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Dejeneratif Miyopi ile Birlikte Olan 
Regmatojen Retina Dekolmanlarında 

Cerrahi Başarı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Dejeneratif miyopi ile birlikte regmatojen retina dekolmanı (RRD) tanısı ile ameliyat
edilen olguların etiyoloji, yaş, cinsiyet özellikleri, eşlik eden göz muayene bulguları ve uygulanan
cerrahinin sonuçlarını incelemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ekim 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasında
Sağlık Bakanlığı Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesinde dejeneratif miyopi ile
birlikte RRD tanısı alarak ameliyat edilen 20 hastanın 20 gözü incelendi. Ameliyat öncesi ve son-
rası görme değerleri, göz içi basıncı değerleri, biyomikroskopi bulguları, pupil dilatasyonu sonrası
göz dibi muayenesi ve oküler ultrasonografiyi içeren tüm göz muayene bulguları değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan olguların 12 (%60)’si erkek, 8 (%40)’i kadın, ortalama yaşları 41,05 (22-
66) yıl idi. On (%50) olguya vitreoretinal cerrahi, 7 (%35) olguya vitreoretinal cerrahi birlikte 360
derece skleral çökertme ve 3 (%15) olguya konvansiyonel RD cerrahisi uygulanmıştı. Takip süresi
sonunda ilk cerrahi ile 16 (%80) gözde retina yatışık olarak tespit edildiği halde, 4  (%20) gözde
nüks RD tespit edildi. Cerrahi sonrası komplikasyon olarak 6 (%30) gözde topikal tedavi ile kont-
rol altına alınabilen ikincil glokom, 4 (%20) gözde geçici ön kamara reaksiyonu, 4 (%20) gözde
pupil düzensizliği, 3 (%15) gözde silikon yağının ön kamaraya geçmesi, 3 (%15)  gözde katarakt ge-
lişimi, 1 (%5) gözde optik atrofi,1 (%5) gözde kornea dekompanzasyonu, 1 (%5) gözde epiretinal
membran oluşumu görüldü. SSoonnuuçç::  Dejeneratif miyopi ile birlikte RRD tanısı alan olgularda başarı
oranının yüksek olduğu, ancak cerrahi sonrası komplikasyonların da görüldüğü saptanmıştır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Miyopi, dejeneratif; vitreoretinal cerrahi  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To investigate the etiology, age, sex, accompanying eye examination find-
ings, and outcomes of cases undergone surgery due to rhegmatogenous retinal detachment with
degenerative myopia. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Twenty eyes of 20 patients that undergone surgery due
to rhegmatogenous retinal detachment with degenerative myopia in Turkish Ministry of Health
Ankara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital between October 2009 and May 2010 were
retrospectively evaluated in this study. A complete ophthalmological examination including visual
acuity, intraocular pressure with applanation tonometry, biomicroscobic examination findings, di-
lated pupil examination of the posterior segment, and ocular ultrasonography were evaluated. RRee--
ssuullttss::  There were 12 (50%) male and 8 (40%) male. The average age of patients was 41.05 years
(22-66 years). Ten (10%) patients had vitreoretinal surgery, 7 (35%) patients had vitreoretinal sur-
gery combined encircling, and 3 (15%) cases underwent conventional retinal detachment surgery.
After primary surgery retinal reattachments were detected in 16 (80%) eyes. Four (20%) eyes had
recurrent retinal detachment. Postoperative complications included elevated intraocular pressure
controlled with topical medications in 6 (30%) eyes, temporary anterior chamber reaction in 4
(20%) eyes, pupillary irregularity in 4 (20%) eyes, migration of silicone oil to anterior chamber in
3 (15%) eyes, cataract formation in 3 (15%) eyes, optic atrophy in 1 (5%) eye, corneal decompen-
sation in 1 (5%) eye, and epiretinal membrane formation in 1 (5%) eye. CCoonncclluussiioonn::  Beside the high
postoperative success, excessive postoperative complications were detected in cases of rheg-
matogenous retinal detachment with degenerative myopia.

KKeeyy  WWoorrddss::  Myopia, degenerative; vitreoretinal surgery 
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DEJENERATİF MİYOPİ İLE BİRLİKTE OLAN REGMATOJEN RETİNA DEKOLMANLARINDA CERRAHİ BAŞARI Elif DEMİRCAN ve ark.

