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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, tam kat makula deliği (TKMD) ve reg-
matojen retina dekolmanlı (RRD) hastalarda cerrahi yöntemleri, kullanılan 
tamponadları ve klinik sonuçlarını incelemekti. Gereç ve Yöntemler: Bu 
kesitsel, retrospektif çalışmaya RRD ve TKMD tanısı alan, 23 gauge pars 
plana vitrektomi (PPV) uygulanmış, intravitreal tamponad olarak silikon 
yağı, C3F8 (%12) veya SF6 (%20) kullanılan tüm hastalar dâhil edildi. Tüm 
hastalara PPV öncesi fakoemülsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapıldı ve 
tek parçalı, tek odaklı, akrilik, hidrofobik, katlanabilir göz içi lens bag içine 
implante edildi. Bulgular: Çalışma süresince RRD nedeniyle cerrahi uygu-
lanan 386 hasta incelenmiş ve 11 hastada (%2,85) eşlik eden TKMD sap-
tanmıştır. Üç hastada (%27,3) ise evre B veya üzeri proliferatif 
vitreoretinopati (PVR) tespit edilmiştir. İlk cerrahide hastaların 5’ine 
(%62,5) inverted iç limitan membran (ILM) flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM 
soyma uygulanmıştır. İlk cerrahilerden sonra tüm hastalarda retinal adez-
yon sağlanmıştır. İki hastada makula deliğinin sebat ettiği ve bir hastada ta-
kiplerde makula deliğinin tekrarladığı görülmüştür. Makula deliği sebat eden 
iki hastanın ikinci cerrahisinde kalan ILM dokusunun tamamı çıkarılmıştır. 
Nüks makula deliği olgusunda ise greft olarak Descemet membranı kulla-
nılmıştır. İkinci cerrahiden sonra tüm hastaların TKMD’si kapalıydı. Sonuç: 
RRD ve TKMD hastalarında vitrektomi ile birlikte ILM soyma ve inverted 
ILM flep yöntemleri etkin cerrahi yöntemlerdir ayrıca kombine cerrahide, 
tek bir prosedür klinik ve maliyet açısından avantaj sunacaktır. 
 
 
Anah tar Ke li me ler: İç limitan membran; makula deliği;  

                pars plana; retina dekolmanı; vitrektomi 

ABS TRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the surgical 
methods, tamponades used and clinical outcomes in patients with full-thick-
ness macular hole (FTMH) and rhegmatogenous retinal detachment (RRD). 
Material and Methods: This cross-sectional, retrospective study included 
all patients diagnosed with RRD and FTMH who underwent 23-gauge pars 
plana vitrectomy (PPV) with silicone oil, C3F8 (12%) or SF6 (20%) as in-
travitreal tamponade. All patients underwent cataract surgery with pha-
coemulsification before PPV and a single-piece, monofocal, acrylic, 
hydrophobic, foldable intraocular lens was implanted into the bag. Results: 
During the study period, 386 patients who underwent surgery for RRD were 
analyzed and 11 patients (2.85%) had concomitant FTMH. Three patients 
(27.3%) had stage B or higher proliferative vitreoretinopathy (PVR). In the 
first surgery, 5 (62.5%) patients underwent inverted internal limiting mem-
brane (ILM) flap and 3 (37.5%) patients underwent ILM peeling. Retinal 
adhesion was achieved in all patients after initial surgeries. Two patients 
had persistent macular hole and one patient had recurrence of macular hole 
during follow-up. In the second surgery of the two patients with persistent 
macular hole, all remaining ILM tissue was removed. Descemet's membrane 
was used as a graft in the recurrent macular hole case. After the second 
surgery, all patients had a closed FTMH. Conclusion: ILM peeling and in-
verted ILM flap methods in combination with vitrectomy are effective sur-
gical methods in patients with RRD and FTMH, and in combined surgery, 
a single procedure will offer clinical and cost advantages. 
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Tam kat makula deliği (TKMD) ve yırtıklı (reg-
matojen) retina dekolmanı (RRD) birlikteliği nadir 
görülen bir durumdur. Yapılan çalışmalarda RRD’li 
hastalarda eş zamanlı TKMD’nin görülme oranı yak-
laşık %2’dir.1 Bu birlikteliğin nadir bildirilmesinin 
önemli bir sebebi RRD hastalarında cerrahi öncesi 
optik koherens tomografi görüntülerinin nispeten zor 
elde edilmesidir. Dolayısıyla cerrahi öncesi rutin ola-
rak değerlendirme yapılmaması bu durumun gözden 
kaçırılmasına neden olabilmektedir.2  

