
ÖZET 
Amaç: Klasik dekolman cerrahisi uygu-

lanan olgularda, meydana gelen nüks retina
dekolmanlarýna sebep olan faktörleri ve ikinci
giriþimlerin sonuçlarýný incelemek.

Gereç ve Yöntem: Beyoðlu Göz Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi retina biriminde Ocak
1998-Haziran 2001 aylarý arasýnda klasik
dekolman cerrahisi uygulanan 105 olgudan
(106 göz) 25'inde nüks retina dekolmaný
geliþmiþtir. Bu 25 olguda nükse neden olan
faktörler kaydedildi. Nükse neden olan
faktörler tespit edildikten sonra lokal çökertme
ilavesi, lokal çökertme deðiþimi, subretinal sývý
drenajý, intravitreal hava enjeksiyonunun
deðiþen birliktelikleri uygulandý. Olgularýn ikinci
giriþimden sonraki anatomik durumlarý
irdelendi.

Bulgular: Nüks retina dekolmaný geliþen
25 olgudaki sebepler incelendiðinde, çökertme
etkisinin zayýflýðý 11 gözde (%44), gözden
kaçan yýrtýk 5 gözde (%20), çökertme
lokalizasyon bozukluðu 4 gözde (%12), yeni
yýrtýk 1 gözde (%4), retina enkarserasyonu 1
gözde (%4), makulaya kadar yayýlan

subretinal kanama 1gözde (%4), ön vitrektomi
sonrasý nüks 1 gözde (%4), sklera-retina
yýrtýlmasý 1 gözde (%4) olduðu görülmüþtür. 6
göze lokal çökertme (LÇ) ilavesi, 3 göze LÇ
ilavesi+laser, 3 göze LÇ ilavesi+kriyo, 2 göze
LÇ ilavesi+hava +laser, 2 göze LÇ
deðiþimi+subretinal sývý drenajý+kriyo, 1 göze
LÇ deðiþimi+hava+laser, 1göze hava, 1 göze
gaz(SF6)+kriyo, 3 göze vitrektomi ve 3 göze
ise LÇ repozisyonu+intravitreal gaz/hava+
subretinal sývý drenajý uygulanmýþtýr. 25
olgudan toplam 9'una ikinci ya da üçüncü
giriþim olarak vitrektomi gerekli görülmüþtür.
Ýlk operasyon ile 106 gözden 81'inde (%76)
anatomik baþarý saðlanýrken, ikinci
giriþimlerde sebep olan yýrtýðýn etkili bir þekilde
kapatýlmasýna çalýþmakla, vitrektomili olgular
hariç, 16 gözde daha baþarý ile klasik
dekolman cerrahisindeki baþarý %91.5'a
çýkarýlmýþtýr.

Sonuç: Klasik dekolman cerrahisi, nüks
dekolmanlý olgularda tekrarlanabilir bir
tekniktir. Sebep olan yýrtýðýn etkili bir þekilde
kapatýlmasýna yönelik cerrahi giriþimlerle
anatomik baþarý yükselmektedir.
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Anahtar Kelimeler: Yýrtýklý retina
dekolmaný, proliferatif vitreoretinopati,
rekürren yýrtýklý retina dekolmaný.   

CAUSES OF REDETACHMENT AND THE
RESULTS OF REDETACHMENT SURGERY

AFTER CLASSICAL RETINAL
DETACHMENT SURGERY

SUMMARY
Purpose: The aim of this study was to

investigate the causes of recurrent retinal
detachments after conventional detachment
surgery and the results of reoperations.

Methods: 106 eyes of 105 patients had
conventional retinal detachment surgery in
Beyoðlu Eye Education and Research
Hospital between January 1998 and June
2001. In 25 of 106 eyes recurrent retinal
detachments developed. We recorded the
etiologies of recurrence in these 25 eyes.
These eyes had different combinations of the
following procedures; additional local
indentation, change of the position of local
indentation, subretinal fluid drainage,
intravitreal air or gas injection, cryopexy,
postoperative laser photocoagulation. We
examined anatomic success rates after the
second operation.

