
ÖZET
Amaç: Katarakt ameliyatlarýndan sonra

geliþen retina dekolmanlarýnda primer
vitrektomi uygulanmasý ve zorluklarý
irdelenmiþtir.

Gereç ve Yöntem: Kliniðimizde Kasým 1997
- Mayýs 2000  arasýnda katarakt cerrahisi
sonrasý geliþen retina dekolmaný nedeniyle
primer pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan
ve takip edilen 29 olgunun 29 gözü çalýþma
kapsamýna alýnmýþtýr. Olgularýn yaþ ortalamasý
53.2 (27 - 78) olup, 8(% 27.5) olgu kadýn, 21
(% 72.4) olgu erkek hastalardan oluþmaktadýr.
Ortalama takip süresi 9.3 (1 - 30) aydýr.

Bulgular: 23 (%79.3) olguda planlý
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu + göz içi
mercek implantasyonu (PEKKE + GÝM), 3
(%10.3) olguda intrakapsüler katarakt
ekstraksiyonu (ÝKKE) ve 3 (% 10.3) olguda da
fakoemülsifikasyon + göz içi mercek
implantasyonu (FAKO + GÝM) sonrasý retina

dekolmanýna rastlanmýþtýr. Ýki (%6.89) olguda
psödofakik retina dekolmaný ile birlikte
proliferatif diyabetik retinopati (traksiyonel
retina dekolman komponenti olmayan) bulgu-
larý gözlenmiþtir. Katarakt ameliyatýndan
ortalama 12.5 (5 - 70) ay sonra retina
dekolmaný geliþmiþtir. Semptomlarýn
baþlangýcý ile kliniðimize baþvuru süre arasý
ortalama 53.6 (5 - 365) olarak bulunmuþtur.

Onaltý (% 55.1) olguda total retina
dekolmaný izlenmiþ olup bu olgularýn
5(%173)’inde yýrtýk yeri tespit edilememiþtir.
7(%24.13) olguda olguda inferior retina
dekolmaný ve retina temporalinde küçük retina
doku defektleri, 6(%20.68) olguda flepli yýrtýk
izlenmiþtir. Periferik retina deðerlendirmesi
ameliyat öncesi ve ameliyat esnasýnda indirekt
oftalmoskopi ve skleral indentasyon yöntemi
ile yapýlmýþtýr. 23(%79.3) olguda proferatif
vitreoretinopati (PVR EvreC-D) bulgularý
saptanmýþýtr. Ýki (% 6.89) olguda proliferatif
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diyabetik retinopati bulgularý izlenmiþtir. PVR
(Evre C-D) bulgularý olan olgularda ameliyat
sonrasý 22(% 75.8) olguda total retinal yatýþma
saðlanmýþ, 7(% 24.1) olgu yoðun subretinal
fibrozis nedeni ile inoperabýl olarak kabul
edilmiþtir. Üç (% 10.3) olguda göz içi kanama
ve 20 (%68.9) olguda göz içi basýnç artýþý
geliþmiþtir. 

Sonuç: Katarakt ameliyatlarýnda uygula-
nan deðiþik teknikler sonrasý geliþen retina
dekolmanlarý birbirine benzemektedir. Retina
yýrtýklarý multipl ve periferde olduðu için daha
geniþ dekolman ve daha yoðun PVR
geliþmektedir. Bu olgularda periferik retinanýn
görüntüleme sorunu olduðu (pupiller miyozis,
arka kapsül kesafeti) için retinal yýrtýk yerinin
tespiti zorlaþýr ve ameliyat sonrasý, prognozu
olumsuz þekilde etkiler.

Anahtar Kelimeler: Katarakt ameliyatý,
Retina dekolmaný, Pars Plana Vitrektomi.

PRIMARY VITRECTOMY IN POST-CATARACT
RETINAL DETACHMENTS

SUMMARY
Purpose: To evaluate primary pars plana

vitrectomy (PPV) in cases of retinal
detachment following catarakc extraction.

Metarials and Methods: In our clinic 29
eyes of 29 patients where operated for retinal
detachment after cataract surgery. The mean
age of the patients undergoing operation
(PPV) was 53 years (27 - 78). Eight of these

(27.5 %) where female and 21 (72.4 %) where
male patients. Mean follow-up time was 9.3 (1
- 30) months.

Results: Of patients operated for retinal
detachment after cataract extraction, 23 (79.3
%) had undergone planed extracapsular
cataract extraction + IOL implantation, 3 (10.3
%) had undergone intracapsular cataract
extraction and remaining 3(10.3 %) patients
had phacoemulsification.

Preoperatively 16 (55.1%) of patient had
total retinal detachment with undetected tear,
23 (79.3%) had progressive PVR . After PPV
operation attached retina was achived in
75.8% (22) patients. 10.3% (3) patient had
intraocular bleeding and in 68.9% (20) patients
had intra ocular high pressure problems.

