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ÖZ

Amaç: Yırtıklı retina dekolmanlı gözlerde, maküler dekolman 
süresinin pnömotik retinopeksi sonrası düzeltilmiş görme 
keskinliği üzerine etkisinin değerlendirilmesi. 

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde Mayıs 2006-Mayıs 2009 ta-
rihleri arasında pnömotik retinopeksi uygulanmış ve tek se-
ansta başarı sağlanmış maküler dekolman süresi 2 haf-
ta ve altında olan yırtıklı retina dekolmanı olgularının dos-
ya bilgileri geriye dönük olarak tarandı. Maküler dekol-
man sürelerine göre 47 göz 1-5 gün (21 göz), 6-10 gün 
(14 göz) ve 11-14 gün (12 göz) içinde tedavi edilenler ola-
rak üç gruba ve ayrıca birinci hafta (26 göz) ve ikinci hafta 
(21 göz) tedavi edilenler olarak iki ayrı gruba ayrılarak in-
celendi ve cerrahiden 3 ay sonra düzeltilmiş görme keskin-
liği gruplar arasında karşılaştırıldı.

Bulgular: Maküler dekolman süresine göre üç zaman dilimli 
olarak incelememizde üç grup arasında tedavi sonrası gör-
me keskinliği açısından anlamlı fark bulundu (p<0.001, 
Kruskal Wallis testi). Yine ikili zaman dilimli incelemede 
ilk hafta tedavi edilenlerde görme keskinliği (0.56±0.19), 
ikinci hafta tedavi edilenlere göre (0.32±0.13) anlam-
lı olarak yüksek bulundu (p<0.001, Mann-Whitney testi).

Sonuç:  İki haftalık süreç 3 ve 2 zaman dilimine göre incelen-
diğinde maküler dekolman süresi uzadıkça, görme keskin-
liği azalmaktadır. Maküler dekolman süresi tedavi sonrası 
görme keskinliğini değerlendirmede göz önünde bulundu-
rulması gereken önemli bir prognoz belirleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Maküler dekolman süresi, maküla tulu-
lumlu retina dekolmanı, pnömotik retinopeksi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the effect of the duration of macular 
detachment on best corrected visual acuity in eyes 
with rhegmatogenous retinal detachment treated with 
pneumatic retinopexy. 

Materials and Methods: The charts of patients with 
rhegmatogenous retinal detachment who had macular 
detachment within 2 weeks period and treated  succesfully 
with pneumatic retinopexy between May 2006 and May 
2009 in our clinic were reviewed retrospectively. 47 eyes 
were grouped according to their duration of macular 
detachment as eyes treated within 1-5 days (21 eyes), 6-10 
days (14 eyes) and 11-14 days (12 eyes) and also grouped 
as eyes treated within first week (26 eyes) and second week 
(21 eyes) and the best corrected visual acuity 3 months 
after the operation was compared among the groups.

Results: There was a significant difference between visual 
acuities of the 3 groups divided as 1-5, 6-10 and 11-
14 days according to duration of macular detachment 
(p<0.001, Kruskal Wallis test). The difference between 
visual acuities of eyes treated within first week (0.56±0.19) 
and second week (0.32±0.13) was also significant 
(p<0.001, Mann-Whitney test).

Conclusion: Postoperative visual acuity decreases while the 
duration of macular detachment increases in eyes treated 
with pneumatic retinopexy assessed in 3 and 2 time 
periods. Duration of macular detachment is an important 
prognostic factor for the prediction of postoperative visual 
acuity.

