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ünümüzde yırtıklı retina dekolmanı (YRD) tedavisinde pnömotik
retinopeksi, skleral çökertme ve pars plana vitrektomi (PPV) yön-
temleri başarıyla uygulanmaktadır. Bu yöntemlerden hangisinin en

doğru seçenek olduğu hâlen tartışma konusudur. PPV ve skleral çökertme

Yırtıklı Retina Dekolmanı Tedavisinde
Pars Plana Vitrektomiye

Skleral Çökertme Eklenen ve Eklenmeyen
Hastaların Sonuçlarının Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yırtıklı retina dekolmanı (YRD) tedavisinde, pars plana vitrektomiye (PPV) skleral çö-
kertme eklenen ve eklenmeyen hastalarda cerrahi sonuçların karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönn--
tteemmlleerr::  Çalışmaya, Şubat 2012-Temmuz 2013 tarihleri arasında YRD nedeni ile opere edilmiş 51
hastanın 51 gözü dâhil edildi. Hastaların dosyaları geriye dönük olarak tarandı. PPV ile birlikte
skleral çökertme yapılan grupta 27 (Grup 1) göz, sadece PPV yapılan grupta ise 24 (Grup 2) göz
vardı. Gruplar yaş, cinsiyet, cerrahi sonrası görme keskinliği, göz içi basıncı (GİB) ve nüks retina de-
kolmanı gelişimi açısından karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Grup 1’de 23 (%85,2) hastada, Grup 2’de ise 21
(%87,4) hastada cerrahi sonrasında en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) arttı. Grup 1’de 3
hastada (%11,1), Grup 2’de 2 (%8,3) hastada tedavi gerektiren GİB artışı görüldü. Grup 1’de 2 (%7,4)
hastada, Grup 2’de ise 3 (%12,5) hastada nüks retina dekolmanı gelişti. Sadece PPV yapılan hasta-
larda nüks retina dekolmanı oranı hafif derecede yüksek bulunsa da bu fark istatistiksel olarak an-
lamlı değildi. SSoonnuuçç:: Çalışmamızda YRD tedavisinde PPV’ye skleral çökertme eklenmesinin
anatomik ve vizüel sonuçlar açısından ek faydası görülmemiştir. Uygun tedavi yönteminin hasta-
nın kliniğine göre belirlenmesi en uygun yaklaşım olacaktır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Vitrektomi; retina dekolmanı; skleral çökertme  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Comparement of pars plana vitrectomy versus combined pars plana vitrec-
tomy and scleral buckle for repair of rhegmatogenous retinal detachment (RRD). MMaatteerriiaall  aanndd
MMeetthhooddss::  We reviewed the records of 51 eyes of 51 patients who were operated for rhegmatoge-
nous retinal detachment between February 2012-July 2013. The files of the patients were retro-
spectively reviewed. There were 24 eyes in the only PPV group (Group 1) and 27 eyes in the PPV
plus scleral buckling group (Group 2). Groups were compared in terms of age, gender, postopera-
tive visual acuity, intraocular pressure and development of reccurent retinal detachment. RReessuullttss::
Best corrected visual acuity (BCVA) was improved in 23 (85.2%) patients of Group 1, in Group 2
21 (87.4%) patients had improvement in BCVA. Rise which needed treatment with antiglaucoma-
tous therapy was seen in 3 (11.1%) patients of Group 1 and in 2 (8.3%) patients of Group 2. Two
(7.4%) patients had retinal redetachment in Group 1, and 3 (12.5%) patients had redetachment in
Group 2. Redetachment rate in patients treated with PPV was slightly higher, however this differ-
ence was not statistically significant. CCoonncclluussiioonn:: In our study there was no benefit of adding scle-
ral buckle to PPV in the treatment of RRD. To determine the appropriate treatment according to
the clinical condition of the individual would be the best approach. 