İzole TKMD’nin patofizyolojisi, cerrahi zorluğu 
ve görsel sonuçları, RRD ile kombine TKMD’den ol-
dukça farklıdır.3 Ayrıca literatürde TKMD ve RRD’li 
hastaların cerrahi yöntemi ve klinik sonuçlarına iliş-
kin veriler sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı, TKMD ve 
RRD’li hastalarda cerrahi yöntemleri, kullanılan tam-
ponadları ve klinik sonuçlarını incelenmekti. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

ETİK ONAM 
Çalışma öncesi gereken izinler Mersin Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan (tarih: 20 Mart 
2024; no: 06-292) alındı. Tüm hastalardan yazılı bil-
gilendirilmiş onam alındı. Çalışma süresince, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uyuldu.  

DâHİL EDİLME VE DIŞLANMA KRİTERLERİ 
Bu kesitsel, retrospektif çalışmaya daha önce her-
hangi bir nedenle göz içi cerrahi geçirmemiş, RRD 
ve TKMD tanısı alan, 11 Temmuz 2020 ile 17 Mayıs 
2023 tarihleri arasında pars plana vitrektomi (PPV) 
uygulanmış ve düzenli kontrollere gelen tüm hastalar 
dâhil edildi. Aksiyel uzunluğu 25 mm ve üzerinde, 
posterior stafilom, proliferatif vitreoretinopati (PVR, 
evre B veya üzeri), travma öyküsü, üveit, glokom 
veya veri eksikliği olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

CERRAHİ TEKNİK 
Tüm cerrahiler genel anestezi altında uygulandı. Tüm 
hastalara PPV öncesi şeffaf korneal kesi ve fakoe-
mülsifikasyon ile katarakt cerrahisi yapıldı ve tek par-
çalı, tek odaklı, akrilik, hidrofobik, katlanabilir göz 
içi lens bag içine implante edildi.  

PPV için üst nazal, üst temporal ve alt temporal 
kadranlara standart 23 Gauge (G) port takıldı. Core 

vitrektomi sonrası arka vitreusun optik sinir başından 
ayrışması sağlandı ve perifer retinaya doğru tam ay-
rılma elde edildi. Daha sonra kalan tüm vitreusa 360° 
tam bir vitrektomi uygulandı. Perflorodekalin ile ma-
kula korunduktan sonra tüm retinal yırtıklar tespit 
edildi, subretinal sıvı aspirasyonunun ardından reti-
nanın yatıştığı görüldü ve tüm yırtıklar endolaser fo-
tokoagülasyon ile onarıldı. Sıvı-hava değişimi sonrası 
iç limitan membran (ILM) Brillant mavisi ile boya-
narak görünür hâle getirildi. Vitreoretinal forseps yar-
dımı ile ILM retina üzerinden ayrıldı. Inverted flep 
uygulanacak hastalarda ILM flebi temporal bölgeden 
iki optik disk çapı boyutunda elde edildi. Daha sonra 
deliğin ağzı tamamen kapanacak şekilde üzerine se-
rildi. İntravitreal tamponad olarak silikon yağı, C3F8 
(%12) veya SF6 (%20) kullanıldı. 

