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ÖZ

Amaç: Psödofakik retina dekomanı (RD)’nda pars plana vitrektomi 
(PPV), silikon yağı (SY) uygulamalarımızın etkinlik ve güvenilir-
liğini değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Mart 2001-Aralık 2004 tarihleri arasında psö-
dofakik RD, proliferatif vitreoretinopati (PVR) tanısı sebebiyle 
primer olarak PPV-SY uygulanan 38 olgunun 38 gözü (22 er-
kek, 16 kadın, ortalama yaş, 58), geriye dönük olarak değer-
lendirildi. 

Bulgular: Olgulardan 21 (%55)’inde lens ekstraksiyonunu takip 
eden 1 yıl içinde, 12 (%31)’sinde 2 yıl içinde, 5 (%13)’inde 2 
yıldan daha uzun sürede RD geliştiği belirlendi. Olguların 24 
(%63)’ü fakoemülsifikasyon, 14 (%37)’ü PEKKE ameliyatlısı idi. 
İki (%5) olguda son 6 ay içinde YAG-laser kapsülotomi yapıl-
dığı belirlendi. Beş (%13) olguda oküler travma öyküsü vardı. 
Üç (%8) olguda delik veya yırtık bulunamadı, 22 (%58) olguda 
tek delik, 13 (%34) olguda birden fazla delik mevcuttu. Olgular 
ortalama 19 ay takip edildi. 26 olgudan ortalama 7 ay sonra 
SY çıkartıldı. Dört (%11) olgu nüks retina dekolmanı-PVR tanısı 
ile 2. kez opere edildi. Son kontrollerde; 36 (%95) olguda re-
tina yatışık idi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu kabul etmedi. 
Görme keskinliği 30 (%79) olguda arttı, 6 (%16) olguda değiş-
medi. İki(%5) olguda göziçi basıncı halen ilaçla kontrol altında 
tutulmaktadır.

Sonuçlar: PVR’li psödofakik RD’nda PPV-SY uygulaması etkin ve 
güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Psödofakik Retina Dekolmanı, silikon yağı.

 

ABSTRACT

Purpose: To evaluate effectiveness and safety of PPV-silicon oil tre-
atment in pseuodophakic retinal detachment (RD) with prolife-
rative vitreoretinopathy.

Materials and Methods: PPV-Silicone oil treatment in pseuodop-
hakic RD with prolifherative vitreoretinopathy  was aplied to 
38 eyes of 38 patients (22 males, 16 females, mean age: 58 
years) between March 2001-December 2004. The results were 
evaluated retrospectively.

Results: RD had developed in 21 (55%) eyes within 1 year, in 12 
(31%) eyes within 2 years following the lens extraction. RD had 
developed in 5(13%) eyes more than 2 years after the lens 
extraction. Lens extraction had been performed as phacoemul-
sification in 24 (63%) eyes and as PECCE in 14(37%) eyes. Two  
patients had YAG-laser posterior capsulotomy within the last 
6 months. Five (13%) patients had histor of ocular trauma. In 
3 (8%) eyes retinal holes or tears were not found. There was 
one retinal  tear or hole in 22 (58%) eyes, in 13 (34%) eyes 
there were more than one retinal  tear or hole. Mean follow up 
after PPV-Silicone oil treatment was 19 monhts. Silicone-oil was 
taken out from 26 eyes after a maen of 7 months. Four eyes 
with redetachment-PVR had the second operation. In the last 
controls; in 36 eyes retinas were attached and 2 patients did 
not accept the second operation. Visual acuit was increased in 
30 (79%) eyes,  not changed in 6 (16%) eyes. Two eyes had 
normal ıntraocular pressure with medical treatment.

Conclusion:  PPV-Silicone oil treatment in pseuodophakic RD with 
proliferative vitreoretinopathy is effective and safe. 
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GİRİŞ
Retina dekolmanı (RD) katarakt ameliyatının en cid-

di komplikasyonlarından biridir. Psödofakik RD insidansı 
lens ekstraksiyonunu takiben birinci yıl içinde %0.6 ile 
%1.7 arasında değişen oranlarda çeşitli çalışmalarda 
bildirilmiştir.1-3 Lens ekstraksiyonunun RD riskini 10 yıl 
içinde katarakt ameliyatı olmayanlara göre 5.5 kat artır-
dığı saptanmıştır.4 RD olgularının yaklaşık %40’nın psö-
dofakik olduğu bilinmektedir.5

Son yıllarda hızla yaygınlaşan fakoemulsifikasyonla 
lens ekstraksiyonu tekniğinin öğrenilme sürecinde rölatif 
olarak daha sık komlikasyon gelişmektedir. Ayrıca lens 
ektraksiyonunun eskiye nazaran daha yaygın ve daha 
erken yaşlarda yapılıyor olması psödofakik RD’lı olgu 
sayısını artırmaktadır. 