Key Words: Duration of macular detachment, macula off 
retinal detachment, pneumatic retinopexy.
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GİRİŞ

Günümüzde modern cerrahi tekniklerin de kullanıl-
ması ile yırtıklı retina dekolmanlarının tedavisinde anato-
mik başarı oranı %90’ların üzerine taşınmıştır.1-3 Ancak 
anatomik başarıya rağmen görme keskinliğinde her za-
man görme artışı sağlanamamaktadır.4 Görme artışının 
sınırlı kaldığı hastalarda tedavi öncesi görme keskinliği, 
ileri hasta yaşı, maküler elevasyon yüksekliği ve maküler 
dekolman süresi çeşitli çalışmalarda prognoz belirleyici-
si olarak ifade edilmişlerdir.5,7 Bu çalışmada maküla tu-
tulumlu yırtıklı retina dekolomanı ile müracaat etmiş ve 
maküla dekolmanından itibaren iki haftalık süre içinde 
pnömotik retinopeksi uygulanıp başarılı olmuş olan has-
taların gözleri, maküler dekolman sürelerine göre 1-5 
gün, 6-10 gün ve 11-14 günlük olmak üzere üç zaman 
dilimli ve birinci haftada ve ikinci haftada tedavi görmüş 
gözler olmak üzere iki zaman dilimli olarak gruplandırıp 
3 ay sonundaki erken dönem görme keskinlikleri arasın-
da fark açısından değerlendirilmiştir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Mayıs 2006-Mart 2009 tarihleri arasında maküla 
tutulumlu yırtıklı retina dekolmanı nedeni ile kliniğimiz-
de pnömotik retinopeksi uygulanmış ve tedavisi başarı-
lı olmuş olan hastaların klinik kayıtları geriye dönük ola-
rak değerlendirildi. Pnömotik retinopeksi iki aşamalı ola-
rak uygulandı, ilk gün gaz enjeksiyonu uygulandı ve po-
zisyon verildi, 24-48 saat sonra argon laser retinopeksi 
yapıldı. Tedavinin uygulanması sırasında hiçbir gözden 
subretinal sıvı boşaltılmadı. Çalışmanın öncelikli amacı 
maküler dekolman süresinin tedavi sonrası görme kes-
kinliğine etkisini araştırmak olduğu için çalışmaya mü-
racaat görme keskinliği 0.1 ve altında olan hastalar da-
hil edildi. Maküler dekolman süresi hastanın hikayesin-
den ciddi görme kaybını fark ettiği günden cerrahiye ka-
dar geçen süre olarak değerlendirildi. Bu süreyi net ola-
rak hatırlamayan veya dosyaya kaydedilmemiş hastalar 
çalışma grubuna alınmadı. Ayrıca dekolman öncesinde 
görme keskinliğini azaltıcı optik sinir veya retina hasta-
lığı olan gözler, dekolman ile beraber görme keskinliği-
ni etkileyebilecek vitreus kanaması olan gözler ve ambli-
yop gözler çalışmaya dahil edilmedi. Cerrahi tedavi son-
rasında epiretinal membran, kistoid maküler ödem gibi 
görme keskiliğini azaltıcı ek patolojisi olan veya katarakt 
operasyonu geçirip görme keskinliğinde fazladan artış 
yaşamış olan gözler çalışmadan çıkartıldı. 

Kayıtları eksiksiz olan ve çalışma kriterlerine uyan 
47 hastanın dosya bilgilerinden yaş, maküler dekolman 
süreleri, tedavi öncesi ve tedavi sonrası üçüncü aydaki 
görme keskinlikleri kaydedildi ve değerlendirildi.

Üçlü gruplar arası istatistiksel değerlendirmede pa-
rametrik olmayan değişkenler için Kruskal Wallis ve pa-
rametrik değişkenler için Anova testleri; ikili gruplar ara-
sı değerlendirmelerde parametrik olmayan değişkenler 
için Mann-Whitney U ve parametrik değişkenler için Stu-
dent t testleri kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
önemli kabul edildi.

