regmatojen retina dekolmaný 
geliþen hastalarýn tek taraflý retina dekolmaný geliþen has-
talara oranla daha genç, miyopik, erkek hastalar olduðu 
vurgulanmaktadýr.2-4,11,12 Ayný zamanda bu hastalarda 
latis dejenerasyonunun, yuvarlak, atrofik retinal delikle-
rin daha sýk olduðu bildirilmiþtir.2-4,12 Bu çalýþmada da 
8 hastanýn 3’ü (%37.5) 18 yaþ ve altýnda idi, hastalarýn 
altýsý (%75) erkekti. Ýki hastada (%25) -6.0 diyoptrinin 
üzerinde miyopi mevcuttu. Bir hastada (%12.5) latis de-
jenerasyonu tespit edildi. Onbeþ gözün altýsýnda (%40) 
yýrtýk görülemedi, altý gözde (%40) tek yýrtýk, bir gözde 
(%6.7) iki yýrtýk, bir hastanýn 2 gözünde (%13.3) de çok 
sayýda yýrtýk tespit edildi. 

Krohn ve ark.’larý4 çalýþmalarýnda eþ zamanlý bilateral 
regmatojen retina dekolmaný geliþen 18 hastanýn hepsinin 
sadece tek gözlerinden þikayetci olduðunu bildirmiþlerdir. 
El Matri ve ark.’larýnýn2 yedi olguluk çalýþmalarýnda da 
hastalarýn sadece daha aðýr dekolmaný olan gözlerinden 
þikayetci olduklarý belirtilmiþtir. Diðer serilerde de bila-
teral retina dekolmaný olan hastalarýn sýklýkla tek gözle-
rinden þikayetci olduklarý bildirilmiþtir.13,14 Bu çalýþmada 
da sadece 5 hasta (%62.5) her iki gözünde az görme 
þikayeti ile baþvururken, bir hasta (%12.5) tek gözde az 
görme þikayeti ile kliniðimize baþvurdu. Bir hasta (%12.5) 

sadece gözlük kontrolü için kliniðimize gelmiþti, diðer bir 
hasta (%12.5) tek gözünde GÝL subluksasyonu ve retina 
dekolmaný ön tanýsýyla kliniðimize sevk edilmiþti. 

Eþ zamanlý bilateral regmatojen retina dekolmanýnýn 
tedavisinde öncellikle hangi gözün ameliyatýnýn yapýlmasý 
gerekliliði deðerlendirilmelidir. Makülasý yatýþýk, mediasý 
temiz, proliferatif vitreoretinopati geliþmemiþ veya az 
geliþmiþ olan ve görme keskinliði daha iyi olan gözün 
ameliyatýnýn önce yapýlmasý, ameliyat sonrasý anato-
mik ve fonksiyonel kazancýn daha iyi olmasýna ola-
nak saðlamaktadýr. Akýlda tutulmasý gereken diðer bir 
husus, ilk gözün ameliyatý sýrasýnda genellikle dairesel 
sörklaj konduktan ve boþaltýcý ponksiyon yapýldýktan 
sonra olasý geliþebilecek koryoidal foldlarý ve hipotoni-
yi önlemek amacýyla enjekte edilecek intravitreal gaz-
dan sonra hastaya verilecek pozisyondur. Diðer gözün 
ameliyatý sýrasýnda da intravitreal gaz enjeksiyonunun 
gerekebileceði ve yýrtýðýn lokalizasyonuna göre her iki göz 
için farklý pozisyonlarýn gerekliliði deðerlendirilmelidir. Ýki 
gözün ameliyatlarýnýn planlarý yapýlýrken bu gibi önem 
taþýyan noktalar göz önünde bulundurulmalýdýr.  

Bir gözünde retina dekolmaný tespit edilen hastanýn 
diðer gözünde þikayeti olmasa da pupil dilatasyonu 
sonrasýnda periferik retinasý muhakkak taranmalýdýr. 
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