Results: In these 25 eyes we found that
causes of recurrence was: Ineffective
indentation in 11eyes(%44), missed retinal
breaks in 5 eyes(%20), inappropriate
localization of indentation in 4 eyes (%12),
new break formation in 1 eye (%4), retinal
incarseration in 1 eye (%4), subretinal
hemorrhage that extends up to macula in 1
eye (%4), recurrence after anterior vitrectomy
in 1 eye (%4), scleroretinal tear in 1 eye (%4).
We performed additional local indentation

procedure in 6 eyes, additional local
indentation procedure and laser
photocoagulation in 3 eyes, additional local
indentation procedure and cryopexy in 3 eyes,
additional local indentation procedure and
laser photocoagulation and intravitreal air
injection in 2 eyes, local indentation change
and subretinal fluid drainage and cryopexy in 2
eyes, local indentation change and air injection
and laser photocoagulation in 1 eye , air
injection in 1 eye, gas(SF6) injection and
cryopexy in 1 eye, vitrectomy in 3 eyes and
local indentation reposition+intravitreal gas/air
injection and subretinal fluid drainage in 3
eyes. For 9 of these 25 eyes vitrectomy was
considered as a secondery or tertiary
operation. In the first operation we had
anatomically good results in 81 of 106 eyes
(%76), we had succes in additional 16 eyes (%
91,5) with conventional redetachment surgery.

Conclusion: Classical detachment
surgery can be repeated in recurrent retinal
detachments after the first conventional
surgery.
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GÝRÝÞ
Yýrtýklý retina dekolmanlarýnýn cerrahi

tedavisinde, hastalýðýn etyopatogezininin daha
iyi anlaþýlmasý, kullanýlan malzemenin
çeþitliliði, muayene için geliþtirilen lensler, vitre
içi tamponat kullanýmý ve göz hekiminin
tecrübe edinmesiyle baþarý artmaktadýr.

Bunlara raðmen uzun süreli
dekolmanlýlarda, çok kabarýk poþlarý olanlarda,
hipotoni ile seyredenlerde, ileri proliferatif
vitreoretinopatili (PVR) olgularda, vasküler
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hastalýðý olanlarda baþarýsýzlýk ihtimali
yükselmektedir1-4.

Yýrtýklý retina dekolmanlarýnda kullanýlan
güncel tedavi teknikleri pnömatik retinopeksi,
skleral çökertme ve vitrektomidir. Skleral
çökertme tekniði subretinal sývý drenajlý veya
drenajsýz, skleral çökertme ile beraber kriyo
veya laser uygulamasýný kapsamaktadýr5.

Ameliyat öncesi dikkatli muayene ile
yýrtýklarýn ve vitreoretinal patolojilerin tespiti,
uygulanacak tekniðin seçimi ve uygulama
biçimi cerrahinin sonucunu önemli derecede
etkilemektedir.

Cerrahtan kaynaklanan baþarýsýzlýk
nedenleri arasýnda yýrtýðýn tespit edilememesi,
çökertmenin yanlýþ lokalizasyonu ya da etkisi
zayýf bir çökertmenin uygulanmasý en sýk
sebeplerdir. Nüks retina dekolmaný oluþtuðu
zaman da nükse sebep olan vitreoretinal
patolojinin iyi tanýnmasý ve uygun giriþimin
kararýyla anatomik baþarý oranlarý artmak-
tadýr6-15.

Bu çalýþmada skleral çökertme
uygulanmýþ ve sonrasýnda nüks retina
dekolmaný geliþmiþ olgularýn retrospektif
incelenmesiyle tespit edilen sebepler ve
bunlarýn giriþim teknikleri incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalýþmada 1998 Ocak-2001 Haziran

aylarý arasýnda Beyoðlu Göz Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesi retina kliniðinde klasik
dekolman cerrahisi uygulanmýþ 105 olgudan
(106 göz), ilk ameliyattan sonra baþarýsýzlýða
uðramýþ olan 25 göz (%23,5) retrospektif
olarak incelemeye alýndý. Bu olgulara
intermediate üveitliler ve Eales hastalarý dahil
edilmedi.

