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ÖZ

Amaç: Psödofakik retina dekolmanı tanısı ile aynı seansta skleral 
çevreleme ve pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan olguları-
mızda cerrahi sonuçlarını değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmaya, psödofakik retina dekolmanı 
ve çeşitli evrelerde proliferatif vitreoretinopati (PVR) tanısıyla 
kombine 360 derece skleral çevreleme ve PPV uygulanan 34 
hastanın (6 kadın, 28 erkek; ortalama yaş: 57) 34 gözü da-
hil edildi. İntravitreal tamponad olarak silikon yağı (n=29) ve 
C3F8 (n=5) kullanıldı. Hastalara ait dosya taramasıyla görme 
keskinliği, anatomik başarı ve komplikasyonlar geriye dönük 
olarak incelendi. 

Bulgular: Ortalama takip süresi 9 aydı (3-14 ay). Retina dekol-
manı, gözlerin 29’unda fakoemülsifikasyon, 2’sinde ekstra-
kapsüler lens ekstraksiyonu, 2’sinde fakoemülsifikasyon, ön 
vitrektomi ve arka kapsüloreksis, 1’inde ise şeffaf lens eks-
traksiyonu sonucu gelişmişti. Fakoemülsifikasyon uygulanan 
gözlerin 14’ünde arka kapsülün yırtıldığı, 1 gözde de Nd:YAG 
laser kapsülotomiyi takiben 6 hafta sonra dekolman geliştiği 
anlaşıldı. Dekolmanlı gözlerde ameliyat öncesi yırtık, 15 göz-
de tek kadranda, 11 gözde birden fazla kadranda saptandı. 
Geriye kalan 8 gözde, periferik vitreus tabanındaki yırtıklar 
ameliyat esnasında tesbit edildi. Yirmiyedi gözde görme ar-
tarken, 7 gözde görme artışı elde edilemedi. PVR evresiyle 
görme artışı arasında negatif korelasyon bulundu (rho: -0.98, 
P=0.005) Çalışma süresi boyunca, silikon yağı 8 gözden çıka-
rıldı (ortalama 9 ayda). Bu gözlerin hiçbirinde nüks dekolman 
gelişmezken, silikonlu 3 gözde nüks geliştiği için reoperasyon 
uygulandı. Onbir gözde göz içi basıncının yüksek seyretmesi 
üzerine topikal glokom tedavisi başlandı, medikal tedaviye di-
rençli 2 göze diyot laser siklofotoablasyon yapıldı. Üç gözde 
ciddi kornea ödemi, 2 pediatrik hastada da bant keratopati 
gelişti. 

Sonuç: Retina dekolmanı, katarakt cerrahisi esnasında arka kap-
sül bütünlüğü bozulan gözlerde ciddi bir komplikasyon olarak 
karşımıza çıkabilir. PVR de gelişebilen bu gözlerde, kombine 
skleral çevreleme, PPV ve endotamponad kullanımı ile yüksek 
oranda anatomik ve görsel başarı elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psödofakik retina dekolmanı, pars plana vit-
rektomi, proliferatif vitreoretinaopati, skleral çevreleme.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate outcomes of combined encircling band and 
pars plana vitrectomy (PPV) in cases of pseudophakic retinal 
detachment.

Materials and Methods: This study included 34 eyes of 34 pa-
tients (6 female, 28 male; mean age: 57) with pseudophakic 
retinal detachment and proliferative vitreoretinopathy (PVR) at 
different stages that underwent combined encircling band and 
PPV. Silicon oil (n=29) or C3F8 (n=5) was used as an intravit-
real tamponade. Visual acuity, anatomic status, and complica-
tions were reviewed retrospectively from the patients’ records.              

Results: The mean follow-up was 9 months (3-14 months). Retinal 
detachment developed after phacoemulsification (n=29), ext-
racapsular lens extraction (n=2), phacoemulsification, anterior 
vitrectomy and posterior capsulorhexis (n=2), and clear lens 
extraction (n=1). Fourteen eyes had posterior capsule perfora-
tion during phacoemulsification, and another eye developed 
retinal detachment 6 weeks after Nd:YAG laser capsulotomy. 
Preoperatively, retinal tear existed in one quadrant in 15 eyes 
and in multiple quadrants in 11 eyes. Tears confined to the vit-
reous base at the extreme peripheral retina were detected dur-
ing surgery. Visual acuity improved in 27 eyes and remained 
the same in 7 eyes. There was a negative correlation between 
PVR grade and visual acuity gain (rho: -0.98, P=0.005). Sil-
icon oil extraction was performed in 8 eyes after 9 months 
(mean). No recurrence was observed in these eyes but reop-
eration was needed in another 3 eyes with silicon oil. Topi-
cal glaucoma medication was started in 11 eyes with elevated 
intraocular pressures, and cyclophotoablation was performed 
in 2 eyes that were refractory to medical treatment. Severe 
corneal edema was noted in 3 eyes, and band keratopathy 
developed in 2 pediatric patients.      