Bu çalışadaki amacımız; proliferatif vitreoretinopati-
si (PVR) olan psödofakik RD olgularında pars plana vit-
rektomi (PPV), silikon yağı (SY) uygulamalarımızın etkinlik 
ve güvenilirliğini değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Mart 2001-Aralık 2004 tarihleri arasında Süleyman 

Demirel Üniversitesi Tıp Fakülesi Göz Hastalıkları Ana-
bilim Dalı Retina biriminde psödofakik RD, PVR tanısı ile 
primer olarak PPV-SY uygulanan 38 olgunun 38 gözü 
(22 erkek, 16 kadın, ortalama yaş: 58), retrospektif ola-
rak değerlendirildi. 

Olgular; preoperatif dönemde biomikroskop, üç ay-
nalı kontak lens, indirek oftalmoskop ile değerlendirildi. 
Görme keskinlikleri (Snellen) ve göziçi basınçları (GİB) 
(applanasyon) ölçüldü. Kornea bulanıklığı, yetersiz pu-
pil dilatasyonu, arka kapsül kesafeti, vitreus opasiteleri 
ve hemorajilerin varlığında B mod ultrasonografi ile RD 
tanısı kondu. Preoperative ve intraoperative değerlen-
dirmelerde gözlerin tümünde PVR evre C2 ve daha ileri 
düzeyde PVR mevcuttu . Olgulara lokal anestezi altında, 
klasik üç yollu PPV ile grişimde bulunuldu. Kontak veya 
non kontak (AVI-SDI, BIOM-SDI) geniş açı görüntüleme 
sistemi kullanıldı. Arka sineşi, kapsül kesafeti olan ol-
gularda korvitrektomi öncesi; gerekli temizlik yapılarak 
yeterli görüntüleme ve pupil açıklığı oluşturuldu. Gerekli 
olgularda iris ekartörleri kullanıldı.

Korvitrektomi sonrasında arka vitre dekolmanı ge-
lişmemiş olgularda cerrahi olarak aktif aspirasyon ile 
arka vitre dekolmanı oluşturuldu. Skleral depresyon eş-

liğinde periferik vitreus dikkatlice temizlendi. Retinada 
sabit katlantı oluşturan preretinal membran ve bantlar 
tüm kadranlarda dikkatlice içten dışa doğru temizlenme-
ye çalışıldı. Delik ve yırtıkların kenarındaki traksiyonlar 
tamamen rahatlatıldı. Gerektiğinde retina stabilizasyo-
nunu veya ‘Schlieren’ etkisi ile bulunamayan delikleri 
saptamak amacı ile sıvı perflorokarbon kullanıldı. Delik 
ve yırtıkların etrafında endolaser veya transskleral kriyo 
ile korioretinal yapışıklıklar oluşturuldu. Periferik retinada 
gerekli yerlere, alt yarıya daha çok olmak üzere, endo-
laser uygulandı.

Hava-sıvı değişimi sonrasında, hava-SY değişimi 
veya sıvı perflorokarbon-SY değişimi yapılarak silikon ile 
internal tamponat sağlandı. SY çoğunlukla 1000 veya 
1300 cts kulanıldı. Nüks olgularda 5000 cts’lik SY tercih 
edildi. 

Ameliyat sonrası; delik, yırtık üste gelecek şekilde 
baş pozisyonu verildi. Ameliyat sonrası kontrollerde ge-
rekli olgularda laser takviyesi yapıldı. 