VERİLERİN TOPLANMASI VE İSTATİSTİKSEL ANALİzİ 
Çalışmaya dâhil edilen tüm hastaların yaş ve cinsi-
yeti, ek hastalıkları, cerrahi yapılacak gözün yönü, 
cerrahi öncesi ve sonrası (1 ve 6. ay) en iyi düzeltil-
miş görme keskinliği (EİDGK) düzeyleri, kullanılan 
tamponad cinsi, toplam cerrahi sayısı, gözlenen in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyonlar kayde-
dildi. Sayısal veriler ortalama±standart sapma ve 
kategorik veriler sayı (n) ve yüzde (%) ile gösterildi. 
Sayısal verilerin karşılaştırılmasında tek yönlü var-
yans analizi kullanılmıştır. Çalışma verilerinin ista-
tistiksel analizi SPSS v25.0.0 (IBM Co., NY, ABD) 
ile gerçekleştirildi. İstatistiksel anlamlılık için p<0,05 
alındı.   

 BULGULAR 
Çalışma süresince RRD nedeniyle cerrahi uygulanan 
386 hasta incelenmiş ve 11 (%2,85) hastada eşlik 
eden TKMD saptanmıştır. Bu 11 hastanın 3’ünde 
(%27,3) ise evre B veya üzeri PVR tespit edilmiştir. 
Kalan 8 hastanın 6’sı (%75) erkek ve 2’si (%25) ka-
dındır. Yaş ortalaması ise 62,3±7 yıldır. Cerrahi uy-
gulanan gözlerin 4’ü (%50) sağ ve 4’ü (%50) sol 
gözdür. Hastaların EİDGK ortalaması cerrahi öncesi 
dönemde 2,94±0,46 logMAR, cerrahi sonrası 1. ayda 
1,06±0,36 logMAR ve cerrahi sonrası 6. ayda 
0,92±0.34 logMAR’dır. Görme keskinliği ortalaması 
arasındaki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,001). 
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Uygulanan ilk cerrahilerin dağılı-
mına bakıldığında hastaların 5’ine 
(%62,5) inverted ILM flebi ve 3 (%37,5) 
hastaya ILM soyma uygulandı. Inverted 
ILM flebi yapılan hastalara intravitreal 
tamponad olarak silikon yağı (n=3, %60) 
veya %12’lik C3F8 (%40) uygulandı. İlk 
cerrahide silikon yağı tamponadı kullanı-
lan hastalarda (n=6, %75) silikon yağının 
gözde kalış süresi ortalama 4,5 aydır. İlk 
cerrahilerden sonra tüm hastalarda retinal 
adezyon sağlandı. İki hastada makula de-
liğinin sebat ettiği ve bir hastada takip-
lerde makula deliğinin tekrarladığı 
görüldü. 

Makula deliği sebat eden iki hasta-
nın ikinci cerrahisinde kalan ILM doku-
sunun tamamı çıkarıldı. Nüks makula 
deliği olgusunda ise greft olarak Desce-
met membranı kullanıldı. İkinci cerrahi-
den sonra tüm hastaların TKMD’si 
kapalıydı (Tablo 1). 

 TARTIŞMA 
RRD ve TKMD’li hastaların tek tedavisi 
cerrahidir. Kırk dokuz hastanın değerlen-
dirildiği bir araştırmada, kırk üç hastaya 
ILM soyma uygulanmıştır. Retinal adez-
yon oranı ilk ameliyatta %95,9 (47/49) ve 
ikinci ameliyatta %100 idi. TKMD ka-
panma oranı ILM soyma uygulanan has-
talarda 39/43 (%90,7) ve ILM soyma 
uygulanmayan hastalarda 2/6 (%33,3) 
idi.4 