BULGULAR

Tedavi sonrası üçüncü aydaki görme keskinliklerini 
değerlendirmek üzere maküler dekolman süresi 1-5 gün 
olan 21 göz, 6-10 gün olan 14 göz ve 11-14 gün olan 
12 gözden oluşan üç grup belirlendi. Üç grubun operas-
yon öncesi görme keskinlikleri arasında fark gözlenme-
di (p=0.154, Kruskal Wallis testi). Üç grubun yaş değer-
leri arasında da istatistiksel fark yoktu (p=0.34; Anova 
testi) 3. aydaki görme keskinliği düzeylerine bakıldığın-
da ilk beş günde tedavi edilen grupta ortalama görme 
keskinliği 0.60±0.18, 6-10 gün arasında tedavi edilen 
grupta ortalama görme keskinliği 0.39±0.13 ve 11-14 
gün arasında tedavi edilen grupta ortalama görme kes-
kinliği 0.27±0.12 olarak tespit edildi. İstatistiksel olarak 
bakıldığında her üç grubun ortalama görme keskinlik-
leri arasındaki fark önemliydi (p<0.001, Kruskal Wallis 
testi). Gruplar ikili olarak karşılaştırıldığında ilk beş gün 
ve ikinci beş günde tedavi edilen gruplar arasındaki fark 
(p=0.001, Mann-Whitney U testi);  ikinci beş gün için-
de tedavi edilen grup ile 10 günden sonra tedavi edilen 
grup arasındaki fark (p=0.02, Mann-Whitney U testi) ve 
ilk beş gün içinde tedavi edilen grup ile 10 günden son-
ra tedavi edilen grup arasındaki fark (p<0.001, Mann 
Whitney U testi) istatistiksel olarak önemli bulundu. 47 
göz iki gruba ayrılıp bir hafta içinde tedavi edilenler (26 
göz) ve ikinci hafta içinde tedavi edilenler (21 göz) olarak 
bakıldığında tedavi öncesi görme keskinlikleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p=0.14, Mann-
Whitney U  testi). İki grup a  rasında yaş değerleri açısın-
dan da fark bulunmadı (p=0.45; Student t testi). Teda-
vi sonrası 3. aydaki ortalama görme keskinlikleri ilk haf-
ta içinde tedavi edilenlerde 0.56±0.19, ikinci hafta için-
de tedavi edilenlerde 0.32±0.13 olarak bulundu. İsta-
tistiksel olarak iki grup arasındaki farkın önemli olduğu 
görüldü (p<0.001, Mann-Whitney U testi). Birinci hafta 
içinde tedavi edilen gözlerin %62’sinde (16/26) 0.5 ve 
üzerinde görme keskinliğine ulaşılırken, ikinci hafta te-
davi edilenlerde bu oran %38 (8/21) olarak saptandı. 

TARTIŞMA

Yırtıklı retina dekolmalarında modern cerrahi teknik-
lerin gelişimi ile yüz güldürücü anatomik sonuçlar alınsa 
da fonksiyonel başarı özellikle maküler dekolmanlı olgu-
larda hayal kırıklığı yaşatabilmektedir. Biz geriye dönük 
bu çalışmamızda, maküler dekolmanlı hastalarda teda-
vi sonrası görme keskinliğini etkilediği bilinen önemli bir 
faktörün, maküler dekolman süresinin, pnömotik retino-
peksi sonrası erken dönem üçüncü aydaki görme keskin-
liğine etkisini inceledik. 

Çalışmamızda tedavi öncesi görme keskinliğinin et-
kisinden ziyade maküler dekolman süresinin tedavi son-
rası görme keskinliğine etkisini amaçladığımız için çalış-
ma grubuna 0.1’den daha iyi görme keskinliğine sahip 
hastaları dahil etmedik. Tedavi öncesi görme keskinlikle-
rine bakıldığında da gruplar arasında istatistiksel olarak 
önemli bir fark saptanmadı. Tedavi sonrası görme kes-
kinliğine etki edebileceği düşünülen diğer bir faktör olan 
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yaşa göre bakıldığında yine gruplar arasında fark yok-
tu. Daha önceden skleral çökertme ile yapılmış olan ça-
lışmalarda subretinal sıvı boşaltımının tedavi sonrası gör-
me keskinliğini azaltıcı yönde etkileyebileceği ifade edil-
mektedir.8 Çalışma grubumuzdaki hastaların hiçbirinde 
subretinal sıvı boşaltılmadı.