Regmatojen retina dekolmanı (RRD), her yıl
nüfusun 1/10 000’inde görülen; miyopi,
afaki, psödofaki, periferik retina dejeneras-

yonu ve travma gibi nedenlere bağlı olarak gelişen
ve yine bu nedenlere bağlı olarak farklı prognoz
gösteren, genellikle orta yaş ve ileri yaş grubunu
etkilemekle birlikte, herhangi bir yaş grubunda da
ortaya çıkabilen ciddi bir problemdir.1

Miyopik hastalarda RD gelişme oranı %0,7-6
arasında iken, emetroplarda insidans %0,06’dır.1

RD’lerin 1/3’ünden fazlası miyopik gözlerde bu-
lunmakta olup, tüm RD’lerin %30’u miyopi ile iliş-
kilidir.1 Bu sıklığın artması; arka vitre dekolmanı
(AVD), lattice dejenerasyonu, periferik retina in-
celmesi sıklığının bu gözlerde artması ile paralel-
dir.1 Aksiyel uzunluğu 25 mm’nin üzerinde olan
olgularda, RD oranının üç kat fazla olduğu bilin-
mektedir.1,2

Miyopik gözlerde vitreus sıvılaşması çok erken
ve daha şiddetli oluşmaktadır. Dejeneratif miyopili
gözde traksiyonel stres artmakta, periferde incel-
miş olan retinadaki lattice dejeneresansı, atrofik
delik, kistoid retina kümelenmesi gibi dejeneratif
lezyonlardan yırtıklar oluşmakta ve sonrasında RD
gelişmektedir.3,4

Bu çalışmada, dejeneratif miyopi ile birlikte
yırtıklı RD gelişen olgularımızda uygulanan cerra-
hinin anatomik ve fonksiyonel sonuçları irdelen-
miştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Ekim 2009-Mayıs 2010 tarihleri arasında Sağlık Ba-
kanlığı Ankara Ulucanlar Göz Eğitim ve Araştırma
Hastanesi 2. Göz Kliniği Retina Biriminde dejene-
ratif miyopi ile birlikte RRD tanısı alarak ameliyat
edilen 20 hastanın 20 gözüne ait veriler geriye
dönük olarak incelendi. Cerrahiden önce olguların
tam oftalmolojik ve, ayrıntılı fundus muayeneleri
yapıldı. Ameliyat öncesi ve sonrası görme keskin-
likleri, göz içi basıncı değerleri, biyomikroskopi
bulguları, pupil dilatasyonu sonrası göz dibi ve okü-
ler ultrasonografiyi içeren tüm göz muayene bul-
guları değerlendirildi. Hastaların yaşları,
cinsiyetleri, yırtık lokalizasyonu, dekole kadran sa-
yısı, uygulanan cerrahi tipi, kullanılan tamponad

madde, nüks olup olmadığı, ameliyat sonrası dö-
nemde proliferatif vitreoretinopati (PVR) varlığı,
cerrahi sırasında veya sonrasında oluşan kompli-
kasyonlar incelendi.

Tüm hastalara retrobulber lokal anestezi uy-
gulandı. Çevresel çökertme uygulanan olgularda
limbus arkasından yaklaşık 12–14 mm’lik mesafede
dışarıdan çökertme yapıldı. Retinadaki yırtığa kri-
yokoagülasyon uygulandı. Sklerotomi yapılarak re-
tina altı sıvı drene edildi. 