KKeeyywwoorrddss::  Vitrectomy; retinal detachment; scleral buckling 
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yöntemleri YRD tedavisindeki en popüler yön-
temlerdir. Özellikle son zamanlarda PPV cerrahi-
sindeki teknolojik gelişmelerle birlikte, YRD
tedavisinde sadece PPV uygulamasının yaygınlaş-
tığı gözlenmektedir.1-3 Son yıllarda yapılan çalış-
maların bazılarında ise özellikle fakik YRD
hastalarında PPV cerrahisine skleral çökertmenin 
eklenmesinin, cerrahi sonrası anatomik başarı
oranlarını artırdığı bildirilmektedir.4-6 Bu hasta-
larda başarı oranının artmasının sadece PPV cerra-
hisi ile periferik vitreus temizliğinin yeterince
yapılamamasına bağlı olduğu fikri kabul görmek-
tedir. Literatürde bu konuda farklı sonuçların elde
edildiği çalışmalar mevcuttur.7-10

Bu çalışmada, YRD tedavisinde PPV’ye skle-
ral çökertme eklenen ve eklenmeyen hastalarda
cerrahi sonuçların karşılaştırılması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışmaya, Şubat 2012-Temmuz 2013 tarihleri ara-
sında YRD nedeni ile opere edilmiş 51 hastanın 51
gözü dâhil edildi. Hastaların dosyaları geriye dönük
olarak tarandı. Çalışmamızda Helsinki Deklerasyo-
nu’na uygun hareket edildi. Daha önce RRD ne-
deni ile opere edilmiş hastalar, cerrahi sırasında
lensektomi yapılan hastalar, son 3 ayda herhangi
bir göz cerrahisi geçirmiş olan hastalar, traksiyonel
retina dekolmanı veya kombine traksiyonel YRD
olan hastalar, vitreus hemorajisi olan hastalar ve 3
aydan kısa süreli takibi olan hastalar çalışmaya
alınmadı. Çalışmada homojenite sağlanması ama-
cıyla Retina Topluluğu Terminoloji Komitesi tara-
fından yapılmış sınıflamaya göre; evre C3’ten daha
ileri proliferatif vitreoretinopati (PVR) gelişmemiş
hastalar değerlendirildi.11 Bütün hastalara operas-
yon sonunda tamponad olarak %12 konsantras-
yonda sülfür hekzaflorid (SF6) verildi.
Konvansiyonel dekolman cerrahisi yapılan hasta-
lar ile SF6 dışında tamponad madde kullanılan has-
talar çalışma dışı bırakıldı. Skleral çökertme yapılan
27 hasta Grup 1, yapılmayan 24 hasta Grup 2 olarak
kabul edildi. Hangi tekniğin kullanılacağına cerrah
kendi tecrübesine göre her hastada ayrı ayrı karar
verdi. Tüm olgularda PPV cerrahisi klasik 3 girişli
23 Gauge PPV yöntemiyle gerçekleştirildi. Bütün
hastalarda 360 derece periferik vitreus bazı temiz-

liği yapıldı. Retinal yırtıkların etrafına ve retina pe-
riferine 360o lazer fotokoagülasyon uygulandı.
Bütün hastalarda en az 5 gün yüzüstü pozisyon ile
yatış önerildi. PPV ve skleral çökertme kombine
edilen bütün hastalarda 360o skleral çökertme uy-
gulandı. Skleral çökertme, ön sütür ucu limbustan
12 mm geride olacak şekilde ve bütün hastalarda
alt temporal kadranda bağlanacak şekilde uygu-
landı. Gruplar yaş, cinsiyet, lens durumu, postope-
ratif görme keskinliği artışı,  göz içi basıncı (GİB)
gelişimi, birinci cerrahi sonrası nüks retina dekol-
manı gelişimi açısından karşılaştırıldı.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

