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ÖZ

Amaç: Evre C1 ve altındaki PVR’li üst yarı yırtıklı retina dekol-
manlarında pnömatik retinopeksinin etkinliğini incelemek. 

Gereç ve Yöntem: Evre C1 ve altındaki PVR’li üst yarı yırtık-
lı retina dekolmanı olan 41 olgunun 41 gözü retrospek-
tif olarak incelendi. Tüm olgulara işlem öncesi ve sonra-
sı en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK), göz içi ba-
sıncı (GİB) ölçümü, biyomikroskopla ön segment, temassız 
ve/veya kontakt lensle fundus muayenesi yapıldı. 0.5-0.6 
cc saf SF6 gazının limbustan 3-4 mm uzaklıktan pars pla-
nadan vitreus boşluğuna enjeksiyonu sonrası kademeli ve 
uygun yatış konumu verildi. 1-3 gün sonra biyomikroskop-
ta termal laser uygulandı. Olgular ortalama 11 ay (6-26) 
izlendi. 

Bulgular: Preoperatif görme keskinliği ışık hissi (p+p+) ile 0.8 
arasındaydı. 41 gözün 33’ünde (%80.5) tek enjeksiyonla 
yatışma sağlandı. Pnömatik retinopeksi ile yatışan tüm ol-
gularda görme keskinliği arttı. En iyi düzeltilmiş görme kes-
kinliği (EİDGK) postoperatif 1. ayda 0.05 ile 1.0, son mu-
ayenede ise 0.1 ile 1.0 arasında idi. 8 olguda 1 haftayı 
geçmeyen ve topikal uygulama ile kontrol altına alınabilen 
GİB artışı oldu. Yatışma sağlanamayan ve PVR’si artan 7 
olgudan PVR C2’li 3’ü çevresel skleral çökertme, C3 ve D1 
PVR’li 4’ü ise vitreoretinal cerrahiyle yatıştı. 

Sonuçlar: İşlemin kısalığı, maliyetin düşüklüğü ve %80’e varan 
başarılı sonuçları ile uygun olgularda pnömatik retinopek-
si tercih edilebilecek bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Yırtıklı retina dekolmanı, pnömatik reti-
nopeksi.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the efficiency of pneumatic retinopexy 
in grade C1 and lower grade of PVR in upper half 
rhegmatogenous retinal detachments. 

Materials and Methods: We analyzed 41 eyes of 41 cases 
who had grade C1 and lower grade of PVR and upper 
half rhegmatogenous retinal detachments period 
retrospectively. Best corrected visual acuity (BCVA), 
intraocular pressure (IOP) measurements, biomicroscopic 
anterior segment, noncontact and/or contact lens fundus 
examination were made in all cases before and after the 
procedure. Appropriate and gradual lying position was 
given after 0.5-0.6 cc pure SF6 gas was injected into the 
vitreous cavity, 3-4 mm from the limbus through the pars 
plana. Thermal laser by biomicroscopy was performed 
within 1-3 days. Cases were followed up with a mean 
average of 11 months (6-26). 

Results: Preoperative BCVA was between light perception (LP) 
and 0.8. In 33 of 41 eyes reattachment was obtained 
by single injection. BCVA increased in all cases those 
reattached by pneumatic retinopexy. BCVA was between 
0.05-1.0 at the postoperative first month and 0.1-1.0 at 
the last examination. IOP elevation not exceeding 1 week 
that was got under control by topical medication occurred 
in 8 cases. Reattachment was not obtained and PVR 
increased in 7 cases, 3 of whom with PVR C2 reattached 
by scleral buckling and 4 with PVR C3 and D1 reattached 
by vitreoretinal surgery. 

Conclusion: With the shortness, low cost and a success rate of 
the procedure reaching to 80%, pneumatic retinopexy is a 
preferable technique in suitable cases.

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, pneumatic 
retinopexy.
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GİRİŞ

Regmatojen retina dekolmanı, retinadaki yırtık ya 
da delik nedeniyle duyu  retinanın retina pigment epite-
li tabakasından ayrılması ile ortaya çıkan bir klinik tablo-
dur.1 Yırtıklı retina dekolmanı görmeyi tehdit eden önem-
li göz hastalıklarındandır. Retina dekolmanı sıklığı için 
1/10000 ile 1/20000 arasında rakamlar verilmekte-
dir.2,3 Retina dekolmanının erkeklerde daha sık olarak 
rastlandığı bir çok çalışmada belirlenmiştir.4-6 Retina de-
kolmanı tedavisinde amaç yırtık veya deliklerin kapatıla-
rak retina ile pigment epiteli arasında yapışıklığın sağ-
lanmasıdır. Yırtıklı retina dekolmanı tedavisinde pnöma-
tik retinopeksi, skleral çökertme ve vitrektomi uygulan-
maktadır.7