Bu çalışmaya dahil edilen olguların hiçbirinde skle-
ral çökertme yapılmadı. Olgularda kullanılan göziçi 
merceği tipi (PMMA, akrilik) opere eden cerrah veya dos-
ya bilgilerinden öğrenildi. Olguların diğer gözleri kontrol 
edilerek, gerektiğinde profilaktik argon laser uygulandı. 
SY transpupiler limbal yolla geri alındı.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 38 olgunun 34’ü diğer mer-

kezlerde daha önce katarakt ameliyatı olup, RD ön tanısı 
ile kliniğimize refere edilen olgulardı. Dört olgunun ise 
kliniğimizde fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi ge-
çirdiği saptandı. 

Olgulardan 7 (%18)’sinde son 1 hafta içinde, 9 
(%24)’unda 2 hafta içinde, 22 (%58)’sinde 1 ay veya 
daha uzun süredir görme kaybı geliştiği belirlendi 
(Grafik 1).

Olgulardan 21(%55)’inde lens ekstraksiyonunu 
takip eden 1 yıl içinde, 12 (%31)’sinde 2 yıl içinde, 5 
(%13)’inde 2 yıldan daha uzun sürede RD geliştiği be-
lirlendi. 

Olguların 24 (%63)’ü fakoemülsifikasyon, 14 
(%37)’ü PEKKE ameliyatı olmuştu. İki(%5) olguda son 
6 ay içinde YAG-Laser kapsülotomi yapıldığı belirlendi. 
Beş (%13) olguda katarakt ameliyatı sonrasında geçirilen 
oküler travma öyküsü vardı.

GK  Preoperatif Olgu Sayısı Postoperatif Olgu Sayısı
  (n=38) (n=38)

PPEH 21 2
1MPS-5MPS 12 8
0.1  5 12
0.2-0.5 0 11
> 0.5 0 5

Tablo 1: Olguların preoperatif ve  postoperatif son kontroldeki 
görme keskinlikleri.

GK:Görme Keskinliği.
PPEH: Persepsiyon, projeksiyon, el hareketleri.
MPS: Metreden parmak sayar.
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Grafik 1

Retina dekolmanı gelişmesi ile başvuru arasında 
geçen süre.
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Olgulardan 27 (%71)’sinde katarakt cerrahisi es-
nasında arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu saptan-
dı. Olguların 17’sinde PPMA arka kamara lensi, 3’ünde 
PMMA ön kamara lensi, 18 olguda katlanabilir akrilik 
göziçi merceği mevcuttu. Olguların hiç birinde silikon 
göziçi merceği kullanılmamıştı.

Preoperative ve intraoperative değerlendirmelerde 
gözlerin tümünde PVR evre C2 ve daha ileri düzeyde PVR 
mevcuttu .

Preoperatif ve intraopeartif değerlendirmelerde; 3 
(%8) olguda delik bulunamadı, 22(%58) olguda tek de-
lik, 13(%34) olguda birden fazla delik mevcuttu.

Olgular ortalama 19±8 ay takip edildi. Yirmialtı 
(%68) olgudan ortalama 7±3 ay sonra SY çıkartıldı. SY 
çıkartılan 4 (%10) olgu nüks retina dekolmanı-PVR tanısı 
ile 2. kez opere edildi. Son kontrollerde; 36 (%95) olgu-
da retina yatışık idi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu kabul 
etmedi.

Preoperatif ve postoperatif; son kontrol görme kes-
kinliği Tablo-1’de bildirimiştir. Görme keskinliği 30(%79) 
olguda arttı, 6 (%16) olguda değişmedi, 2 (%5) olguda 
azaldı (Grafik 2). 

Olguların ortalama göziçi basınçları preopertif 16 
mmHg, postoperatif 18 mmHg olarak saptanmıştır. Pos-
toperatif son kontrolerde; tüm olgularda GİB normal 
sınırlarda bulundu. İki (%5) olguda GİB ilaçla kontrol 
altında tutulmakta olup bu olgularda SY çıkartılmasına 
rağmen tedaviye devam ediliyor.

Olguların hiç birinde SY’na bağlı korneal kompli-
kasyon, endoftalmi görülmedi. Bu çalışmadaki olgula-
rın hiçbirinde, çalışmaya dahil edilen ve diğer gözünde 
daha önce RD’ı gelişmemişti. Olguların çalışmaya dahil 
edilen gözlerinin katarakt ameliyatı öncesi refraktif du-
rumları hakkında yeterli bilgi elde edilemedi.