Olgular, 27-72 yaþ arasýnda olup 3'ü kadýn
22'si erkekti. Bu olgulardaki retina

dekolmanýna eþlik eden bulgular Tablo 1'de
gösterilmiþtir. 

25 göze uygulanan ilk giriþim türü Tablo
2'de gösterilmiþtir. 

Ýlk giriþimi takiben nüksün ortaya
çýkmasýna kadar geçen süreler Tablo 3'te
gösterilmiþtir.

Nükse neden olan faktörler, gözden kaçan
yýrtýk, yeni yýrtýk, çökertme yetersizliði, retina
enkarserasyonu, retina yýrtýðý, makulaya
yayýlan subretinal kanamanýn varlýðý, ön
segment ameliyatý sonrasý nüks, çökertmenin
yanlýþ lokalizasyonu, çökertme malzemesinin
açýlmasý, PVR geliþimi olarak ayrýldý.

Olgulardaki nükse neden olan faktörler
incelendikten sonra lokal çökertme ilavesi,
deðiþimi ya da yerinin deðiþtirilmesi, ameliyat
sýrasýnda kriyo ya da argon laser
fotokoagulasyon, subretinal sývý drenajý,
intravitreal hava enjeksiyonunun deðiþen
birlikteliðiyle reoperasyonlar gerçekleþtirildi. 

Ameliyattan sonra ilk günden itibaren
subretinal sývýnýn varlýðý durumlarýnda, ilk 3
gün içinde sývýnýn artýþ göstermesi,
konveksitesinin devamý, sývý seviyesinin
yükselmesi, çökertmenin önünde ya da
üstünde subretinal sývý varlýðý reoperasyon
gereðini doðurmaktadýr. Reoperasyon gereði
doðduðunda ise öncelikle ilk bir hafta içinde
giriþimler gerçekleþtirilmiþtir. 

BULGULAR
Klasik dekolman cerrahisi uygulanan

olgulardan nükseden olgulardaki baþarýsýzlýk
nedenleri Tablo 4'te gösterilmektedir.

Nüks retina dekolmanlý olgularda tespit
edilen sebeplere göre yapýlan ikinci
uygulamalar þöyledir:
• Gözden kaçan yýrtýk mevcudiyetinde

(Ameliyattan önce görülmüþ fakat ameliyat
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sýrasýnda takibi yapýlamayan yýrtýk ya da
delik dahil)
Ýlave çökertme: Radyal veya meridyonel
Çökertmenin yerinin öne ya da arkaya 
kaydýrýlmasý
Çökertmenin yanlýþ lokalizasyonda
olmasý halinde:
Çökertmenin tekrar yerleþtirilmesi
Çökertmenin etkisinin zayýflýðý
sözkonusu olduðu hallerde:
Çökertme materyalinin deðiþimi 
Balýk aðzý fenomen mevcudiyetinde: 
Radyal çökertme ilavesi
Subretinal sývý mevcudiyetinde:

Subretinal sývý drenajý+kriyo
PVR sebebiyle: Daha yüksek

çökertme+subretinal sývý drenajý+ameliyat
sonrasý 1. gün argon laser fotokoagulasyon

Çökertmenin etkisinin zayýflýðý sebebiyle
emniyette olmayan yýrtýk üst kadranda ise bu
iþlemlerle birlikte intravitreal hava enjeksiyonu
ve ameliyattan sonra 1. ya da 2. gün argon
laser fotokoagulasyon uygulandý.
• Subretinal sývý direnajý sýrasýnda 1 olguda

retina enkarserasyonu, 1 olguda ise retina
yýrtýlmasý meydana geldi. Bu olgularda
PVR geliþtive ikinci cerrahi giriþimin
vitrektomi olmasý uygun görüldü.