Vitreoretinal cerrahi uygulanan olgulara, ön-
celikle limbusun 3-3,5 mm gerisinden limbusa pa-
ralel 15o’lik açı ile trokar setinin iğnesi kullanılarak
kısa bir sklera tüneli oluşturuldu. Daha sonra iğne
dik pozisyona getirilerek vitreus boşluğuna iki ka-
demede direkt olarak giriş sağlandı. Vitrektomi iş-
lemi için DORC cihazı (Dutch Ophthalmic
Research Center-Eckardt 23 Gauge Vitrectomy
System-Hollanda) kullanıldı. 23-gauge’luk infüz-
yon kanülü alt temporale yerleştirildi. Üst tempo-
ral ve üst nazalden “ocutome” probu ve illümi-
nasyon probu sokularak total vitrektomi yapıldı,
arka hiyaloid soyuldu, vitre içi sıvı perflorokar-
bon enjeksiyonu yapıldı ve depresyon tekniğiyle
ora serrata bölgesindeki vitreus tüm kadranlardan
temizlendi. Gereken olgularda vitrektomiyi taki-
ben membran soyma uygulandı. Retinadaki yırtık
bölgesine endolazer fotokoagülasyonu uygulama-
sından sonra, hava-C3F8 veya hava-silikon yağı
değişimi yapılarak ameliyata son verildi. Vitrek-
tomi işlemi gerçekleştirildikten sonra aletler dik-
katli bir şekilde gözden çıkarılarak, vitreus
inkarserasyonu ve yara yeri sızıntısının olmadığı
belirlendi. Ameliyat sonrası %1 siklopentolat
damla 3x1, %0,3 tobramisin sülfat pomad 2x1 ve
%1 prednizolon asetat 5x1 dört hafta boyunca kul-
lanıldı. Ayrıca, oral olarak 500 mg siprofloksasin
tablet 2x1 ve 275 mg tiaprofenik asit 2x1 iki hafta
boyunca kullanıldı.

RD’ye eşlik eden dev yırtık, çoklu ve/veya
kompleks yırtık, önden ekvatora doğru uzanan yır-
tık, bulunamayan yırtık, pupilla küçüklüğü, RVR
varlığı ve vitreus traksiyonu mevcudiyeti olan ol-
gularda vitreoretinal cerrahi tek başına veya kon-
vansiyonel cerrahi ile birlikte uygulandı, bunun
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dışındaki olgularda konvansiyonel cerrahi tercih
edildi. 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel analizler SPSS for Windows 14.0 prog-
ramı kullanılarak gerçekleştirildi. İstatistiksel ana-
lizlerde Student t-testi ve ki-kare testi kullanıldı.
Görme keskinliği ameliyat öncesi ve sonrası Snel-
len eşeli ile belirlendi, daha sonra bu değerleri log-
MAR’a çevrilerek istatistiksel değerlendirmeye tabi
tutuldu. Çalışmamızda lokal etik kurul onayı alın-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmaya dâhil edilen olguların 12 (%60)’si erkek,
8 (%40)’i kadın, ortalama yaşları 41,05 (22-66) yıl
idi. Bütün gözlerde ≥6 dioptri miyopi mevcuttu.
RD’li olguların 4 (%20)’ü psödofak idi. Olguların
ikisine dış merkezde katarakt ameliyatı yapılmıştı.
İki olguya hastanemizde katarakt ameliyatı yapıl-
mış ve ameliyat sırasında herhangi bir komplikas-
yon gelişmediği dosyalarından tespit edilmişti.
Hastaların 19 (%95)’unda ameliyat öncesinde yırtık
belirlenirken, 1 (%5)’inde yırtık ameliyat sırasında
saptanmıştı. Yırtık saptanan vakaların 12
(%60)’sinde üst temporal kadranda, 4 (%20)’ünde
alt temporal kadranda, 2 (%10)’sinde üst nazal, 1
(%5)’inde alt nazal kadranda yırtık saptandı. Has-
taların 8 (%40)’inde çift kadranda, 4 (%20)’ünde üç
kadranda, 8 (%40)’inde total RD mevcuttu. Bir
(%5) olgumuzda dev yırtıklı RD mevcut idi. Hasta-
ların öyküsünden, RD şikâyetlerinin başlangıç za-
manından hastaneye başvuruncaya kadar geçen
zaman ortalama 27,3 gün (5-40 gün) olarak belir-
lendi. Takip süreleri ise ortalama 9,5 (6-17) ay idi.
On sekiz (%90) olguda makula tutulumu mevcuttu.
Yedi (%35) olguda grade B, 3 (%15) olguda grade C
PVR belirlenmişti. Olguların diğer gözleri değer-
lendirildiğinde, ortalama refraksiyon kusuru
11,2±6,8 D olarak tespit edilmişti. Hastaların ope-
rasyon öncesi verileri Tablo 1’de görülmektedir.