Conclusions: Retinal detachment may develop in eyes with pos-
terior capsule rupture during cataract surgery. PVR can also 
develop in those eyes. Combined encircling band, PPV, and 
internal tamponade may yield higher rates of anatomic and 
visual success.

 Key Words: Pseudophakic retinal detachment, pars plana vitrec-
tomy, proliferative vitreoretinopathy, encircling band.
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GİRİŞ
Retina dekolmanı genel popülasyonda yılda 

1/10.000 oranında görülmektedir. Aşırı vitreoretinal ya-
pışıklıklar, prematür vitreus dekolmanı ve patolojik vitre-
us likefaksiyonu ile alakalı bir dizi oküler veya sistemik 
hastalıkla birlikte olabilir. Özellikle yüksek miyopi, psö-
dofaki ve afaki, künt veya delici göz travmaları ve retinit-
ler önemli predispozan faktörler arasındadır.1

Katarakt ameliyatı sonrası retina dekolmanı sıklığı 
%1 civarındadır.2 Kristalin lensin alınmasının, vitreus bo-
zulmasını hızlandırması ile prematür arka vitreus dekol-
manına neden olduğuna ve retina dekolmanı riskini art-
tırdığına inanılmaktadır. Vitreus dejenerasyon hızını arka 
kapsülün durumu tayin eder. Cerrahi ya da Nd:YAG la-
ser ile arka kapsülün yırtılması, retina dekolmanı sıklığını 
belirgin olarak artırır.3

Katarakt cerrahisini takiben retina dekolmanı gelişi-
mini arttıran faktörler, cerrahi işlem ile ilişkisiz olan ame-
liyat öncesi faktörler (miyopi, lattis dejenerasyonu), cer-
rahi esnasındaki komplikasyonlar (vitreus kaybı, vitreus 
kaybıyla birlikte olan veya olmayan arka kapsül açılması) 
ve ameliyat sonrasındaki faktörler (kapsülotomi, vitreus 
içi kanama) olarak tespit edilmiştir.4-7

Bu çalışmada amacımız çeşitli derecelerde PVR’si 
bulunan psödofakik retina dekolmanlı gözlerde uygula-
dığımız cerrahinin etkinliği ve güvenilirliğini değerlendir-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Şubat 2006-Eylül 2007 tarihleri arasında Beyoğlu 

Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Göz Kliniğinde 
psödofakik retina dekolmanı ve PVR tanısıyla ameliyat 
edilen 34 hastanın (28 erkek, 6 kadın) 34 gözü çalışma 
kapsamına alındı. Yaş ortalaması 57±9 [±SEM] yıl (yaş 
aralığı, 4-80 yıl) olan hastalar geriye dönük olarak, dos-
ya taramasıyla değerlendirildi.

Ameliyat öncesinde görme keskinlikleri, göz içi ba-
sınçları, biyomikroskopik ve fundus incelemesi yapıldı. 
Funduslar, üç aynalı kontakt lens ve indirek oftalmos-
kop ile değerlendirildi. Tüm olgulara ameliyat öncesinde 
veya ameliyat esnasında retina yırtığı araştırılması ve PVR 
evrelendirmesi yapıldı. Hastaların diğer gözleri de risk 
faktörleri açısından muayene edildi. 

Ameliyat, aynı seansta ve önce 360 derece skleral 
çevreleme, sonra pars plana vitrektomi (PPV), endo-
tamponad (silikon yağı veya C3F8) şeklinde uygulandı. 
Operasyon esnasında iki gözden arka kamara göz içi 

merceği, bir gözden ön kamara göz içi merceği çıkarıldı. 
Yirmidokuz gözde silikon yağı, 5 göze C3F8 gazı kulla-
nıldı. İstatistik analiz için Spearman korelasyon testi kul-
lanıldı.

BULGULAR
Retina dekolmanı, gözlerin 29’unda fakoemülsifikas-

yon, 2’sinde ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu, 2’sinde 
fakoemülsifikasyon, ön vitrektomi ve arka kapsüloreksis, 
1’inde ise şeffaf lens ekstraksiyonu sonucu gelişmişti.

Arka kapsül bütünlüğü bozulmuş olan 14 gözde 
katarakt cerrahisi ile retina dekolmanı tanısı arasında 
geçen süre ortalama 12 ay iken, arka kapsülü hasarsız 
gözlerde bu süre 27 ay olarak bulundu.