Pnömatik retinopeksi, göz içine enjekte edilen gaz 
kabarcığının yüzme gücü ve yüzey geriliminden fayda-
lanılarak retina yırtık veya yırtıklarının tamponlanması-
dır. Komplike olmayan yırtıklı retina dekolmanlarının pri-
mer tedavisinde çevreleme konulmasına seçenek olarak 
kullanılan daha hafif bir girişimsel yöntemdir. Uygun baş 
konumu ile gaz kabarcığının yırtığın ağzını kapatması, 
retina pigment epiteli ve koroidin mevcut retina altı sıvı-
yı emmesi sonucu ayrılmış retinanın yatıştırılması temeli-
ne dayanır. Retinadaki yırtık etrafındaki korioretinal ya-
pışıklık ise kriyokoagülasyon veya laser fotokoagülasyon 
ile sağlanır.8

Biz bu çalışmada Evre C1 ve altındaki PVR’li üst yarı 
yırtıklı retina dekolmanlarında pnömatik retinopeksinin 
etkinliğini inceledik. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Mart 2004-Nisan 2006 döneminde evre C1 ve al-
tındaki PVR’li üst yarı retina dekolmanı olan 26’sı erkek 
15’i kadın 41 olgunun 41 gözü geriye dönük olarak in-
celendi. Hastaların yakınma süresi 1 gün ile 1 ay arasın-
da değişmekteydi. Tüm olgulara girişim öncesi ve son-
rası görme keskinliği, göz içi basıncı (GİB) ölçümü, biyo-
mikroskopla ön segment, temassız ve/veya kontakt lens-
le fundus muayenesi yapıldı. 

Uygulamadan bir saat önce tüm hastalara 2 adet 
500 mg asetozolamid tablet verildi. Pupil topikal %1 tro-
pikamid ve %1 siklopentolat damla ile genişletildi. Ame-
liyathanede yüzeysel anestezi sonrası, orbita çevresi ve 

göz kapakları %10’luk povidon iyot ile silindikten son-
ra tek kullanımlık örtü ile kirpikler altında kalacak şekil-
de örtüldü. Kapak ekartörleri ile kapaklar açıldı. Tekrar 
anestezik damlatıldıktan sonra göz %5’lik povidon iyot 
ile yıkandı. 2-3 dakikalık bekleme süresinde binoküler 
indirekt oftalmoskopi ve skleral çöktürme ile çevre fun-
dus muayenesi tekrarlandıktan sonra göz BSS ile yıka-
narak povidon iyot temizlendi. 0.5-0.6 cc saf SF6 gazı, 
26 çap enjektör ile pars planadan afaklarda 3 mm, psö-
dofaklarda 3.5, fakiklerde ise 4 mm uzaklıkta vitreus içi-
ne tek bir gaz kabarcığı oluşacak şekilde verildi. Enjektör 
ucu çekilirken konjonktiva üzerine pamuk çubukla baskı 
uygulandı. Işık hissi kontrol edildi. Enjeksiyon sonrası yır-
tık yerine göre hastaya silindir ezme manevrası sonrası 
uygun baş konumu verildi. Hastalar 1-2 saatlik takip, ışık 
hissi, fundus muayenesi ve GİB kontrolü yapıldıktan son-
ra topikal 5x1 antibiyotikli damla yazılarak gönderildi. İlk 
3 günde yapılan kontrollerde gaz kabarcığının yatıştırdı-
ğı yırtık çevresine ve özellikle üst perifere 2-3 sıra trans-
pupiller termal laser fotokoagülasyon uygulandı. Olgu-
lar 1. hafta, 1, 3, 6. aylarda ve daha sonra 6 aylık ara-
lıklarla rutin göz muayenesi ile izlendi. Görme keskinliği 
artışı (fonksiyonel başarı), retinanın yatışık olma durumu 
(anatomik başarı) ve komplikasyonlar takip edildi. 

BULGULAR

Yaş ortalaması 55±14.3 yaş (35-76) idi. Olgular 
ortalama 11±7.6 ay (6-26) izlendi. Olguların 32’si fa-
kik, 9’u psödofaktı. 

Kırk bir gözün 33’ünde (%80.5) tek enjeksiyonla ya-
tışma sağlandı. Pnömatik retinopeksi ile yatışan tüm ol-
gularda (33 olgu) görme keskinliği arttı (Tablo 1). En iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) postoperatif 1. ayda 
0.05 ile 1.0, son muayenede ise 0.1 ile 1.0 arasında de-
ğişmekte idi (Grafik 1). 8 olguda 1 haftayı geçmeyen ve 
yüzeysel uygulama  ile kontrol altına alınabilen GİB artı-
şı oldu (Grafik 2). Ortalama GİB preoperatif 13.4±1.4 
mm Hg’den son kontrolde ilaçsız 15.2±1.5 mm Hg’ye 
yükseldi (p<0.05). 