Cerrahi yöntem olarak 3 (%15) olguda kon-
vansiyonel RD cerrahisi, 10 (%50) olguda vitreore-
tinal cerrahi, 7 (%35) olguda vitreoretinal cerrahi
ile birlikte 360o skleral çökertme uygulanmıştı. Vit-
reoretinal cerrahi yapılan olgularda tamponad

madde olarak 16 (%80)’sında 1000 cst silikon yağı,
1 (%5)’inde C3F8 gazı uygulanmıştı. Olguların ta-
kiplerinde, 6 (%30) gözde geçici ikincil göz içi ba-
sıncı artışı, 4 (%20) gözde geçici ön kamara
reaksiyonu, 4 (%20) gözde pupil düzensizliği, 3
(%15) gözde silikon yağının ön kamaraya geçmesi,
3 (%15) gözde katarakt gelişimi, 1 (%5) gözde
optik atrofi, 1 (%5) gözde kornea dekompanzas-
yonu, 1 (%5) gözde epiretinal membran oluşumu
izlendi (Tablo 2). Takip edilen olguların 16
(%80)’sında ilk cerrahi sonrası retinanın yatışık
olduğu belirlenirken, 4 (%20) olguda nüks RD
saptandı. Bu, anatomik başarı olarak değerlendi-
rildi. Nüks gelişen olguların 3 (%15)’ünde PVR
varlığı, 1 (%5)’inde ise yeni retina yırtığı saptandı.
Nüks RD gelişen tüm olgulara ikincil olarak vit-
reoretinal cerrahi uygulandı. Bu işlemde silikon

TABLO 1: Olguların operasyon öncesi özellikleri.

Komplikasyonlar Sayı Yüzde

Geçici ikincil glokom göz içi basıncı artışı 6 30

Geçici ön kamara reaksiyonu 4 20

Pupil düzensizliği 4 20

Silikon yağının ön kamaraya geçmesi 3 15

Katarakt 3 15

Optik atrofi 1 5

Kornea dekompanzasyonu 1 5

Epiretinal membran oluşumu 1 5

TABLO 2: Olgularımızda cerrahi sonrası görülen 
komplikasyonlar.

Bulgular Sayı Yüzde

Makula tutulumu 18 90

Preoperatif tespit edilen yırtık varlığı 19 95

Üst temporalde yırtık 12 60

Alt temporalde yırtık 4 20

Üst nazalde yırtık 2 10

Alt nazalde yırtık 1 5

Çift kadranda retina dekolmanı 8 40

Üç kadranda retina dekolmanı 4 20

Total retina dekolmanı 8 40

PVR Grade B 7 35

Grade C 3 15

Total 10 50
PVR: Proliferatif vitreoretinopati.



yağı çıkarılmasını takiben sıvı perflorokarbonlar
yardımıyla epiretinal, subretinal membran soyma,
retinotomi ya da retinektomiye ilaveten endola-
zer fotokoagülasyon uygulandı. Tüm hastalarda
(%100) ikincil cerrahi sonrası retina yatışıklığı
elde edildi.

Demografik değişkenlerin (cinsiyet, yaş, sağ-
sol göz tutulumu) cerrahi başarı üzerine olan etki-
leri istatistiksel olarak analiz edilmiş ve anlamlı bir
fark bulunamamıştır (p>0,05).

Hastaların diğer gözleri incelendiğinde, 20 ol-
gunun 19 (%95)’unun diğer gözünde de dejenera-
tif miyopi bulguları mevcuttu. Ayrıca, 3 (%15)
gözde lattice dejenerasyonu ve 1 (%5) gözde peri-
ferik retina deliği mevcuttu.

Silikon verilen gözlerde postoperatif son de-
ğerlendirme silikon alındıktan sonra yapıldı. Olgu-
ların ameliyat öncesi görme keskinliği düzeyleri
ışık persepsiyonu ile 4/10 arasında [ortalama 3 met-
reden parmak sayma (MPS)] idi. Son takipte ise ışık
persepsiyonu ile 7/10 arasında idi (Ortalama 5
MPS). On (%50) olguda cerrahi sonrası görme kes-
kinliği artarken, 7 (%35) olguda değişmedi. Üç
(%15) olguda ise görme keskinliğinde azalma iz-
lendi (Şekil 1). İlk muayenede göz içi basıncı dü-
zeyleri 6-20 mmHg idi. Son kontrol muayenesinde
ise göz içi basıncı düzeyleri 7-21 mmHg olarak tes-
pit edilmiş idi. Cerrahi sonrası dönemde 6 (%30)
olguda geçici göz içi basınç artışı gelişti. Bu olgula-
rın tamamı medikal tedavi ile kontrol altına alındı.