Retina dekolmanlarında maküler iyileşmenin hücre-
sel düzeydeki mekanizmaları tam olarak anlaşılmamış 
olsa da deneysel çalışmalar bu konuya ışık tutmaktadır.9 
Retina dekolmanının hemen birinci gününde owl may-
munlarında fotoreseptör dış segmentlerinde düzensiz-
likler10 ve kedi modelinde retina pigment epitelinde ço-
ğalma saptanmıştır.11 Tavşan gözlerinde Berglin ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada subretinal mesafeye sod-
yum hyaluronat enjekte etmek suretiyle geliştirilen retina 
dekolmanında retinal hücrelerde apoptozisin gelişimi in-
celenmiş ve 4 haftalık süre içinde fotoreseptör hücre çe-
kirdek sayısında %90’a ulaşan ilerleyici kayıp olduğu ifa-
de edilmiştir.12 Cerrahi sonrası retinanın anatomik yeri-
ne dönmesi ile fotoreseptör-retina pigment epiteli ilişkisi 
sağlanmakta ancak 1 günlük maküler dekolmanlardan 
sonra bile yerine yatışmış retinanın morfolojisi asla nor-
male dönmemektedir.13 Dahası dekolman süresi arttıkça 
RPE ve glial çoğalmaya bağlı olarak fotoreseptör- RPE re-
pozisyonu sağlanamamaktadır.14

Maküler dekolman süresinin ameliyat sonrası görme 
keskinliğini etkileyen önemli bir etken olduğu 1930’lu yıl-
lardan beri biliniyor olsa da  kaçıncı günden sonra gör-
menin kötü prognoza sahip olacağı hususunda uzun yıl-
lar ortak bir sonuca ulaşılamamıştır.15,16 1980’li yılların 
başına kadar 1 aylık maküler dekolman süresi bir sınır 
kabul edilmiş17,18 ancak 1982 yılında Burton ve ark. ma-
küler dekolman süresinin görme kazancı üzerine etkisini 
değerlendirdikleri çalışmada 9 günden önce skleral çö-
kertme uygulanan gözlerde görme keskinliğinin 20/50 
ve üzerine çıkma oranının %53, 10-19 gün arasında 
opere edilenlerde bu oranın %34 ve 19 günden sonra 
tedavi edilenlerde ise %29 olduğunu belirlemişlerdir.19 
Yine aynı çalışmada 5 günden sonra opere edilen hiçbir 
hastada görme keskinliğinin 20/20 düzeyine ulaşamadı-
ğı ve eğer dekolman süresi 5 günü aşıyorsa 27 güne ka-
dar geçen her bir haftalık sürede 1 sıra görmenin kay-
bedildiğini; eğer dekolman süresi 4 haftayı aşıyorsa 70 
güne kadar her geçen 10 gün için görme keskinliğinin 
bir sıra azaldığını ifade etmişlerdir.19 Bu çalışma makü-
ler dekolman süresinin tedavi sonrası görme keskinliğini 
azaltıcı etkisini gözler önüne sermiş olsa da 9 gün önce-
sindeki farkları belirlemede eksik kalmıştır. Ross ve Kozy 
1998 yılında bu soruya yanıt aramak için maküler de-
kolman sonrası bir hafta ve öncesinde müracaat eden 
hastaları ilk iki gün, ikinci iki gün ve 5-7. günler olmak 
üzere üç gruba ayırıp değerlendirdikleri çalışmalarında 6 
ay ve sonrasındaki görme keskinlikleri açısından üç grup 
arasında fark bulunmadığını her üç grupta da gözlerin 
%60’ının 20/50 ve üzerinde görme keskinliği kazandığı-
nı ancak subretinal sıvı boşaltılmayanlarda boşaltılanla-
ra göre ve preoperatif görmesi 20/100 ve üzerinde olan-
larda tedavi sonrası görme keskinliğinin daha iyi oldu-

