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ÖZET

Amaç: Konvansiyonel dekolman cerrahisi planlanan retina
dekolmanlarýnda intraoperatif vitreoretinal cerrahiye
baþvurma sýklýðý ve nedenlerini araþtýrmak

Gereç vve YYöntem: Temmuz 2002-Mayýs 2003 tarihleri arasýnda
kliniðimizin Retina bölümünde 47 retina dekolmaný
olgusunun 47 gözüne konvansiyonel dekolman cerrahisi
planlanmýþ, ancak gözlerin 17''sinde (%36.1) intraoperatif
olarak vitreoretinal cerrahiye geçilmiþtir. Bu gözlerde
vitreoretinal cerrahiye geçiþi gerektiren durumlar detaylý
olarak tartýþýlmaktadýr.

Bulgular: Oniki gözde intraoperatif komplikasyonlar sebebi ile
vitreoretinal cerrahiye geçilirken, beþ gözde retinanýn
yeterli görüntülenememesine baðlý olarak vitreoretinal
cerrahiye baþvurulmuþtur. Ýntraoperatif komplikasyonlar
sebebi ile plan deðiþiminin nedenleri arasýnda ise; 1 gözde
kriopeksi esnasýnda skleral perforasyon, 1 gözde
subretinal sývý drenajý esnasýnda retinal inkarserasyon, 2
gözde vitreus hemorajisi, 1 gözde hemorajik koroid
dekolmaný, 4 gözde lokal eksplantlarýn retinal yýrtýklarý
kapatmakta yetersiz kalmasý, 3 gözde vitreus traksiyonu ve
proliferatif vitreoretinopati nedeni ile yýrtýðýn açýk kalmasý
tespit edilmiþtir.

Sonuç: Konvansiyonel dekolman cerrahisi komplike olmayan
retina dekolmaný olgularýnýn büyük çoðunluðunda tek
baþýna yeterli bir teknik olmakla birlikte, intraoperatrif
yetersiz bir fundus görüntüsü, intraoperatif
komplikasyonlar ve proliferatif vitreoretinopati varlýðý
vitreoretinal cerrahiyi gerektiren baþlýca faktörlerdir.

Anahtar KKelimeler: Konvansiyonel dekolman cerrahisi,
intraoperatif komplikasyon, vitreoretinal cerrahi.

SUMMARY

Purpose: Investigating the cause and frequency of
intraoperative vitroretinal surgery in retinal detachment in
which conventional surgery is planned. 

Materyal aand MMethods: Between July 2002- May 2003,
conventional detachment surgery was planned for 47 eyes
of 47 retinal detachment cases in (36.1%) the retina
department however in 17 eyes, vitreoretinal surgery was
commenced intraoperatively. Conditions requiring
vitreoretinal surgery have been discussed in detail in this
paper.

Results: While in 12 eyes vitreoretinal surgery was initiated due
to intraoperative complications, in 5 eyes vitreoretinal
surgery was necessary because retina was not visualised
entirely. In one eye, scleral perforation during the
cryocoagulation, in one eye retinal incarceration during
the subretinal fluid drainage in two eyes vitreous
hemorraghe, in one eye haemorraghic choroidal
detachment, in four eyes retinal tear which could not be
closed by local explant, in three eyes retinal tear due to
vitreous traction and PVR were detected as causes of
intraoperative complications.

Conclusion: Although conventional retinal detachment surgery
is adequate in most patients with retinal detachment, the
basic factors necessitating vitreoretinal surgery are
intraoperative complications, PVR and the bad
visualization of fundus.