TARTIŞMA

RD, 40-70 yaşları arasında ve erkeklerde daha sık
(%60) meydana gelmektedir.5 Bazı hastalıklar vit-

reus sıvılaşmasını hızlandırarak, arka vitreus de-
kolmanının erken meydana gelmesine ve güçlü vit-
reoretinal yapışıklıkların olduğu bölgede retinal
yırtık oluşumuna yol açar. Miyopi, afaki veya psö-
dofaki, genetik geçişli hastalıklar ve iltihabi du-
rumlar bu hastalıkların başlıcalarıdır.6 Literatürde
en sık RD nedenleri olarak miyopi (%40-50), psö-
dofaki veya afaki (%25-40) ve travma (%10-20)
olarak bildirilmiştir.7 Ülkemizde yapılan bir çalış-
mada, RD oluşumunda etiyolojik faktörler araştı-
rılmış ve dejeneratif miyopi oranı %24,1 olarak
saptanmıştır.8

İnal ve ark.nın çalışmasında, yırtıklı RD’nin en
sık sebebi miyopi olarak bulunmuştur.9 Dejeneratif
veya yüksek miyoplarda katarakt cerrahisi ve Nd-
YAG lazer arka kapsülotominin RD oluşma riskini
arttırdığı bildirilmiştir.10,11 Ripandelli ve ark., özel-
likle lattice alanı olan gözlerde katarakt cerrahisi
sonrası oluşan AVD’nin, RD gelişiminde önemli bir
risk faktörü olarak düşünülmesi gerektiğini bildir-
mişlerdir.12 Katarakt cerrahisi yapılan miyopik has-
talarda göz içi lensi implantasyonu uygulamanın,
hem vitreyi destekleyip öne doğru gelmesini en-
gelleyerek hem de arka kapsül kesafeti gelişmesini
önleyip Nd:YAG lazer kapsülotomi ihtiyacını da
azaltarak RD riskini azalttığını bildiren çalışmalar
mevcuttur.13,14 Bizim çalışmamıza dâhil edilen has-
talardan 4 (%20)’ü daha önce katarakt cerrahisi
olmuş ve göz içi lensi yerleştirilmişti. Hastane-
mizde ameliyat edilen iki hasta ile dış merkezde
ameliyat olan iki hastada da arka kapsül açıklığı,
vitre kaybı ve diğer bir komplikasyon gelişmemişti.

Dejeneratif miyopili hastalarda vitreus genelde
total ya da kısmi dekole ve sineretiktir. Ayrıca yük-
sek oranda posterior stafilom, açık açılı glokom, lat-
tice dejenerasyonu, retinal ve koroidal atrofi,
retinada delik ve yırtıklar, makulada hemorajiler,
makülada skar ve maküla deliğine rastlanmakta-
dır.15 Çok sayıda epidemiyolojik çalışma, aksiyel
miyopinin vitreoretinal dejenerasyona ve RD’ye
neden olduğunu ortaya koymuştur. Retinada çat-
laklara genel populasyonda %6 oranında rastlanır-
ken, asemptomatik miyopik gözlerde bu oran ikiye
katlanmaktadır (yaklaşık %11).16,17 Miyopi arttıkça
retina çatlağı görülme sıklığı da önemli oranda art-
maktadır. Miyopik gözlerde miyopik olmayanlara

ŞEKİL 1: Olguların görme düzeylerinin zamanla değişimi.
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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oranla atrofik holler iki kat, traksiyonel yırtıklar
beş kat daha sık görülmektedir.18 Bu yüzden fakik
miyoplarda RD riski 34 kat artmaktadır.19

Literatürde ameliyat öncesi yırtık yerinin tes-
pit edilememe oranı %7,7-15 civarındadır.20,21 Yırtı-
ğın görülememe nedeni; vitreus opasitesi
yoğunluğu, yırtığın boyutunun küçük olması, arka
kamara merceği olan olgularda yoğun arka kapsül
kesafeti ve ön kamara merceği olan olgularda pu-
pillada miyozis gibi nedenlere bağlı olabilir. Nite-
kim çalışmamızdaki olguların 1 (%5)’inde ameliyat
öncesi yırtık saptanamamıştı. Bu olguda psödofaki
ve arka kapsül kesafeti mevcuttu.