• Ýki yýllýk eski bir dekolman nüksetti.
Reoperasyon olarak vitrektomi uygun

görüldü.
• Makulaya kadar yayýlan subretinal

kanamasý geliþen bir olgu ise, fonksiyonel
sonuç düþünülerek, intravitreal hava
enjaksiyonu ve yüzüstü pozisyon ile kanýn
makuladan perifere doðru yayýlmasý
saðlandý.

• 2. ameliyattan sonra tekrar nükseden 6
olguya ise 3.operasyon olarak vitrektomi
uygulandý. 
Nükseden olgulara uygulanan 2. cerrahi

yaklaþýmlar tablo 5' te gösterildi.
Sonuçta nükseden 25 olgudan 9'una

(%36) vitrektomi uygun görüldü.Nükseden
olgulara uygulanan 2. klasik giriþim ile
%64'ünde anatomik baþarý saðlandý. Ýlk
giriþimde 106 gözden 81 inde (%76) baþarýlý
olunurken, reoperasyon ile vitrektomiler hariç
16 gözde daha anatomik baþarý elde edilerek
baþarý oraný %91,5 'a çýkarýlmýþtýr.

Vitrektomi uygun görülen olgulardan 5'ine
vitrektomi uygulanabilmiþtir. Bunlardan 3'ü
kliniðimiz tarafýndan takip edilmiþtir ve
anatomik baþarý saðlanmýþtýr. Diðer 2 göz ise
kontrole gelmemiþtir.
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Tablo1: Olgularda retina dekolmanýna eþlik eden
bulgularýn daðýlýmý

Pseudofaki 12 göz
Künt travma 5 göz 
Miyopi 5 göz
Dezensersiyon 1 göz
Özellik olmayan 2 göz
Toplam 25 göz

Tablo 2: Nükseden dekolmanlý olgularýn ilk ameliyat
giriþim teknikleri. (LÇ:Lokal çökertme, ÇÇ:
Çevresel çökertme, SRSd:Subretinal sývý
direnajý)

LÇ+ÇÇ+SRSd 14 göz
ÇÇ+SRSd 4 göz
ÇÇ+SRSd +laser 1 göz
LÇ+ÇÇ+hava 1 göz
LÇ+SRSd 1 göz
LÇ+SRSd+kriyo 1 göz
LÇ+ÇÇ+SRSd+kriyo 1 göz
LÇ+ÇÇ+SRSd+laser 1 göz
LÇ+ÇÇ+SRSd+kriyo+hava 1 göz



TARTIÞMA
Literatürde yýrtýklý retina dekolmanlý

olgularda ilk klasik cerrahi sonrasý oluþan nüks
oranlarý % 7 ile % 21.5 arasýnda bildirilmiþ ve
retrospektif olarak sonuçlarý irdelenmiþtir6,9,16-

22. Yoðun PVR varlýðýnda baþarýsýzlýk oranýnýn
% 53,1 ve % 65,3'e çýktýðýný bildiren yayýnlar
vardýr21,23,24. 

Her yýrtýklý dekolman olgusunda PVR
prosesinin tetiði çekilmiþtir. Ameliyatta SRS
drenajý, kriyo uygulamasý, globa masaj benzeri
uygulamalar ve intravitreal kanama PVR'yi
sürdürmekte ve hatta þiddetlendirmektedir.

Birinci klasik dekolman cerrahisi sýrasýnda
yeterli destek yapýlmasýna raðmen nüks retina
dekolmanýna neden olan retina enkarseras-
yonlu 1 (%4) göz, subretinal sývý drenajý
sýrasýnda retina yýrtýðý ve sonrasýnda PVR
geliþen 1 (%4) göz ve 2 yýllýk retina dekolmaný
anamnezi veren ileri PVR'li 1 (%4) göz ikinci
giriþim olarak vitrektomiye gönderildi.
Nükseden olgulardan 20'sinde ise klasik
yöntem uygulanmýþtýr. 20 gözden 6'sýnda 3.
giriþim olarak vitrektomi ihtiyacý doðmuþtur. Bu
olgulardan 1'inde ilerleyen PVR sebebiyle yeni
yýrtýk, 2'sinde psödofaki ve ileri PVR, 1'inde dýþ
rektus altýnda subretinal membran varlýðýyla
birlikte PVR'li at nalý yýrtýk, 1'inde dýþ rektus
altýnda dezensersiyonun kapatýlamamasý
sebebiyle ilerleyen PVR gözlendi. Bir olgu ise,
makuler epiretinal membran nedeniyle
vitrektomiye gönderildi. Cerrahi sýrasýnda bir
komplikasyon geliþmeyen bu 6 (%24) olguda
ilerleyen PVR nedeniyle nüks retina dekolmaný
oluþmuþtur. Yýrtýklý retina dekolmaný