İstatistiksel değerlendirmeler SPSS (SPSS for Win-
dows, version 15.0;SPSS, Chicago, IL, ABD) paket
programı kullanılarak yapıldı. Gruplar arasında
fark olup olmadığı nitel değişkenler için ki-kare
testi, nicel değişkenler için Mann-Whitney U testi
ile değerlendirildi. p<0,05 değeri istatistiksel olarak
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1’deki 27 hastanın 15 (%55,5)’i erkek, 12
(%44,5)’si kadın idi, Grup 1’in yaş ortalaması
60,3±10,5 (39-76 yıl) yıl olup, Grup 2’deki 24 has-
tanın 14 (%58,3)’ü erkek, 10 (%41,7)’u kadın idi,
Grup 2’nin yaş ortalaması ise 59,4±9,2 (41-74 yıl)
yıl idi. Gruplar arasında cinsiyet ve yaş açısından
anlamlı farklılık yoktu (sırasıyla p=0,381, p=0,824).
Ortalama izlem süresi 19,4 (12-29 ay) ay idi. Grup
1’de 16 (%59,2) hasta psödofakik, 7 (%25,9) hasta
fakik, 4 (%14,9) hasta ise afak idi, Grup 2’de 12
(%50,0) hasta psödofakik, 5 (%20,8) hasta fakik, 7
(%29,2) hasta ise afak idi. Gruplar arasında lens du-
rumu açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık
yoktu (p=0,441). Grup 1’de 12 (%44,5) hastada PVR
yoktu. Dokuz hastada C1 (%33,3), 3 (%11,1) has-
tada C2, 3 (%11,1) hastada C3 düzeyinde PVR mev-
cuttu. Grup 2’de ise 11 (%45,8) hastada PVR yoktu,
8 (%33,3) hastada C1, 3 (%12,5) hastada C2, 2
(%8,4) hastada C3 düzeyinde PVR olduğu izlendi.
İki grup arasında PVR düzeyi açısından istatistiksel
olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0,711). Grup 1’de
5 (%18,5), Grup 2’de 4 (%16,7) hastada alt kadran
yırtığına bağlı dekolman mevcuttu. Hastaların cer-
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rahi öncesi özellikleri, yırtık sayısı ve özellikleri
Tablo 1’de görülmektedir. Grup 1’de 23 (%85,2)
hastada cerrahi sonrasında en iyi düzeltilmiş görme
keskinliği (EİDGK) arttı, 1 (%3,7) hastada aynı
kaldı, 3 (%11,1) hastada ise azaldı. Grup 2’de 21
(%87,5) hastada EİDGK arttı, 2 (%8,4) hastada aynı
kaldı ve 1 (%4,2) hastada azaldı. İki grup arasında
görme keskinliği artışı açısından fark yoktu
(p=0,562). Grup 1’de 29 hastanın 3 (%11,1)’ünde,
Grup 2’de 24 hastanın 2 (%8,3)’sinde tedavi gerek-
tiren GİB artışı görüldü. Bütün hastalarda GİB anti-
glokomatöz tedaviyle kontrol altına alındı. İki
grupta GİB artışı açısından anlamlı fark yoktu
(p=0,246). 

Grup 1’de 27 hastanın 2 (%7,4)’sinde, Grup
2’de 24 hastanın 3 (%12,5)’ünde nüks retina dekol-
manı gelişti. İki grup arasındaki fark anlamlı de-
ğildi (p=0,224). Ortalama nüks retina dekolmanı
gelişme süresi Grup 1’de 3 (2-4 hafta) hafta, Grup
2’de 4 (2-6 hafta) hafta idi. Grup 1’de nüks gelişen
1 hasta fakik, 1 hasta psödofakik idi, Grup 2’de nüks
gelişen 1 hasta psödofakik, 2 hasta afak idi. Grup
1’deki 2 hastada 2. operasyon ile anatomik retina
yatışıklığı sağlandı. Grup 2’de nüks gelişen 2 has-
tada 2. cerrahi ile anatomik yatışıklık sağlandı, 1
afak hastada 3 cerrahi yapılmasına rağmen retina
yatışıklığı sağlanamadı. Skleral çökertme uygula-
nan hastalarda skleral çökertmeye bağlı kompli-
kasyon görülmedi. On iki fakik hastanın 7’sinde
katarakt, 3 hastada ise komplikasyonsuz katarakt
cerrahisi gerçekleştirildi. 