Üst temporal kadranda yırtık görülme riski
diğer kadranlardan daha yüksektir.22,23 Çalışmamızda
yırtıkların yerleşimi olguların 12 (%60)’sinde üst
temporal kadranda, 4 (%20)’ünde alt temporal kad-
randa, 2 (%10)’sinde üst nazal, 1 (%5)’inde alt nazal
kadranda idi. Literatür ile uyumlu olarak, çalışma-
mızda en fazla oranda yırtık üst temporal kadranda
tespit edildi. RD olgularında, dev yırtık, çoklu
ve/veya kompleks yırtık, önden ekvatora doğru
uzanan yırtık, vitreus kanaması, miyozis nedeni ile
retinanın tam görüntülenemediği olgular ve ileri
evre (>C1) PVR’li gözlerde vitreoretinal cerrahi,
bunun dışındaki olgularda konvansiyonel cerrahi
tercih edilir.24 Vitreoretinal cerrahi, vitreus çekin-
tilerine direkt yaklaşım sağlamasıyla özellikle geniş
yırtıklarda, skleral çökertme cerrahisine göre avan-
tajlıdır.25 Ayrıca, retina deliklerinin daha kolay lo-
kalizasyonu ve cerrahi sırasında vitreoretinal
çekintilerinin direkt elimine edilmesi, endolazer ile
retina yırtıklarının etkili tedavisi, eksternal subre-
tinal sıvı drenajında gelişebilecek komplikasyon-
larla karşılaşılmaması, cerrahi sırasında ortam
opasitelerinin uzaklaştırılabilmesi, 6. ay ve 1. yıl
görme keskinliklerinin daha iyi olması vitrektomi-
nin avantajları olarak bildirilmiştir.26 Bazı araştır-
macıları, pars plana vitrektomi (PPV)’ye ilaveten
skleral çökertme uygulamanın güvenli ve başarıyı
artırabilecek bir yöntem olabileceğini belirtirken,
bazıları da modern vitrektomi teknikleriyle iyi bir
vitre bazı temizliği yapıldığında ilave skleral çö-
kertme cerrahisinin gereksiz olacağını savunmak-
tadırlar.27,28 Çalışmamızda, cerrahi yöntem olarak 3
(%15) olguda konvansiyonel RD cerrahisi, 10

(%50) olguda vitreoretinal cerrahi, 7 (%35) olguda
da vitreoretinal cerrahi ile birlikte skleral çökertme
uygulandı.

RD cerrahisinde amaç, dekole olan retinanın
yatışması ve tüm retina yırtıklarının veya lezyon-
ların kapatılmasıdır.23 Ameliyat sonrası başarı ora-
nının yükselmesi, cerrahi öncesi dikkatli muayene
ve uygun cerrahi tekniklerin uygulanması ile sağ-
lanmaktadır. Yırtıklı RD cerrahisinde başarı oranı
etiyolojiye göre farklılık göstermekte olup, %59,3-
97 arasında değişmektedir.29

Ülkemizde yapılan bir çalışmada, yüksek mi-
yopiye bağlı retina dekolmanlarında PPV sonrası
%100 oranında anatomik başarı, %67 oranında
görme keskinliği artışı elde edilmiştir.30 Demircan
ve ark., dejeneratif miyopili gözlerde konvansiyo-
nel RD cerrahisi sonucu anatomik başarı oranını
%87, görme keskinliğinde artış oranını ise %81,5
olarak rapor etmişlerdir.8 Cheng ve ark., yüksek
miyopili olgularda anatomik başarı oranını vitreo-
retinal cerrahiyle %86,5 olarak belirlemişlerdir.31