cerrahisinden sonra PVR geliþme ihtimali % 7-
10 arasýndadýr. Daha önceki çalýþmalarda
PVR en sýk nüks nedeni olarak gösterilmiþtir17-

20,22. 
Artýk retina dekolmanýnýn nüks nedenleri

arasýnda ilk sýralarý yýrtýk lokalizasyonu hatasý,
çökertme yetersizliði, gözden kaçan yýrtýklar
almaktadýr8,17,18. Özellikle ekvatorda yer alan
büyük, traksiyonlu bir yýrtýðýn ön kenarý
hizasýna yakýn küçük delik ya da yýrtýklar da
eþlik ediyorsa, bunlar ameliyat öncesi
görülseler dahi, büyük yýrtýðýn 7,5 mm'lik gibi
geniþ bir çökertme materyali ile emniyeti
saðlanýrken, küçük yýrtýk ya da deliklerin
ameliyat esnasýnda izlenmesi güç olmaktadýr.
Radyal çökertmenin üzerinden geçen çevresel
çökertme malzemesinin etkinliði de bu
mesafede yeterli olamamakta, çünkü
çevreleme için kullanýlan sütürler ile radyal
çökertme sütürleri arasýnda bir emniyetsiz
boþluk kalabilmektedir. Bu olgularda, gittikçe
subretinal sývý artýþý olmaktadýr. Bu çalýþmada
benzer özellikteki olgularýn hepsi üst kadran
yýrtýðý idi. Tedavilerinde kama þeklinde
çökertme ilavesi + göziçi hava injeksiyonu ve
ameliyat sonrasý 1. veya 2. günde argon laser
fotokoagulasyon ile yýrtýk çevreleme
uygulanarak emniyet saðlandý. Özellikle üst
kadran yýrtýklarýnda göz içi gaz uygulamasýnýn
nüksleri önemli ölçüde azalttýðý bildiril-
mektedir25,26. Bu olgular da gözden kaçan
yýrtýk grubuna dahil edilmiþ olup oran %16'dýr.
Ýlk cerrahi giriþimde çevresel çökertmeyi
yüksek oranda kullandýðýmýz için,
farkedilmemiþ yýrtýk ya da yeni yýrtýk sebebiyle
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Tablo3: Nüksün tespit edilme süreleri

Süre 1 hafta 1-3 hafta 1-2 ay 2-4 ay > 4 ay
Göz Sayýsý 14 5 3 1 2



nüks dekolman düþük orandadýr. Ancak
gözden kaçan yýrtýklý 4 olgunun 2'si (%8) ilk
ameliyat öncesi görülememiþ olup diðer 2'si
ise büyük flebli bir yýrtýðýn yanýnda delik ve
yýrtýðýn bulunduðu gözlerdir. Bu çalýþmada
çökertme yetersizliði %44 olup bu iki sebep
nüksler içinde %60'lýk kýsmý teþkil etmektedir.
Bu konuda literatürde %73'e varan oranlar
bildirilmiþtir8,17.

Yeni yýrtýk oluþumuna gelince bir gözde alt
kadranda, ekvator gerisinde büyükçe bir
yýrtýkla gelen bir olguda PVR çok ilerlemiþti. Bu
hasta künt travmalý, üst kadranda iki yýrtýklý ve
intravitreal kanamalý bir olguydu. PVR'ýn
ilerlemesi nedeniyle yeni bir yýrtýk oluþtuðu
düþünüldü. Literatürde benzer bildiriler
mevcuttur11,24,27,28. 