TARTIŞMA
Katarakt cerrahisini takiben RD gelişme riski, çeşitli 

çalışmalarda değişik kriterlerden dolayı, değişik oranlar-
da bildirilmektedir. İntrakapsuler lens ektraksiyonundan 

sonra %26-8, ekstrakapsuler lens ektraksiyonundan sonra 
%1, fakoemulsifikasyondan sonra %1’den daha az oldu-
ğu rapor edilmiştir.9 Bizim çalışmamızda da diğer gözün-
den RD ameliyatı geçiren olgunun olmaması bu serideki 
olgulardaki en önemli risk faktörünün geçirilen katarakt 
ameliyatı olduğunu vurgulamaktadır.

 RD’nı artıran risk faktörleri; yüksek miyopi, diğer 
gözde RD gelişmiş olması, lens ekstraksiyonu esnasında 
arka kapsülün açılması olarak bildirilmiştir.9 Preopera-
tif ve intraoperatif RD gelişme riskini artıracak herhangi 
bilinen bir risk faktörü olmasa bile, RD insidansı %1dir1. 
Katarakt cerrahisi sonrasında RD gelişme riski kompliks-
yonlu geçen cerrahilerde daha fazla olmaktadır. Desai 
yaptığı çalışmada katarakt cerrahisi sonrasında ilk bir 
yılda RD gelişiminin %94’ünün geçirilen cerrahi ile ilgili 
olduğunu, ilk 4 yıl içinde ise %77 oranında ilişkili olduğu, 
4 yıldan sonra RD gelişiminin cerrahi gecirmeyenlerle 
aynı risk oranına indiğini bildirmişitir.10 Bizim serimizde; 
olgulardan 27 (%71)’sinde katarakt cerrahisi esnasın-
da arka kapsül bütünlüğünün bozulduğu saptandı. Bu 
bulgu komplikasyonlu katarakt cerrahisinin RD gelişme 
açısından çok önemli bir risk faktörü olduğunu göster-
mektedir.

Nd:YAG laser arka kapsülotomi uygulaması sonra-
sında mevcut RD gelişme riski yaklaşık 4 kat artmakta-
dır.1-11 Bizim çalışmamızda da 2 (%5) olguya son 6 ay 
içerisinde Nd:YAG laser arka kapsülotomi uygulandığı 
saptandı.

Önemli risk faktörlerinden biri de RD öyküsüdür, bu 
çalışmadaki tüm olguların çalışmaya dahil edilen ve edil-
meyen gözlerinde daha önce geçirilmiş RD yoktu.

Psödofakik RD’nın genelikle; vitreus tabanın arka 
kenarında, değişik kadranlarda, birden fazla olabilen 
yırtık veya delik şeklinde gelişebilen RD’ları olduğu bil-
dirilmektedir.9 Bizim çalışmamızda; preoperatif ve intra-
operatif değerlendirmelerde; 3 (%8) olguda delik bulu-
namadı, 22 (%58) olguda tek delik, 13 (%34) olguda 
birden fazla delik mevcuttu. Literatürde psödofakik RD 
olgularında görüntüleme problemi nedeni ile yırtık veya 
deliklerin bulunamama oranları %4.8–75 gibi geniş bir 
aralıkta bildirilmiştir.9

Psödofakik ve afakik RD’da vitreus kaybı, koroid de-
kolmanı, inflamasyon gibi nedenlerden dolayı PVR geliş-
me riski %5 ile %20 arasında değişen oranlarda bildiril-
miştir.12 Bizim çalışmamızda da olguların tümünde, PVR 
evre C2 ve daha ileri düzeyde PVR mevcuttu. Psödofakik 
RD’ı tedavisinde; primer vitreoretinal cerahi uygulaması 
özellikle proliferatif vitreoretinopati evre C2 ve daha ileri 
olgularda tavsiye edilmektedir.12-13 Bizde çalışmamızdaki 
tüm olgulara primer PPV uyguladık.