Bir çalışmada, çalışmaya dâhil edilen 
745 RRD’li olgunun 17’sini (%2,3) 
TKMD oluşturmuştur. TKMD olgularının 
%53’ünde PVR mevcuttu. ILM soyma 17 
hastanın 15’inde gerçekleştirilmiştir. 
TKMD için reoperasyon oranları, tüm RD 
onarımlarına kıyasla anlamlı derecede 
yüksektir (%29’a karşı %9,7). Hastaların 
%100’ünde RRD ile nihai anatomik ba-
şarı elde edilmiştir. İlk cerrahiden sonra 
TKMD kapanma oranı %71 idi.5 
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Bir başka çalışmada, toplam 607 RRD vakası 
değerlendirilmiştir. RRD olgularında eşlik eden 
TKMD insidansı %2,3 (14/607) ve genel PVR insi-
dansı %15,8 (96/607) bulunmuştur. TKMD ve RRD 
onarımı yapılan 9 hastada, retinal adezyon oranı 
%100 ve 9 gözün 8’inde (%89) tek bir cerrahiden 
sonra TKMD kapanması sağlanmıştır. İlk cerrahi sı-
rasında, bu 9 hastanın 6’sında (%66,7) PVR mev-
cuttu.6  

Literatürdeki diğer bir çalışmada, RRD nede-
niyle ameliyat edilen 532 gözün 11’inde (%2,1) eş 
zamanlı TKMD saptanmıştır. Eşlik eden TKMD olan 
6 gözde (%545) cerrahi öncesi dönemde evre B veya 
üzeri PVR kaydedilmiştir. Koroid dekolmanı ile bir-
likte ciddi hipotoni eşlik eden TKMD’li 3 gözde 
(%27,3) mevcuttu. Çalışma sonucunda hastaların ço-
ğunda retinal adezyon ve TKMD kapanması sağla-
nabilmiştir, ancak buna rağmen fonksiyonel iyileşme 
kötü bulunmuştur.1  

Çalışmamızda, çalışma süresince RRD nede-
niyle cerrahi uygulanan 386 hasta incelenmiş ve 11 
hastada (%2,85) eşlik eden TKMD saptanmıştır. Üç 
hastada (%27,3) ise evre B veya üzeri PVR tespit 
edilmiştir. Hastaların 5’ine (%62,5) inverted ILM 
flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM soyma uygulandı. 
İlk cerrahilerden sonra tüm hastalarda retina adez-
yon sağlanmıştır. Ancak iki hastada makula deliği-
nin sebat ettiği ve bir hastada takiplerde makula 
deliğinin tekrarladığı görüldü. Makula deliği sebat 
eden iki hastanın ikinci cerrahisinde kalan ILM do-
kusunun tamamı çıkarıldı. Nüks makula deliği ol-
gusunda ise greft olarak Descemet membranı 
kullandı. İkinci cerrahiden sonra tüm hastaların 
TKMD’si kapalıydı. PVR, anatomik başarı ve 
ikinci cerrahi gereksinimi oranları bakımından lite-
ratür verileri ve bizim sonuçlarımız uyumludur. 
RRD ve TKMD’li hastalarda evre B veya üzeri PVR 
görülme olasılığı ve bu hastaların cerrahisinde reti-
nal adezyon elde edilme oranı yüksektir. Cerrahi tek-
nik olarak ILM soyma veya inverted ILM flep 
teknikleri güvenle kullanılabilir. 

TKMD ve RRD birlikteliği olan 31 hastanın de-
ğerlendirildiği bir başka çalışmada, ILM soyma ya-
pılan 17 (%54,8) hasta Grup A’yı ve kalan 14 
(%45,2) hasta Grup B’yi oluşturmuştur. Retinal adez-

yon oranı her iki grupta da %100 idi. TKMD, Grup 
A’da 17 gözün 14’ünde (%82,4) ve Grup B’de 14 
gözün 13’ünde (%92,9) kapanmıştır (p=0,607).3  

Stappler ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada 
da RRD ve TKMD olan 11 hastaya uygulanan inver-
ted ILM flep tekniğinin sonuçları bildirilmiştir. Reti-
nal adezyon oranı ilk cerrahide %90,1 (10/11) ve 
ikinci cerrahide %100 idi. Tüm hastalarda (11/11) 
TKMD’nin kapanması sağlanmıştır.7 