Key WWords: Conventional retinal detachment surgery,
vitreoretinal surgery, intraoperative complications.
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GÝRÝÞ

Konvansiyonel retina dekolmaný (RD) cerrahisi,
yýrtýklý retina dekolmaný (YRD) olan olgularýn büyük bir
kýsmýnýn tedavisi için uygun bir tekniktir. Bu cerrahi
tekniðin prensibi, tüm retinal yýrtýklarýn kapatýlarak
subretinal bölge ile vitreus arasýndaki sývý geçiþinin
engellenmesidir. Bu prensibi ilk olarak 20. yüzyýlýn
baþlarýnda Jules Gonin ortaya koymuþ ve ilk baþarýlý RD
cerrahisini gerçekleþtirmiþtir1.

Konvansiyonel RD cerrahisi esnasýnda görülen
intraoperatif komplikasyonlar operasyonu güçleþ-
tirmekle birlikte, anatomik ve görsel sonuçlarý da
etkilemektedir. Cerrahi sýrasýnda karþýlaþýlan çeþitli
retinal komplikasyonlar sebebi ile de intraoperatif
vitreoretinal cerrahiye (VRC) geçilebilmektedir2. Bu
çalýþmada konvansiyonel RD cerrahisi planlanan 47
gözde operasyon sýrasýnda VRC’ye baþvurma sýklýðý ve
nedenleri araþtýrýlmýþtýr.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu çalýþma Temmuz 2002-Mayýs 2003 tarihleri
arasýnda 2. Göz Kliniði Vitreoretinal bölümünde görülen
47 YRD olgusunun 47 gözünü kapsamaktadýr.
Hastalarýn detaylý anamnezlerinin alýnmasýndan sonra
en iyi düzeltilmiþ görme keskinliði, pupilla ýþýk refleksleri,
intraoküler basýnç ölçümü, biyomikroskobik ön ve arka
segment muayeneleri yapýldý. Retina Goldman üç aynalý
lensi ile deðerlendirildi ve retinal yýrtýklarýn yerleri,
karakterleri, proliferatif vitreoretinopati (PVR) derecesi ve
vitreusun durumu kaydedildi. PVR derecesi B ve daha az
olan, periferik kadranda yýrtýklarý bulunan komplike
olmayan hastalara konvansiyonel RD cerrahisi
planlandý. Daha önce göz operasyonu geçiren komplike
RD hastalarý çalýþma dýþýnda býrakýldý. Operasyon lokal
anestezi altýnda gerçekleþtirildi. Cerrahi iþlemin ilk
basamaðý olarak konjonktiva ve tenon perilimbal
bölgeden 360º disseke edilerek sklera ve rektus kaslarý
açýða çýkarýldý. Gerekli kaslara dizgin sütürlerinin
geçilmesinin ardýndan binoküler oftalmoskopi yardýmý
ile retinal yýrtýklara kriopeksi yapýldý. Dekolmanýn ve
yýrtýklarýn durumuna göre lokal veya çevreleme þeklinde
skleral çökertme uygulandý. Uygun bir kadrandan
subretinal sývý boþaltýlmasýný takiben, hipotoni geliþen
gözlere intravitreal hava enjekte edildi. Binoküler
oftalmoskop ile retinanýn durumu deðerlendirildi.

Dekolmanýn intraoperatif devam ettiði hastalarda
VRC’ye geçiþ endikasyonunu; retinal yýrtýklarýn skleral
çökertmenin gerisinde kalmasý, yýrtýk kenarlarýnda
vitreus traksiyonu, fundus görüntüsünün bozulmasý ve
deðiþik intraoperatif basamaklarda geliþen
komplikasyonlar oluþturdu. VRC uygulanan hastalara
sklerotomiler açýlarak vitrektomi, endolazer
fotokoagülasyon, dekalin-hava-silikon yaðý deðiþimleri
yapýldý.