Bu çalışmaya dahil edilen olguların hiçbirinde skle-
ral çökertme yapılmadı. Tüm olgulara primer vitrekto-
mi uygulandı. Komplikasyonlu cerrahiden arta kalan 
korteks bakiyelerinin, vitreus opasiterinin, hemorajilerin 
temizlenmesi; indirek oftalmoskopi ve üç aynalı kontak 
lens ile görülemeyen küçük deliklerin bile ‘Schlieren’ be-
lirtisi ile bulunabilmesi; primer PPV uygulamasının avan-
tajları olması nedeni ile bu çalışmada tercih edilmiştir. 
Komplikasyonlu cerrahi sonrası arka sineşiler yeterli pu-
pil dilatasyonuna engel olabilir buda ancak vitrektomi ile 
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giderilebilir. Genelikle limbusa uzanan vitreus bandları-
nın temizlenebilmesi bu çalışmadaki olgulara vitrektomi 
yapılması için diğer sebeblerdi. 

Bu çalışmaya dahil edilen olgularda internal tampo-
nat olarak SY kullanılmıştır. SY’nın gazlardan daha uzun 
süre tamponat yapması, SY’ında olguların daha çabuk 
görme rahatlığına kavuşmaları ve gerektiğinde erken 
dönemde laser takviyesi yapılabilmesi önemli avantajlar-
dır. Baş pozisyonuna çok fazla uyum göstermeme riski 
bulunan olgularda SY gazlardan daha etkindir. Olgula-
rın postoperatif kontrollere gelmeme riskine karşın SY’ın 
gazlardan daha emniyetlidir. SY kullanımında; sıvı perf-
lorokarbon SY değişimi esnasında arka flebde kayma 
riski gaz tamponatlardan daha azdır. SY’nın en büyük 
dezavantajı geri alma işlemidir, fakat psödofakik olgu-
larda SY’ın transpupiler limbal yolla alınmasının göreceli 
olarak daha kolay ve az riskli olması bu problemi büyük 
oranda ortadan kaldırır.14 Belirtilen bu sebeblerden do-
layı bu çalışmada internal tamponat olarak SY kullanıl-
lmıştır.

Psödofakik RD’larında başarı oranı primer vitrekto-
mi ile skleral çökertmeden daha yüksek olarak bulun-
muştur.12 Speicher ve arkadaşları 78 PRD’lı olguda skle-
ral çökertme yapmadan primer PPV ile anatomik başarı 
oranı tek girişimde %93.6, takip eden cerrahilerde ise 
%96.2 olarak bildirilmiştir.15 Bizim çalışmamızda; SY çı-
kartılan 4 (%10) olgu nüks retina dekolmanı-PVR tanısı 
ile 2. kez opere edildi, 2 (%5) olgu 2. kez operasyonu 
kabul etmedi, 36 (%95) olguda retina yatışık idi.

Fonksiyonel olarak ise makulanın dekole olduğu ol-
guların %80’inde 20/40’dan daha iyi görme, makulanın 
dekole olmadığı olguların %88’inde 20/30’dan daha iyi 
görme bildirilmiştir.15 Çalışmamızın retrospektif olması 
nedeni ile; operasyon öncesinde makulanın dekole olup 
olmadığı konusunda, tüm olgular için tam olarak bilgi 
elde edilememiştir. Bizim çalışmamızda; görme keskin-
liği 30 (%79) olguda arttı, 6 (%16) olguda değişmedi, 
2 (%5) olguda azaldı, 16 olguda >0.2 görme keskin-
liği saptandı. Bizim çalışmamızda olguların tedavi için 
rölatif olarak geç başvurmalarının buna neden olabile-
ceğini düşünüyoruz. Başvuru esnasında; olgulardan 7 
(%18)’sinde 1 hafta içinde, 9 (%24)’unda 2 hafta içinde, 
22 (%58)’sinde 1 ay veya daha uzun süredir görme kaybı 
mevcuttu.

Postoperatif dönemde internal tamponata bağlı 
kronik glokom riski SY’ında %30, Gazlarda %5 olarak 
bildirimiştir.12 Öztürk ve arkadaşları katarakt ameliyatla-
rından sonra gelişen retina dekolmanlarında primer vit-
rektomi uygulaması yapılan  29 olguluk çalışmalarında 
20 (%68.9) olguda GİB artışı bildirmiştir.16 Bizim çalış-
mamızda 2 (%5) olguda GİB’ında artma saptandı ve bu 
olgularda da topikal tedavi ile GİB kontrol altına alındı. 

Çalışmamız sonucunda PVR’li psödofakik RD’nda 
PPV, SY uygulaması etkin ve güvenilir bir yöntem olduğu 
saptanmıştır.
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