ğunu ifade etmişlerdir.6 2006 yılında Liu ve ark. makü-
ler dekolman süresi bir haftanın altında ve bir haftadan 
fazla olan gözleri skleral çökertme cerrahisi sonrası 3. ay 
ve 5. yıllardaki görme keskinlikleri açısından değerlen-
dirdikleri çalışmalarında her iki zaman diliminde de ilk 
hafta içinde opere edilen hastalarda görme keskinliği-
nin istatistiksel olarak daha fazla olduğunu, ayrıca 3. ay 
görme keskinliklerinin alt grup analizinde ilk hafta içinde 
opere edilen gözler 1-3 gün ve 4-7 gün olarak iki gru-
ba ayrıldığında ikisi arasında istatistiksel fark olmadığını 
ifade etmişlerdir. Bu bilgiler ışığında maküler dekolman-
lı gözlerde ilk hafta içinde opere edilmeleri halinde daha 
iyi görme keskinliği sağlanırken; ilk 7 gün içinde olması 
koşulu ile kaçıncı günde opere edildiği görme keskinliği-
ni etkilememektedir.  Yakın zamanda yapılan çalışmalar 
da bu süreyi desteklemektedir.20,21 

Ülkemizden 1015 gözlük serilerinde Hasanreisoğlu 
ve ark. hekime başvuru süresinin 1 ay ve üzerinde olma-
sını ve makülanın dekole olmasını kötü prognoz belirle-
yicisi olarak ifade etmişlerdir.22 Batman ve ark. çalışma-
sında maküler dekolman süresi 10 gün yada daha kısa 
olan 72 göz maküler tutulum sürelerine göre 1-2 gün 
(grup A), 3-5 gün (grup B) ve 5-10 (grup C) gün olmak 
üzere üç gruba ayrılmış skleral çökertme cerrahisi sonra-
sı 3. aydaki görme keskinlikleri değerlendirildiğinde grup 
A - grup B ve grup B - grup C arasında fark gözlenmez-
ken grup A ile grup C arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur.23

Literatür taramamızda maküler dekolman süresini 
değerlendiren çalışmaların hemen hepsinin skleral çö-
kertme cerrahisi ile yapıldığını gördük. Pnömotik retino-
peksi uygulanan hastalarda maküler dekolman süresinin 
görme keskinliğine etkisini inceleyen sınırlı sayıda çalış-
ma bulunmaktadır. Ülkemizden de pnomotik retinopeksi 
ile ilgili çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen makü-
ler dekolman süresi ile tedavi sonrası görme keskinliğini 
karşılaştıran bir çalışmaya rastlamadık.24-26 Tornambe ve 
ark. yaptığı çok merkezli, randomize, kontrollü klinik ça-
lışmada maküler dekolmanı olup 14 günden önce pnö-
motik retinopeksi uygulanan gözlerde 20/50 ve daha iyi 
görme keskinliğine ulaşma oranının pnömotik retinopek-
si ile %80, skleral çökertme ile %56 olduğu ifade edil-
miştir.27 Ayrıca Tornambe 1997 yılında 12 yıllık pnömo-
tik retinopeksi tecrübesini değerlendirdiği çalışmasında 
maküler dekolman süresi bir haftadan fazla olan gözler-
de 20/40 görme keskinliğine ulaşma oranının azaldığını 
ifade etmiştir. Bir haftadan önce tedavi uygulananlarda 
görme keskinliğinin 20/40 ve üzerine çıkma oranı %73 
olarak bulunmuş ikinci hafta tedavi edilenlerde bu oran 
%57 olarak bulunmuştur.28