BULGULAR:

Hastalarýn 27’si erkek, 20’si bayandý. Yaþ
ortalamalarý 48.21 (18-75) idi. Hastalarýn anamnez-
lerinde 5’inde travma, 9’unda myopi, 2’sinde ailede
dekolman ve 4’ünde diðer gözde dekolman öyküsü
vardý. Görme azlýðý þikayetleri ortalama 3 hafta ( 1
hafta-2ay) önce baþlamýþtý. Görme keskinlikleri el
hareketleri ile 0.3 Snellen satýrý arasýnda daðýlým
gösteriyordu. Fundus muayenelerinde hastalarýn
tümünde YRD izlendi. Ayrýca 12 hastada grade B ve
diðer hastalarda ise grade A PVR tespit edildi.
Konvansiyonel cerrahi planlanan 47 gözün 17’sinde
(%36.1) çeþitli faktörlere baðlý olarak VRC’ye geçildi.
Operasyonlar esnasýnda VRC gerektiren faktörler
Tablo’da görülmektedir. Bunlar; 1 hastada kriopeksi
(%2.1) esnasýnda skleral perforasyon geliþmesi, 4
hastada (%8.5) subretinal sývý drenajý esnasýnda
komplikasyon oluþmasý (1 retinal inkarserasyon, 1
koroid dekolmaný ve 2 vitreus içi hemoraji), 5 hastada
(%10.6) yetersiz fundus görüntüsü, 4 hastada (%8.5)
retinal yýrtýklarýn skleral çöketrmenin gerisinde kalmasý
ve 3 hastada (%6.3) yýrtýk kenarlarýnda vitreus traksiyonu
olarak kaydedildi.

TARTIÞMA:

Yýrtýklý retina dekolmaný tedavisinde öncelikle
komplikasyonlarý en az olan konvansiyonel cerrahi
önerilmektedir. Konvansiyonel RD cerrahisinin temel
basamaklarý kriyopeksi, skleral çökertme ve subretinal
sývýnýn boþaltýlmasýdýr. Dekolmanýn durumuna göre bu
basamaklarýn sýrasý deðiþebilir. Bu cerrahi yöntem ile
komplike olmayan YRD olgularýnda %75-90 oranýnda
baþarýlý sonuçlar bildirilmektedir 3,4. 

Konvansiyonel RD cerrahisinin herhangi bir
aþamasýnda oluþan komplikasyonlar operatif baþarý

Tablo: Konvansiyonel dekolman cerrahisi planlanan retina dekolmanlý gözlerde operasyon sýrasýnda vitreoretinal cerrahi nedenleri.
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þansýný azaltmalarý ve operasyonu güçleþtirmeleri
nedeni ile önem taþýmaktadýr. Çalýþmamýzda
hastalarýmýzýn 17’sinde (%36.1) intraoperatif çeþitli
faktörler ve komplikasyonlardan dolayý VRC uygulandý. 

Konvansiyonel RD cerrahisi esnasýnda koriyoretinal
yapýþýklýðý saðlamak için kullanýlan en sýk metod
kriopeksidir. Kriopeksi aþamasýnda geliþebilecek en
ciddi komplikasyon ise skleral perforasyondur5. Bu nadir
görülen komplikasyon skleral incelme, fazla kriopeksi,
probun defrost yapýlmadan çekilmesi gibi durumlarda
ortaya çýkabilir. Yüksek myopisi bulunan olgularýn
skleralarý oldukça incedir ve bu hastalarda daha fazla
cerrahi komplikasyon geliþtiði yapýlan çalýþmalarda
gösterilmiþtir6,7. Çalýþmamýzda aksiyel myopisi olan 1
hastada kriopeksi esnasýnda skleral perforasyon tespit
edildi ve incelmiþ sklera üzerine kriopeksi aþamasýnda
uygulanan aþýrý indentasyonun perforasyondan sorumlu
olduðu düþünüldü. 