Conclusion: Retinal detachment after
cataract extraction operation differs somewhat
from phakic retinal detachment mainly for
place of tears which are situated more
peripherally. Once detachment has occured
there are stronger chances for total retinal
detachment, PVR and macular involvement.
All these mentioned factors with difficulties in
visualisation of retina make post operative
prognosis more unfavorable.

Key Words: Cataract extraction, retinal
detachment, pars plana vitrectomy.
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GÝRÝÞ
Katarakt ameliyat tekniklerinin geliþiminin

amacý gözün bütünlüðünün korunmasý,
minimal komplikasyon ile en iyi görme
deðerlerinin elde edilmesidir. Çalýþmamýzda
katarakt ameliyatlarý sonrasýnda geliþen retina
dekolmanlarýnýn cerrahi tedavileri irdelenmiþtir.

Katarakt ameliyatýný takiben geliþen retina
dekolmanlarýnda, ameliyat tekniðinden  ba-
ðýmsýz olarak, periferik retina yýrtýklarý, geniþ
retina dekolmaný, maküla tutulumu ve PVR
bulgularý daha sýk izlenmektedir.

Fakik retina dekolmanlarýndan farklý
olarak, psödofakik ve afakik retina dekolmaný
olgularýnda pars plana vitrektomi gereken
durumlarda, retina yýrtýk yerleþimi, retina
dekolmanýn geniþliði, maküla tutulumu,
proliferatif vitreoretinopati bulgularý ve görüntü
sorunlarý nedeniyle ile ameliyat sonrasý
prognoz olumsuz etkilenmektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kasým 1997 - Mayýs 2000 tarihleri

arasýnda, katarakt ameliyatýný takiben geliþen
retina dekolmaný nedeniyle kliniðimize
baþvuran, 29 olgunun 29 gözü çalýþma
kapsamýna alýnmýþtýr.

Olgularýn yaþ ortalamasý 53.2 yýl (27 - 78)
olup, 8(% 27.5) olgu kadýn, 21 (%72.4) olgu
erkek hastalardan oluþmaktadýr. Olgularýn
katarakt ameliyatý ile dekolman
semptomlarýnýn baþlangýcý arasýndaki süre
ortalama 12.5 (5 - 70) ay dýr.

Semptomlarýn baþlangýcýndan itibaren
kliniðimize baþvuru süresi ortalama 5.36(5 -
365) gün idi. Ameliyat edilen olgularýn
ortalama takip süresi 9.3 (1 - 30) aydýr.

Preoperatif dönemde hastalarýn rutin
oftalmolojik muayeneleri yapýlmýþýtr.

23 (% 79.3) olguda PEKKE + GÝM, 3(%

10.3) olguda ÝKKE ve 3 (% 10.3) olguda da
fakoemülsifikasyon + GÝM, ameliyatlarý,
sonrasý retina dekolmaný tespit edilmiþtir.

PEKKE + GÝM uygulanan 23 (%79.3)
olgunun 10’una (% 43.47) mini - nük katarakt
ekstraksiyon yöntemi uygulanmýþtýr.

Katarakt ameliyat tekniðine göre olgularýn
daðýlýmý Tablo 1’de gösterilmiþtir.

16(% 55.1) olguda total retina dekolmaný
izlenmiþtir. Bu 16 olgunun 5(% 17.3)’inde yýrtýk
yeri tespit edilmemiþtir. Proliferatif vitreoreti-
nopti (PVR) bulgularý saptanan 23(%79.3)
olgunun, 13 (% 44.8)’ünde evre C ve
10 (% 53.4)’unda ise evre D PVR saptanmýþtýr.
2(%6.89) olguda retina yýrtýðý dýþýnda proferatif
diyabetik retinopati bulgularý izlenmiþtir. Bir
olguda (% 3.4) maküler delik tespit edilmiþtir.

Ameliyat öncesi bulgular Tablo 2’de
gösterilmiþtir.

PPV ameliyatý uygulanan tüm olgulara
ameliyat esnasýnda endofotokoagülasyon ile
retina adezyonu saðlanmýþtýr. Proliferatif
diyabetik retinopati bulgularý olan 2(% 6.89)
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Geçirilmiþ Olgu sayýsý (n) Yüzde (%)
ameliyat tekniði
ÝKKE 3 10.3
PEKKE + GÝM 23 79.3
FAKOEMÜLSÝFÝKASYON 3 10.3

Tablo 1 Geçirilmiþ katarakt ameliyatý tekniði

Bulgu Olgu sayýsý (n) Yüzde (%)

Total retine dekolmaný 16 55.1
PVR 23 79.3
PVR C 13 44.8
PVR D 10 34.4
Maküla deliði 1 3.4
GÝM 26 89.6
Diyabetik retinopati 2 6.89

Tablo 2 Ameliyat öncesi göz bulgularý



olguya panretinal endofotokoagülasyon
uygulanmýþtýr.