Maküler dekolman süresinin tedavi sonrası erken 
dönem görme keskinliğine etkisini değerlendirdiğimiz 
çalışmamızda 2 haftalık maküler dekolman süresini hem 
haftalık olarak ikili gruplama ile, hem de 5-5-4 günlük 
olarak üçlü gruplama ile değerlendirdik. Birinci hafta te-
davi edilenlerde görme keskinliği ikinci hafta tedavi edi-
lenlere göre anlamlı olarak yüksek bulundu. Üçlü grup-
lamada ilk 5 gün tedavi edilenler ile ikinci 5 gün ve son 4 
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gün tedavi edilenlerin tedavi sonrası görme keskinlikleri 
arasında anlamlı fark saptanırken (p=0.001, p<0.001), 
ikinci 5 gün ve son 4 günde tedavi edilen gözler arasın-
daki görme keskinliği farkı daha az olmasına rağmen is-
tatistiksel olarak anlamlıydı (p=0.02).  Tornambe ve ar-
kadaşlarının sonuçları ile karşılaştırıldığında çalışmamız-
da ilk beş gün içinde tedavi edilen gözlerde görme kes-
kinliğinin 0.5 ve üzerine çıkma oranı %71, ilk haftada te-
davi edilen gözlerde %62 ve ikinci hafta tedavi edilenler-
de %38 olarak bulunmuştur. Bizim serimizde görme kes-
kinliğinin 0.5 ve üzerine çıkma oranının daha düşük ol-
masının sebebi çalışmaya tedavi öncesi görme keskinli-
ği 0.1’in üzerinde olan hastaların dahil edilmemiş olma-
sı veya çalışmanın sadece üç aylık erken dönem görme 
sonuçlarını yansıtıyor olması olabilir. Çünkü maküler de-
kolman süresi bir ayın altında olan gözlerde retina yeri-
ne yatıştırıldıktan sonraki 3. aydaki görme keskinliğine 
göre 5 yıl sonraki muayenede 2 sıra ve üzerinde artış gö-
rülmektedir ve bu artışın 10 yıla kadar devam ettiği ifa-
de edilmektedir.29

Çalışmamızda gruplar arasında yaş, tedavi önce-
si görme keskinliği veya tedavi sırasında subretinal sıvı 
boşaltılması gibi tedavi sonrası görme keskinliğini etki-
leyebilecek risk faktörleri arasında bir fark bulunmama-
sı nedeni ile tedavi öncesi maküler dekolman süresinin 
tedavi sonrası görme keskinliğine etki eden önemli bir 
risk faktörü olduğunu söyleyebiliriz ancak çalışmamızda 
maküler dekolman yüksekliğinin ölçülmemiş olması ça-
lışmanın eksik taraflarından bir tanesiydi. Zira maküler 
dekolman yüksekliğinin tedavi sonrası görme keskinliği-
ni azaltıcı yönde etkilediği yapılan çalışmalarla gösteril-
miştir.30,31 Çalışmamızın ve bu tip çalışmaların sonuçla-
rını etkileyebilecek olan başka bir etken ise maküler de-
kolman süresinin hastanın ifadesine göre belirlenmiş ol-
masıdır. Çalışmamıza bu süreyi ifade edemeyen hasta-
lar dahil edilmemiş olsa bile bu süreyi belirleyebilecek 
objektif bir ölçüm yönteminin bulunmaması bu tip çalış-
maların sonucuna etki edebilecek en önemli faktörlerden 
birisidir. Çalışmamızda sadece erken dönem sonuçların 
sunulmuş olması da bir eksiklik olarak görülebilir ancak 
maalesef görme keskinliğinde artış sağlanan ve tedavisi 
başarılı olan hastaların büyük bir kısmı takipten çıkmak-
ta ve bu da geniş serili ve daha uzun takip süreli verilerin 
elde edilmesi olasılığını azaltmaktadır. 

 İki haftalık maküler dekolman süresinin başarılı 
pnömotik retinopeksi sonrası 3. aydaki erken dönem dü-
zeltilmiş görme keskinliği üzerine etkisini haftalık iki za-
man dilimi ve 5-5-4 günlük 3 zaman dilimi ile araştırdı-
ğımız çalışmada maküler dekolman süresinin uzaması-
nın tedavi sonrası görme keskinliğini azaltıcı yönde etki-
lediği belirlenmiştir. Ancak maküler dekolman süresinin 
tek başına bağımsız bir prognoz belirleyicisi olmaması 
nedeni ile görme keskinliğini etkileyen diğer faktörler ile 
beraber değerlendirilmesi gerekir.
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