PVR C1’li psödofak (miyop ve YAG laser kapsülo-
tomili) bir olguda 2. enjeksiyon sonrası yırtık ağzı kapa-
nıp retina yatıştığı halde makula deliği gelişti (Resim 1). 
Makula deliği vitreoretinal cerrahi + arka hyaloid + İLM 
soyulması ve C3F8 enjeksiyonu ile kapandı. Fakiklerden 

Tablo 1: Anatomik ve fonksiyonel başarı oranları.

Pnömatik retinopeksi girişimi sonrası n (%)

Anatomik başarı 33  (80.5)
Fonksiyonel başarı 33  (80.5)

Ek cerrahiler (Skleral çökertme + Vitreoretinal cerrahi)
 
Final anatomik başarı 40  (97.6)
Final fonksiyonel başarı 36  (87.8)

Tablo 2: Postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyonlar n (%)

GİB artışı 8 (19.5)
PVR evre artışı 7 (17)
Katarakt gelişimi 5  (15.6)
SRAO 3  (7.3)
Makula deliği gelişimi 1 (2.4)
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lens kesafeti olanlardan 5’inde postoperatif İlk 6 ay için-
de katarakt cerrahisi gerekli oldu. Postoperatif katarakt 
gelişim oranı %15.6 (5/32) idi (Tablo 2). 

Yatışma sağlanamayan ve PVR’si artan 7 olgu-
dan PVR C2’li 3’ü çevresel skleral çökertme, C3 ve D1 
PVR’li 4’ü ise vitreoretinal cerrahiyle yatıştı. Bu 7 olgudan 
3’ünde EİDGK artarken 2’sinde değişmedi ve 2 olguda 
ise azaldı. Final anatomik başarı oranı %97.6 iken fonk-
siyonel başarı oranı %87.8 idi (Tablo 1).  

TARTIŞMA

Pnömatik retinopeksi tedavisinde genellikle SF6 (kü-
kürthekzaflorür)  ve perfloropropan (C3F8) gazları kulla-
nılmaktadır. SF6 renksiz kokusuz, kimyasal olarak inert 
bir gazdır. Havadan ortalama 5 kat daha ağır olup mo-
lekül ağırlığı 146’dır. Genişleme kapasitesi 1.8-2 kattır. 
1 ml’si gözden yaklaşık 10 gün sonra kaybolur. Vitre-
us içi enjeksiyondan 24-36 saat sonra maksimum hac-
me ulaşır. Perflorokarbonların karbon zinciri büyüdükçe 
suda eriyebilme özelliği azalır ve genleşme oranı ve göz-
de kalış süresi uzar. C3F8 havadan 6 kat daha ağır bir 

gazdır ve genleşme oranı 4 kattır. Enjeksiyondan 72-96 
saat sonra maksimum hacime ulaşır. Bir ml saf C3F8, en-
jeksiyondan sonra 50-69 gün gözde kalabilmektedir.9

Literatürde bildirilen tek başına pnömatik retinopek-
si başarısı %62 ile %94 arasında değişmektedir.10-11 Ba-
şarısız olgulara postoperatif  laser ve kriyoterapi yapıl-
dığında %81 hastada retina yatışmaktadır ancak skleral 
çökertme gibi daha invaziv cerrahi tedaviler de eklendi-
ğinde başarı oranı %99’lara kadar çıkmaktadır.12 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, Gündüz ve ark. 
başarı oranını tek başına uygulanan pnömatik retinopek-
si ile %75, minimal invaziv cerrahilerle (laser ve gaz uy-
gulaması) birlikte %81, ek skleral çökertme ameliyatı ya-
pıldığında %88 olarak bildirmiştir.13 Kazokoğlu ve arka-
daşlarının yaptığı çalışmada 15 hastanın 8’inde (%53.3) 
ilk pnömatik retinopeksi tedavisi ile, iki olguda da ek la-
ser ve pnömatik retinopeksi tedavisi ile retina yatıştı. So-
nuç olarak toplam 10 hastada pnömatik retinopeksi te-
davisi ile (%66.7) retina yatışmıştır.14 Bardak ve ark. pnö-
matik retinopeksi için C3F8 gazı kullanmışlar ve pnöma-
tik retinopeksi ile tek işlemde retina yatışıklığını sağlama 
oranını %86 (14/16) olarak bildirmişlerdir.15 Biz de çalış-
mamızda pnömatik retinopeksi ve 3 gün içerisinde laser 
uygulamasıyla %80.5’lik başarı oranı elde ettik.