21(% 72.2) olguya pars plana vitrektomi
(PPV) ve silikon yaðý enjeksiyonu, 8(% 27.5)
olguya PPV ve sülfür heksaflorid (SF 6) gaz
enjeksiyonu yapýlmýþtýr.

5 (% 17.2) olguya ayrýca sirküler serklaj
yapýlmýþýtr.

14 (% 48.24) olguda silikon yaðý ortalama
7 ay sonra alýnmýþtýr. Bunlarýn 5’nde (% 35.7)
emülsifikasyn nedeni ile silikon tamponadý
alýnmýþtýr. Geri kalan 7(% 24.13) olgunun,
reoperasyonu kabul etmemesinden dolayý
silikon tamponadý alýnmamýþtýr.

Ameliyat esnasýnda yapýlan cerrahi
giriþimler tablo 3’te gösterilmiþtir.

BULGULAR:
Ameliyat sonrasý 22(%75.8) olguda yatýþýk

retina saðlanmýþtýr. 7(%24.2) olgunun
retinasýnda yoðun subretinal fibrozisten dolayý
yatýþýk retina elde edilememiþtir. Bu olgular
inoperabýl olarak kabul görmüþtür. Üç (% 10.3)
olguda göz içi kanama ve 20 (% 68.9) olguda
göz içi basýnç artýþýna baðlý sorunlar
yaþanmýþtýr.

Ön kamara lensi bulunan ve ayný
zamanda sirküler serklaj yapýlan 2(% 6.8)
olguda ameliyat sonrasý yoðun korneal ödem
izlenmiþtir.

Total retina dekolmaný olan ve ayný

zamanda 15 yýllýk diyabet öyküsü bulunan
23(% 6.8) olguda, proliferatif diyabetik
retinopati bulgularý eþlik etmekteydi. Bu iki
olgudan 1’inde post operatif dönemde
rubeosis iridis ve absolü gokom geliþmiþtir.

Olgularýn ameliyat sonrasý bulgularý Tablo
4’te gösterilmiþtir.

TARTIÞMA
Katarakt ameliyatlarýndan sonra retina

dekolmaný oraný artmaktadýr. Fakik
popülasyonda retina dekolmaný riski % 0.005 -
% 0.01 arasýnda iken, katarakt ameliyatý
sonrasý bu oran % 1 - % 3’e yükselir1-3.

Bu oranlar miyopik, periferik retina
dejeneresanslý ve katarakt ameliyatý
esnasýnda komplikasyon geliþen (arka kapsül
yýrtýðý, vitre içine lens materiylalinin düþmesi
gibi) olgularda daha yüksektir2, 4.

Bizim çalýþmamýzda katarakt ameliyatý
öncesi, retina dekolmaný riskini arttýracak
herhangi bir risk faktörü bulunmazken,
ameliyat esnasýnda (IKKE tekniði uygulanan
olgular dýþýnda % 44.8 (13) olguda arka kapsül
rüptürü ardýndan minimal ön vitrektomi yapýlýp
kapsül desteði yeterli olan olgulara GÝM
implante edilmiþtir

Bu tip olgularda GÝM implantasyonu retina
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Griþiim Olgu sayýsý Yüzde (%)

Silikon yaðý enjeksiyonu 21 72.2

SF 6 enjeksiyonu 8 27.5

Sirküler serklaj 5 17.3

Arka kapsülotomi 14 48.2

Panretinal fotokoagülasyon 2 6.89

Bulgu Olgu 

Sayýsý (n) Yüzde (%)

Yatýþýk retina 22 75.8

Göz içi kanamasý 3 10.3

Yüksek GÝB 20 68.9

Yoðun korneal ödem 2 6.8

Rubeozis iridis 1 3.4

Devam eden retina dekolmaný 7 24.1

Tablo 3 Ameliyat esnasýnda yapýlan müdahaleler Tablo 4 Ameliyat sonrasý bulgular



dekolmaný riskini azaltmamaktadýr5,6.
Afak ve psodöfak retina dekolmanlarýnda,

fakik dekolmanlmardan farklý olarak, retina
yýrtýklarý daha periferik yerleþimli olup, birden
çok yýrtýk olma olasýlýðý daha yüksektir. Bu
olgularda retina dekolmaný daha geniþ olup,
PVR geliþimi oraný ve maküla etkilenmesi de
daha sýk görülmektedir4.

Bizim çalýþmamýzda % 55.1(16) olguda
total retinal dekolmaný ve % 79.3(23) olguda
evre C ve evre D PVR bulgularý izlenmiþtir.