Gözlerin 16’sında yırtık cerrahi öncesi saptanırken, 
10 gözde operasyon esnasında saptandı. Yapılan de-
ğerlendirmelerde yırtık, 11 gözde üst temporal, 2 gözde 
saat 6, 2 gözde ise saat 12 kadranı yerleşimliydi. Onbir 
gözde birden fazla kadranda yırtık bulunurken, 8 gözde 
periferik vitreus tabanı yerleşimli yırtık ameliyat esnasın-
da indentasyonla tesbit edildi.

Ameliyat öncesi PVR evrelendirmesine göre 4 göz-
de PVRC1, 12 gözde PVRC2, 8 gözde PVRC3, 9 gözde 
PVRD1 ve 1gözde PVRD2 mevcuttu.

Yirmidokuz göze endotamponat olarak silikon yağı 
kullanıldı (Resim). Bunların 25’ine 1000 cst silikon yağı 
enjekte edilirken, PVRD1 olan 3 göz ve PVRD2 olan bir 
göze uzun süreli tamponat için ve nüks ihtimali yüksek 
olduğundan 5000 cst silikon yağı kullanıldı. Vitroretino-
pati evresi PVRC1 olan 2 göz ile PVRC2 olan 3 göze C3F8 
gazı enjekte edildi. C3F8 gazı kullanılan gözlerde nüks 
saptanmazken, PVRD1 olan 2 göz ve PVRD2 olan 1 göz-
de nüks retina dekolmanı gelişmesi üzerine tekrar ameli-
yat uygulandı. PVRD2 bulunan göze 360 derece, diğer 2 
göze 2 saat kadranına retinotomi yapıldı. Son kontrolde 
bir gözde ikinci nüks gelişirken, bir gözde de band ge-
risinde lokalize dekolman saptandı. Nüks gelişen hasta 
ameliyatı kabul etmedi. 

Son kontrolde 27 gözde görme artışı gerçekleşir-
ken, 7 gözde görme artışı sağlanamadı. Son görmeler 
10 gözde 3mps–0.1 arasında değişirken, 17 gözde 0.1 
ve üzerinde bulundu. Tabloda PVR evresine göre son 
kontroldeki görme değişiminin dağılımı gösterilmiştir. 
PVR evresiyle görme artışı arasında negatif korelasyon 
bulundu (rho:-0.98, p=0.005; Spearman korelasyon 
testi)  Dekolman cerrahisini takiben 8 gözden ortalama 
9 ay sonra silikon yağı alındı. Bu gözlerin tümünde son 

Tablo: PVR evresine göre son kontroldeki görme değişiminin dağılımı.

PVR Evresi n (%) Görme Artışı
  Yok Var

PVRC1 4 (%11.8) - 4 (%11.8)
PVRC2 12 (%35.3) - 12 (%35.3)
PVRC3 8 (%23.5) 2 (%5.8) 6 (%17.6)
PVRD1 9 (%26.5) 4 (%11.8) 5 (%14.7)
PVRD2 1 (%2.9) 1 (%2.9) -
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kontrollerinde retina yatışık olarak izlendi. Ameliyat son-
rası takiplerde 11 gözde göz içi basıncının yüksek seyret-
mesi nedeniyle topikal glokom tedavine başlandı. Dokuz 
gözde topikal glokom tedavisi ile göz içi basıncı kontrol 
altına alındı. 5000 cst silikon verilen 2 göze, glokom te-
davisine dirençli olması nedeniyle alt kadran 180 dere-
ceye diyot laser siklofotoablasyon işlemi uygulandı.

Üç gözde ciddi kornea ödemi gelişirken, 5000 cst 
silikon yağı enjekte edilen 2 çocuk hastada bant kerato-
pati gelişti. 

Bu çalışmada hastaların diğer gözleri de incelen-
di. Buna göre: 2 gözde cerrahiden fayda görmeyeceği 
düşünülen kronik psödofakik retina dekolmanı, 1 gözde 
psödofakik retina dekolmanı sebebiyle geçirilmiş başa-
rılı konvansiyonel retina dekolman operasyon hikayesi, 
2 gözde de (1 fakik, 1 psödofakik) periferik retinadaki 
yırtık ve deliklere profilaktik argon laser uygulama hika-
yesi mevcuttu.

TARTIŞMA
Dekolman ameliyatları için retina kliniklerine gön-

derilen hastaların %40’ında daha önceden geçirilmiş 
katarakt cerrahisi hikayesi vardır.8 Katarakt ameliyatı 
sonrasında ilk bir yıl içerisinde retina dekolmanı geliş-
me sıklığı %0.6 ile %1.7 arasında değişmektedir.8,9 Cer-
rahi sırasında arka kapsülün planlı ya da kazara iyat-
rojenik olarak açılması ve bunun sonucunda meydana 
gelen vitreus kaybının, retina dekolmanı sıklığını artır-
dığı bilinmektedir.9 Bizim olgularımızın 18’inde (%53) 
katarakt ameliyatını takip eden bir yıl içinde dekolman 
geliştiği anlaşıldı. Bunların 12’si cerrahi esnasında arka 
kapsülü yırtılmış olgulardı. 