Ýlk ameliyatta anatomik baþarý elde edilen
ve yaklaþýk 4 ay sonra ön vitrektomi nedeniyle

dekole olan pseudofakik bir göz, SF6 ve kriyo
uygulamasýyla rekole edildi Bu olay bu tip
olgularda gereðinde pars plana vitrektominin
daha uygun olabileceðini göstermektedir.

Nükseden olguya hangi cerrahi yöntemin
uygulanacaðýna karar verirken yine dikkatli bir
muayene ile sebep olan vitreoretinal patolojiye
uygun bir giriþimde bulunmak gerekir. Yýrtýklý
retina dekolmanlarý %88 oranýnda ilk oluþtu-
ðunda komplike deðildir ve subretinal sývý
drenajlý veya drenajsýz çevresel çökertme ile
desteklenen lokal çökertme ile iyileþirler17.
Nükseden olgularda skleral çökertme
yönteminde çökertme ilavesi, deðiþimi,
çökertmenin yerinin kaydýrýlmasý, subretinal
sývý drenajý, kriyo ve laser gibi giriþimler
uygulanabilir17,25. Nükseden olgularda
pnömatik retinopeksi yapanlar da vardýr
17,29,30. Bunlarda da yeni yýrtýk oluþmasý (%7-
21), vitre içi kanama, PVR (%3-10), kuvvetli bir
vitreoretinal traksiyon varlýðýnda dekolmanýn
devamý gibi komplikasyonlar bildirilmektedir31-

33. Bu çalýþmada 25 nüks olgusundan 16'sýnda
(%64) klasik yöntemle yatýþma saðlanarak
anatomik baþarý %91,5'e yükselmiþtir.
Vitrektomi uygulanan olgularýn bir kýsmý baþka
bir kliniðe gönderildiði için sonuçlarý takip
edilememiþ ve sonuç anatomik baþarý oraný
içine dahil edilmemiþlerdir.

Cerrahýn dikkati, gözlemledikleri,
okuduklarý, deneyimleri ve çalýþtýðý ortamdaki
teknik imkanlarý onun tedavideki yaklaþýmýný
etkilemektedir. Retina enkarserasyonu ve
sklera ile retina yýrtýðý ve makulaya yayýlan
subretinal kanama gibi ciddi komplikasyonlar
subretinal sývý drenajý sýrasýnda oluþmuþtur.
Drenaj mecbur kalmadýkça yapýlmamalý ve
yapýlacaksa da büyük bir dikkatle yapýlmalýdýr.
Dikkatli, sabýrlý ve bilinçli cerrahi yaklaþým
esastýr.
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Tablo 4: Klasik dekolman cerrahisi uygulandýktan sonra
tekrar dekolman geliþen 25 olgudaki nüks
sebeplerinin daðýlýmý (PVR: Proliferatif
vitreoretinopati, SRS: Subretinal sývý)

Çökertme etkisinin zayýflýðý 11 göz (%44)

Çökertmenin inceliði 2 göz (%8)

Balýkaðzý fenomeni 3 göz (%12)

SRS nedeniyle yetersizliði 3 göz (%12)

PVR nedeniyle yetersizliði 3 göz (%12)

Gözden kaçan yýrtýk 5 göz (%20)

Çökertme lokalizasyon bozukluðu 4 göz (%12)

Yeni yýrtýk 1 göz (%4)

Retina enkarserasyonu 1 göz (%4)

Makulaya kadar yayýlan subretinal
kanama 1 göz (%4)

Anterior vitrektomi sonrasý nüks 1 göz (%4)

Sklera retina delinmesi 1 göz (%4)

Toplam 25 göz



Tekrarlayan olgularda nedenin doðru
tespiti ile tedavinin seçilmesi ve etken olan
delik ve yýrtýksa çökerterek emniyete alýnmasý
anatomik baþarýyý saðlamaktadýr. Bu
baþarýldýðý takdirde tekrarlanabilir özelliðe
sahip klasik dekolman cerrahisi ile sonuçlar
tatmin edicidir.
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