Kwok ve ark., yüksek miyopili hastalardaki yırtıklı
RD’lerde ilk ameliyat sonrası anatomik başarı ora-
nını sadece çevresel skleral çökertme yapılan
grupta %86,1, sadece PPV yapılan grupta da %75
olarak saptamışlardır.32 Miyopik gözlerde retinala-
rın atrofik olması, aksiyel uzunluğun büyüklüğü,
skleranın inceliği dolayısıyla skleral çevreleme es-
nasındaki komplikasyon riskinin fazla olması, has-
taların çoğunluğunun genç olup PVR gelişme
oranının yüksek olması nedeni ile anatomik başa-
rının normal populasyondan daha az olduğu düşü-
nülmektedir.31 RD’lerde ameliyat sonrası anatomik
ve fonksiyonel başarısızlık nedenlerinden en
önemlisi PVR gelişimidir.33 Dejeneratif miyopi, de-
kolman cerrahisi sonrası PVR gelişiminde yüksek
risk faktörleri arasında belirtilmektedir.34 Çalışma-
mızda, ilk cerrahi sonrası 16 (%80) olguda retina-
nın yatışık olduğu saptandı. Dört (%20) olguda
nüks RD belirlendi. Olguların 3 (%15)’ünde PVR
saptandı. Olgularımızın 2 (%10)’sine konvansiyo-
nel cerrahi, 1 (%5)’ine vitreoretinal cerrahi yapıl-
mıştı. Kombine cerrahi yapılan olgularda nüks
tespit edilmedi. Nüks RD gelişen tüm olgulara ikin-
cil olarak vitreoretinal cerrahi uygulandı. Bu iş-
lemde silikon yağı çıkarılmasını takiben sıvı



perflorokarbonlar yardımıyla epiretinal, subretinal
membran soyma, retinotomi ya da retinektomiye
ilaveten endolazer fotokoagülasyon uygulandı.
Tüm hastalarda (%100) ikincil cerrahi sonrası re-
tina yatışıklığı elde edildi.

Çalışmamızda, cerrahi öncesi görme keskinliği
düzeyleri ışık persepsiyonu ile 4/10; son takipte ise
el hareketi düzeyi ile 7/10 arasında idi. Takip sü-
resi sonunda 10 (%50) olguda cerrahi sonrası görme
keskinliği artarken, 7 (%35) olguda değişmedi. Üç
(%15) olguda ise görme keskinliğinde azalma iz-
lendi. Görme keskinliği azalan olgular; kornea de-
kompanzasyonu gelişen, optik atrofisi bulunan ve
epiretinal membranı mevcut olan hastalar idi. 

Çalışmamızda en sık görülen komplikasyon-
lar geçici göz içi basıncı artışı (%30), pupil düzen-
sizliği (%20) ve ön kamaraya silikon yağı geçişi
(%15) idi. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, en sık
komplikasyon %38 oranında göz içi basıncı artışı
olarak saptanmıştır.30 Tüm olgularımızın göz içi
basıncı topikal medikal tedaviyle kontrol altına
alınmıştır.

Periferik retina yırtığı ve lattice dejeneresansı
RD oluşmasında önemli bir risk faktörü olup, mi-

yopik gözlerde bu risk artmaktadır.35 Çal-
ışmamızda, olguların diğer gözlerine bakıldığında
3 (%15)’ünde lattice dejenerasyonu, 1 (%5)’inde
periferik retina deliği mevcuttu. Bu olgulara argon
lazer fotokoagülasyonu uygulandı. Takiplerinde
lazere bağlı herhangi bir komplikasyon ve/veya
RD görülmedi. Olgu sayımızın az olması ve hem
fakik hem de psödofak olguların çalışmaya alın-
ması çalışmamızın sınırlılıklarıdır. Bununla bir-
likte, çalışmamızda farklı cerrahi seçenekler de
değerlendirilmiştir.

Sonuç olarak, dejeneratif miyopi RD gelişi-
minde en önemli predispozan faktörlerden biri-
dir. Ameliyat öncesi dikkatli muayene ile
yırtıkların ve vitreoretinal patolojilerin tespiti,
sonuç olarak da uygun girişimin yapılmasıyla de-
jeneratif miyopiye bağlı yırtıklı RD’lerde PPV,
skleral çökertme, kombine PPV ve skleral çö-
kertme cerrahisi hem anatomik hem de fonksiyo-
nel açıdan başarılı sonuçlar vermektedir. Deje-
neratif miyopi ile birlikte RRD tanısı alan olgu-
larda başarı oranının yüksek olduğu, ancak cer-
rahi sonrası komplikasyonların da yüksek olarak
görüldüğü tespit edilmiştir.
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