Yine Liu ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada, RRD ve TKMD hastalarında ILM soyma ve 
inverted ILM flep teknikleri karşılaştırılmıştır. Çalış-
maya dâhil edilen 79 hastanın 56’sına (%70,9) ILM 
soyma ve 23’üne (%29,1) inverted ILM flep uygu-
lanmıştır. İntravitreal tamponad olarak tüm hastalarda 
silikon yağı kullanılmıştır. Çalışma sonuçlarında 
TKMD kapanma oranı inverted ILM flep grubunda 
yüksekti (%82,6’ya karşı %55,4). Cerrahi sonrası epi-
retinal membran ve retinal adezyon oranları iki grupta 
benzerdi (sırasıyla %16,1’e karşı %21,7 ve %94,6’ya 
karşı %95,7).8  

TKMD tamirinde deliğin kapatılması amacıyla 
kullanılan materyallerin stabilizasyonu zorluk arz et-
mektedir. Ek olarak cerrahi sırasında ve/veya sonra-
sında bildirilen flep kayıpları bu tekniğin önemli 
dezavantajlardır. Literatürdeki bir araştırmada Kara-
baş ve ark., RRD ve TKMD hastalarına 23 G PPV, 
periferik retinal yama, retinal yırtıklara lazer foto-
koagülasyon ve silikon yağı tamponadı uygulamış 
olup, cerrahi sonrası dönemde tüm hastalarda 
TKMD’nin kapalı olduğunu bildirmişlerdir.9 

On dört olguluk bir TKMD ve RRD’li bir hasta 
serisinde ise ILM soyma yapılmadan TKMD kapa-
tılması için insan amniyotik membran tıkacı kulla-
nılmıştır. Ameliyat öncesi EİDGK (logMAR) 
±1,870,31 ve altı aylık takipte 0,67±0,17 logMAR 
idi. Altı aylık takipte, tüm hastalarda TKMD kapalı 
görüldü ve retinal adezyon sağlanmıştır.10  

Çalışmamızda hastaların 5’ine (%62,5) inverted 
ILM flebi ve 3 (%37,5) hastaya ILM soyma uygu-
landı. İlk cerrahilerden sonra tüm hastalarda retinal 
adezyon sağlandı. Inverted flep yapılan 5 hastanın 
2’sinde (%40) makula deliğinin sebat ettiği ve ILM 
soyma yapılan 3 hastanın birinde (%33) takiplerde 
makula deliğinin tekrarladığı görüldü. Nüks makula 
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deliği olgusunda ise greft olarak Descemet membranı 
kullandı. İkinci cerrahilerden sonra tüm hastalarda 
TKMD kapalıydı. Cerrahi sonrası EİDGK ortalaması 
ise iki grupta benzerdi. Literatür verileri ve çalışma-
mızın sonuçlarına göre RRD ve TKMD hastalarında 
ILM soyma tekniği inverted ILM flep tekniğine kı-
yasla daha güvenilir ve etkili olabilir. TKMD’nin 
sebat ettiği olgularda deliğin kapatılması amacıyla 
Descemet membranı da kullanılabilir. Kesin yargı-
lara ulaşabilmek için randomize, prospektif tasarımlı, 
uzun takip süresi içeren, geniş katılımlı çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

RRD ve TKMD olan 23 hastanın değerlendiril-
diği bir çalışmada da tamponad olarak %20 veya 
%25’lik SF6 kullanılmıştır. Retinal adezyon oranı ilk 
cerrahide %78 iken, 2 hastada ikinci cerrahiden sonra 
bu oran %87’ye yükselmiştir. TKMD’nin uzun 
dönem takibi 16 olguda mümkün olurken, kapanma 
oranı %31 (5/16) olarak saptanmıştır.2  