Nd:YAG laser uygulaması sonucunda vitreusta mey-
dana gelen kimyasal değişiklikler retina dekolmanını 
kolaylaştırıcı etkenler arasında yer almaktadır. Nd:YAG 
kapsülotomi sonrasında gelişen psödofakik retina de-
kolmanlarının çoğunlukla bu işlemden sonra 6 ay içinde 
ortaya çıktığı bildirilmektedir.10 Çalışmamızda Nd:YAG 
laser uygulanan 1 gözde işlem sonrası 1.5 ayda retina 
dekolmanı gelişmişti.

Psödofakik retina dekolmanlı gözlerde, dekolmana 
neden olan retina yırtık ve deliklerini tespit etmek olduk-
ça güçtür.11-13 Böyle vakalarda skleral çevrelemeyle yapı-
lan konvansiyonel dekolman cerrahisinde retina yırtıkla-
rının tespitindeki zorluklar, vitreoretinal cerrahları PPV’ye 
yönlendirmiştir.14,15 PPV’nin konvansiyonel dekolman 
cerrahisine üstünlüğü retina yırtıklarının, perflorokarbon-
ların ve geniş görüntüleme sistemlerinin yardımıyla glob 
içinde direk olarak araştırılabilmesidir. Preoperatif ola-
rak dikkatli incelemelerle tespit edilemeyen bu yırtıklar 
PPV sırasında rahatça bulunabilir.16 Bizim çalışmamızda, 
yırtıkların %47’si ameliyat öncesinde, %29’u da ameliyat 
esnasında saptanmıştır. 

Bir çalışmada, PPV ve 360 derece skleral çevreleme 
uygulanmış psödofakik retina dekolmanlı gözlerde ana-
tomik başarı oranı %92 olarak rapor edilmektedir.17 Aynı 
cerrahi işlemle bizim tek operasyonla anatomik başarı 
oranımız %91 olarak gerçekleşti. Reoperasyon sonrası üç 
gözün ikisinde kısmi anatomik başarı sağlanırken, son 
olgu ikinci kez nüks oldu fakat yeni bir ameliyatı kabul 
etmedi. Sadece PPV uygulanılan başka bir çalışmada 
psödofakik retina dekolmanlı gözlerde anatomik başarı 
oranı %76 olarak bildirilirken18, diğer bir çalışmada ise 
bu oran %95 olarak rapor edilmiştir.19

Bu seride, maküla tutulumu olmayan psödofakik re-
tina dekolmanlı gözlerde yüksek anatomik ve fonksiyo-
nel başarı elde edilmiştir. PVR evresi ile de cerrahi başarı 
arasında anlamlı negatif korelasyon bulunmuştur. Psö-
dofakik retina dekolmanı tedavisinde primer vitreoretinal 
cerrahi uygulaması özellikle PVR evre C2 ve daha ileri 
olgularda tavsiye edilmektedir.18-21 Çalışmamızda evre 
C1 ve daha üzerindeki PVR’li olgulara vitrektomi uygu-
ladık. Evre C1 ve C2’li gözlerde anatomik başarı yüksek 
iken, evre D1 ve D2 gözlerde anatomik başarının daha 
düşük olduğu anlaşılmaktadır. Aynı şekilde Evre C1 ve 
C2’li gözlerin hepsinde görme artışı elde edilmiştir. 

Ameliyat sonrası dönemde göz içi tamponada bağlı 
kronik glokom riski, silikon yağında %30 ve gazlarda %5 
olarak bildirilmiştir.20 Bir çalışmada katarakt ameliyat-
larından sonra gelişen retina dekolmanlarında, primer 
vitrektomi uygulaması yapılmış ve %69 oranında göz içi 
basıncı rapor edilmiştir.18 Bizim çalışmamızda bu oran 

Resim 1: Kombine skleral çevreleme ve pars plana vitrektomi yapılarak intravitreal silikon yağı enjekte edilen bir olguya ait ameliyat 
sonrası ön segment ve fundus fotoğrafı.
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%32 olarak gerçekleşti. Özellikle 5000 cst silikon yağı 
bulunan gözlerde glokom tedavisine direncin daha fazla 
olduğu görüldü. 

Sonuç olarak, PVR’si bulunan psödofakik retina de-
kolmanlı gözlerde 360 derece skleral çevreleme ile bir-
likte PPV uygulanması, kabul edilebilir anatomik ve fonk-
siyonel başarı sağlayabilmektedir.
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