Literatürde ameliyat öncesi yýrtýk yerinin
tespit edilmemesi % 7.7 - % 15 civarýnda7,8,9

iken, bizim serimizde bu oran %17.3 (5 olgu)
olarak izlenmiþtir.  Ameliyat öncesi yýrtýk
yerinin tespit edilmemesinde, arka kamara
merceði olan olgularda yoðun arka kapsül
kesafeti ve ön kamara merceði olan olgularda
pupiller miyozis neden olarak saptanmýþtýr.

Total retina dekolmaný olan olgularda PPV
esnasýnda GÝM varlýðýnda ciddi periferik
görüntü problemleri olduðu için 14(%48.2)
olguya arka kapsülotomi uygulanmýþ, böylece
vitreus bazýnýn vitretomize edilmesi de
kolaylaþmýþtýr.

Serimizde yapýlan ameliyatlarýn hiçbirinde
GÝM eksplante edilmemiþtir.

Katarakt ameliyatý sonrasý geliþen retina
dekolmanlarýnda primer PPV ameliyatý
esnasýnda karþýlanacak en büyük sorunlar,
yeri tespit edilmeyen multipýl retina yýrtýklarý ve
PVRdýr10,11.

Retinal yýrtýk yeri tespit edilmeyen
5(%17.3) olguya vitre bazýný desteklemek
amacýyla siküler skleral çökertme
uygulanmýþtýr.

Yirmibir (%72.2) olguya uzun süreli
tamponad sistemi olarak silikon yaðý
kullanýlmýþtýr. Bu olgularýn 2’sinde (%9.5)
proliferatif diyabetik retinopati bulgularý

diðerlerinde ise yoðun PVR bulgularý
izleniyordu. Literatürde bu tip olgulara
genellikle C3F8 veya silikon yaðý
kullanýlmaktadýr. Bu olgularda uzun süreli
tamponad sistemmleri anatomik prognozu
olumlu etkilese de, fonksiyonel prognoza
olumlu etkisi tartýþmalýdýr10, 12, 13.

Katarakt ameliyatý sonrasý geliþen retina
dekolmaný zamaný, prognoz açýsýndan
önemlidir.

Katarak ameliyatý sonrasý ilk altý ay içinde
geliþen dekolmanlar, genellikle fakik dekolman
kriterlerine daha uygun olduklarý için cerrahi
tedaviye da iyi sonuç verirler.14,15 Bizim
çalýþmamýzda katarakt ameliyat sonrasý
dekolman geliþme süresi ortalama 9 (1 - 21) ay
idi.

Ameliyat sonrasý 22(% 75.8) olguda
yatýþýk retina elde edilmiþtir. Bu oran literatür
serilerinde % 84 - % 94 arasýnda olarak
bildirilmiþtir8, 9, 12.

Ön segment komplikasyonlarý (yoðun
enflamatuar reaksiyon, kornea ödemi) 12 (%
41.3) olguda izlenmiþtir. Bunlarýn ikisi ön
kamara lensi takýlmýþ olgular olup, diðer 10
olgu ise skleral sirküler çökertme yapýlmýþ
olgulardý.

Olgularýn 20’sinde (%68.9) ameliyat
sonrasý GÝB artýþý izlenmiþtir. GÝB artýþý
gözlenen olgularda medikal tedavi ile yüksek
GÝB kontrol altýna alýnmýþtýr. Bizim çalýþma
sonuçlarýmýz literatürde gösterilen rakamlarla
uyumludur15, 16.

Katarakt ameliyat sonrasý uygulanan
teknikten ve implante edilen GÝM’den baðýmsýz
olarak ameliyat esnasýnda hçibir komplikasyon
geliþmemiþse dahi, retina dekolmaný riski
artmaktadýr ki, bu da vitreusun kendi yapýsýnýn
deðiþmesinden kaynaklanan bir durumdur.

Eðer katarakt ameliyat esnasýnda
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komplikasyon geliþirse GÝM implantas-
yonundan ve tipinden baðýmsýz omlarak retina
dekolmaný riski artacaktýr. Katarakt ameliyatý
sonrasý geliþen retina dekolmanlarý eðer ilk altý
ay içinde geliþirse karakter olarak fakik
dekolmanlara daha fazla benzedikleri için,
yapýlacak primer vitrektomi sonrasý prognoz
daha iyi olacaktýr.

Preoperatif dönemde yýrtýk yeri tespit
edilmeyen olgularýn prognozu daha kötüdür.

Bu olgularda vitreus bazýný desteklemek
amacýyla sirküler serklaj geçilmesi gereklidir.
Katarakt ameliyatýndan altý ay sonra geliþen ve
yeri tespit edilemeyen yýrtýklar, yoðun PVR,
total retina dekolmaný ve ön kamara GÝM olan
olgularda primer vitretomi sonrasý anatomik
prognoz iyi olsa da fonksiyonel prognoz iyi
deðildir.
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