Subretinal sývý drenajý retina dekolmaný cerrahisinin
en tehlikeli aþamasýdýr ve en çok komplikasyon bu
aþamada görülmektedir. Yapýlan çalýþmalarda %5.6-7.5
oranýnda görüldüðü bildirilmektedir. Ýntraoküler
hemoraji, retinal inkarserasyon, vitreus kaybý veya
inkarserasyonu ve hipotoni subretinal sývý drenajý
esnasýnda sýk saptanan komplikasyonlar arasýndadýr8-11.
Çalýþmamýzda hastalarýn %8.5’inde subretinal sývý
drenajý basamaðýnda komplikasyon gözlenmiþtir. 

Retinal inkarserasyon, subretinal drenajýn yapýldýðý
bölgede görülür. Bu komplikasyon çok sýklýkla
intraoküler basýncýn yüksek olduðu durumlarda geniþ
sklerotomi bölgesinden koroid penetre edildiði zaman
görülmektedir. Drenajýn hemen arkasýndan veya bir süre
sonra geliþebilmektedir. Yapýlan çalýþmalarda %2-3
oranýnda görüldüðü bildirilmektedir5. Çalýþmamýzda
subretinal sývý drenajý esnasýnda 1 hastada (%2.1) retinal
inkarserasyon geliþmiþtir. 

Subretinal sývý drenajý esnasýnda en sýk görülen
komplikasyon sklerotomi bölgesinde minimal koroid
hemorajisi geliþimidir. Fakat bazen bu hemoraji çok
yoðun olmakta ve makülayý da tutan subretinal
hemoraji, vitreus hemorajisi ve hemorajik koroid
dekolmaný olarak kendini gösterebilmektedir8-10.
Çalýþmamýzda da subretinal sývý drenajý esnasýnda 1
hastada (%2.1) koroid dekolmaný ve 2 hastada (%4.2)
ise vitreus hemorajisi geliþmiþtir.

Baþarýlý bir dekolman cerrahisinin temel
koþullarýndan biri yýrtýklarý kapatarak subretinal boþluk
ve vitreus arasýndaki sývý geçiþini engellemektir12. Bu
amaçla uygulanan skleral çökertmenin tüm yýrtýk
kenarlarýný kaplamasý gereklidir3. Skleral çökertme ile
sklera, koroid ve retina piðment epiteli retinaya
yaklaþarak yýrtýk bölgesi retina pigment epiteli ile temas
edecek ve yýrtýk kapatýlmýþ olacaktýr. Çalýþmamýzda 4
hastada yýrtýklar posterior yerleþimliydi ve skleral
çökertme yýrtýk kenarlarýný kapatamýyordu.

Vitreus traksiyonu sonucu geliþen retina yýrtýðýnýn yol
açtýðý retina dekolmanýnýn tedavisindeki prensiplerden
birisi de traksiyonun ortadan kaldýrýlmasýdýr. Skleral

çökertme yapýlmasý ile vitreus traksiyonu giderilerek
retinanýn yýrtýða doðru yaklaþmasý saðlanýr.
Çalýþmamýzda 3 hastada yýrtýk kenarlarýndaki
traksiyonun çevreleme ile gevþetilemediði görülerek
VRC’ye geçildi. 

Retina periferinin iyi görülmesi ve retinal yýrtýðýn
doðru lokalize edilmesi cerrahi baþarý üzerinde hayati
öneme sahiptir 5,12-14. Bu nedenle fundus görüntüsünün
intraoperatif olarak geliþen myozisten ötürü yetersiz
olmasýndan dolayý 5 hastamýzda VRC’ye geçildi ve
myozisin operasyonun uzamasýna sekonder olarak
geliþebileceði düþünüldü.

Sonuç olarak konvansiyonel RD cerrahisi,
komplike olmayan retina dekolmaný olgularýnýn büyük
bir çoðunluðunda tek baþýna yeterli bir cerrahi teknik
olmakla birlikte, intraoperatif yetersiz fundus görüntüsü
ve operasyonun deðiþik aþamalarýnda geliþen
intraoperatif komplikasyonlar VRC’yi gerektiren baþlýca
faktörlerdir.
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