RRD ve TKMD olan hastalarda endotamponad 
olarak ağır silikon yağının etkinliğinin ve güvenilir-
liğinin değerlendirildiği bir çalışmaya 19 hastanın 19 
gözü dâhil edilmiştir. Hastaların ortanca takip süresi 
19 aydır. Tüm hastalarda ameliyat sonrası anatomik 
başarı elde edilmiştir. Medyan EİDGK cerrahi öncesi 
2,0 logMAR [çeyrekler arası açıklık (interquartile 
range “IQR”: 1-2,6)] ve cerrahi sonrası 0,99 logMAR 
(IQR: 0,4-2) idi.11  

Yirmi dokuz hastanın 29 gözü ile yapılan bir 
diğer çalışmada, hastalar kullanılan göz içi tampo-
nada göre iki gruba ayrılmıştır: silikon yağı (Grup 1) 
ve C3F8 gazı (Grup 2). Tüm hastalarda cerrahi sıra-
sında ILM soyulmuştur. Grup 1’de 15/17 (%89,3) ve 
Grup 2’de 11/12 (%91,7) hastada retinal adezyon 
sağlanmıştır, TKMD kapanma oranı Grup 1’de 12/17 
(%71,6) ve Grup 2’de 10/12 (%78,1) idi. Ameliyat 
öncesi ve sonrası EİDGK ve anatomik başarı oran-
ları açısından gruplar arasında fark saptanmamıştır.12  

Araştırmamızda inverted ILM flebi yapılan 5 
hastanın 3’üne (%60) ve ILM soyma yapılan 3 has-
tanın tamamına intravitreal tamponad olarak silikon 
yağı uygulandı. İki hastaya ise %12’lik C3F8 (%40) 
uygulandı. İlk cerrahide silikon yağı tamponadı kul-
lanılan hastalarda (n=6, %75) silikon yağının gözde 
kalış süresi ortalama 4,5 aydır. İlk cerrahilerden sonra 

tüm hastalarda retinal adezyon sağlandı. İnverted 
ILM flebi ve silikon yağı tamponadı kullanılan bir 
hasta ve inverted ILM flebi ve %12’lik C3F8 tampo-
nadı kullanılan bir hasta olmak üzere toplam 2 has-
tada makula deliğinin sebat ettiği, ayrıca ILM soyma 
ve silikon yağı tamponadı kullanılan bir hastada ta-
kiplerde makula deliğinin tekrarladığı görüldü. Cer-
rahi sonrası EİDGK düzeyleri iki grup arasında 
benzerdi. 

Çalışmamız ve literatür verileri ışığında RRD ve 
TKMD’li hastalarda kullanılan tamponadın cinsi ana-
tomik başarı ve cerrahi sonrası EİDGK üzerinde an-
lamlı bir farklılık yaratmamıştır. Gerek silikon yağı 
gerekse de C3F8 gazı bu hastalarda intravitreal tam-
ponad olarak güvenle seçilebilir. Daha geniş katılımlı 
ve uzun takip süreli çalışmalarla kullanılan intravit-
real tamponadların muhtemel toksisitesi ve anatomik 
etkileri değerlendirilmelidir.  

Bu çalışmanın kısıtlılığı uygulanan cerrahi tek-
niğin ve intravitreal tamponad cinsinin cerrahın ka-
rarına göre belirlenmiş olmasıdır. 

 SONUÇ 
RRD’ye eşlik eden TKMD hastalarında ILM soyma 
veya temporal inverted ILM flep yöntemleri etkin 
birer cerrahi yöntemdir. Temporal inverted ILM flep 
tekniği ikinci cerrahi gereksinimi olan hastalarda 
ILM’nin soyulmasına imkân verir. Fonksiyonel ve 
anatomik iyileşmede etkin mekanizmaların tam ola-
rak açıklanması daha geniş çalışma grubunda ve daha 
uzun takip gerektiren çalışmalarla mümkün olacak-
tır. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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