Literatürde pnömatik retinopeksi sonrası çeşit-
li komplikasyonlar bildirilmiştir. Kazokoğlu ve ark. çalış-
masında erken dönem komplikasyonlar incelendiğinde, 
3 hastada yeni yırtık (%20), 1 hastada koroid dekolma-
nı (%6.7), 1 hastada proliferatif vitreoretinopati (% 6.7) 
gelişmiştir.14 Bardak ve ark. yaptığı çalışmada ise hiçbir 
gözde endoftalmi, vitreus kanaması, retina altına gaz ka-
çışı, proliferatif vitreoretinopati veya belirgin lens kesafe-
ti artışı izlenmemiştir.15

Literatürde pnömatik retinopeksi sonrası makula de-
liği gelişimi ve bunun vitrektomi ile başarılı bir şekilde te-
davi edildiği bildirilmiştir.16 Bizim de 1 olgumuzda 2. en-
jeksiyon sonrası yırtık ağzı kapanıp retina yatıştığı halde 
makula deliği gelişti. Makula deliğinin vitreoretinal cer-
rahi + arka hyaloid + İLM soyulması ve C3F8 enjeksiyonu 
ile başarılı bir şekilde kapandığı görüldü.

Grafik 1:  Preop ve postop Snellen eşeline göre elde edilen 
görme keskinlikleri. 

Resim:  Bir olgunun preop ve postop fotoğrafları.

Grafik 2:  Postoperatif GİB durumu.
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Pnömatik retinopeksi sonrası GİB artış oranları ve 
bunun etkileri liteartürde bildirilmiştir. Akar ve ark. çalış-
masında 27 pnömatik retinopeksi yöntemi ile tedavi ola-
cak retina dekolmanı olgusunun GİB belirli aralıklarla 2 
saatlik süre içerisinde kontrol edilmiştir. Bütün olgularda 
1. dakikada ani göz içi basınç yükselmesi meydana gel-
miş 1 olguda ilave santral retinal arter tıkanıklığı gözlen-
miş ve gazın bir kısmı aspire edilmiştir. Tüm olgularda 
GİB 30-60 dakikada ilk değere düşmüştür.17 Bardak ve 
ark. yaptığı çalışmada GİB ise 11.1±1.8 mmHg’den son 
kontrolde ilaçsız 16.4±1.0 mmHg’ye yükselmiştir (Wil-
coxon, p<0.001).15

Bizim çalışmamızda özellikle 0.6 cc saf  SF6 uygula-
dığımız 3 olguda ani basınç artışına bağlı olarak ışık his-
si kayboldu, santral retinal arter tıkanıklığı (SRAT) gözle-
nerek (Tablo 2), göz masajına rağmen açılmadığından 
ön kamara parasentezi yapılan 3 olgudan 2’sinde ışık 
hissi anında geri döndü, 1 olguda ise vitreus boşluğun-
dan gazın bir kısmı geri alındı 41 olgudan 8’inde yarım 
saat sonra yapılan kontrolde gazın yetersiz olduğu sap-
tanarak 0.2-0.4 cc gaz enjeksiyonu tekrarlandı. 8 olgu-
da (%20) 1 haftayı geçmeyen ve topikal uygulama ile 
kontrol altına alınabilen GİB artışı oldu. 

Akar ve ark. bir çalışmasında 28 regmatojen retina 
dekolmanı olgusu pnömatik retinopeksi yöntemi ile teda-
vi edilmiştir. Olgulara tedavi öncesi ve tedaviyi takiben 
5., 15., 30., dakikalarda ERG ve VER testleri uygulanmış, 
yükselen basınç ile değerlerde düşmenin meydana gel-
diği ve 26 olguda tedavi gerekmeksizin 30 dakika içeri-
sinde düzeldiği görülmüştür. Santral retina arteri tıkanık-
lığı saptanan 2 hastada gazın bir kısmı geri aspire edil-
miştir. Arter açık olduğu halde görmede kayıp, yükselen 
basınç ile aksoplazmik akımdaki durmayı göstermiştir.18

Sonuç olarak ülkemiz koşulları göz önüne alındığın-
da olguların büyük bir kısmının geç başvurularına ek ola-
rak yoğunluktan dolayı geç zamana ameliyat günü veril-
mesi bir gerçektir. Bu gibi nedenlerle ve işlemin kısalığı, 
maliyet düşüklüğü ve %80’e varan başarılı sonuçları ile 
uygun olgularda pnömatik retinopeksi tercih edilebilecek 
bir yöntemdir. En azından geleneksel dekolman cerrahi-
si veya vitreoretinal cerrahiye hazırlık döneminde uygun 
olgularda bu yöntemin denenmesinin gecikmeden dola-
yı olacak kayıpları önleyebileceğini, ancak başarısız kalı-
nan olgularda da PVR’yi arttırıcı yan etkisini göz ardı et-
memek gerektiğini düşünmekteyiz.
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