TARTIŞMA

Literatürde YRD tedavisinde skleral çökertme yön-
temiyle PPV yöntemini karşılaştıran çok önemli
prospektif çalışmalar bulunmaktadır.12,13 Fakat,
YRD tedavisi için PPV yapılacak olan hastalarda
skleral çökertmenin cerrahiye eklenmesinin fay-
dalı olup olmadığı hâlâ tartışmalıdır. Mehta ve
ark.nın çalışmasında, psödofakik hastalarda ek skle-
ral çökertmenin anatomik başarıda anlamlı bir fay-
dasının olmadığı görülmüştür.4 Weichel ve ark.nın
sadece psödofakik hastaları incelediği çalışmada da
sadece PPV yapılan hastalarda başarı oranı %92,6
iken, PPV ile skleral çökertmenin kombine edildiği
hastalarda ise başarı oranı %94 olarak bulunmuş ve

ek skleral çökertmenin faydası olmadığı sonucuna
varılmıştır.14 Fakik hastaların irdelendiği bir çalış-
mada ise sadece PPV yapılan hastalarda birinci cer-
rahi sonrası %83,8 anatomik başarı sağlanır iken,
PPV ve skleral çökertmenin kombine edildiği has-
talarda %97,1 oranında başarı sağlandığı görülm-
üştür.4 Kinori ve ark.nın çalışmasında, hem
psödofakik hem de fakik hastaların sonuçları de-
ğerlendirmiş, sadece PPV yapılan hastalarda ana-
tomik başarı %81,3, skleral çökertme ile kombine
edilen hastalarda başarı oranı %87,1 olarak bulun-
muştur.5 Güngel ve ark., vitreus bazı tıraşlama ile
yapılan, PPV’nin primer anatomik ve fonksiyonel
başarı açısından PPV ve skleral çökertme kombi-
nasyonu kadar etkili olduğunu saptamışlardır.15

Regmatojen Retina Dekolmanı çalışmasında, fakik
hastalarda PPV’ye skleral çökertme eklenmesi nüks
dekolman oranını düşürmemiş ama psödofakik has-
talarda nüks dekolman oranı PPV’ye skleral çö-
kertme eklenmesi ile %41’den %11’e düşmüştür.12

Wickham ve ark.nın çalışmasında, alt kadran de-
kolmanlarında vitrektomi ve gaz uygulamasına
skleral çökertme eklenmesinin final anatomik ba-
şarıya bir katkısının olmadığı, ayrıca skleral çö-
kertme uygulanan hastalarda daha fazla PVR ve
epiretinal membran oluştuğu saptanmıştır.16 Başka
bir çalışmada değişik derecelerde PVR olan hasta-
larda PPV’ye skleral çökertme eklenmesinin ana-
tomik başarıya katkısının olmadığı, ayrıca sadece
PPV yapılan hastalarda daha iyi görsel sonuçlar
elde edildiği belirtilmiştir.17 Bizim çalışmamızda bi-
rinci cerrahi sonunda sadece PPV yapılan hasta-
larda anatomik başarı oranı %87,5, kombine
cerrahi yapılanlarda ise %92,6 olarak saptanmıştır.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi. Hasta-
lar lens durumuna göre irdelendiğinde fakik göz-
lerin 12’sinden 7’sine kombine cerrahi
uyguladığımızı gördük. Bu 7 hastanın 1’inde nüks
retina dekolmanı gelişmişti. Sadece PPV yapılan 5
hastada ise nüks dekolman gelişmedi. Psödofakik
olan 28 olgunun 16’sında kombine cerrahi, 14’ünde
ise sadece PPV tercih edilmişti. Hem kombine cer-
rahi hem de PPV yapılan hastalardan sadece 1’inde
nüks retina dekolmanı geliştiği görüldü. Çalışma-
mızda, fakik ve psödofakik hastalarda iki yöntem
arasında anatomik başarı açısından istatistiksel ola-
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rak anlamlı farklılık saptanmadı. Çalışmamızda 11
hastanın afak olduğu görüldü. Bu 11 hastanın
4’ünde kombine cerrahi, 7’sinde sadece PPV tercih
edilmişti. Kombine cerrahi yapılanlarda nüks gö-
rülmez iken, sadece PPV yapılan 7 hastanınn
2’sinde nüks retina dekolmanı geliştiği görüldü.
Afak hastalarda sadece PPV yapılanlarda nüks ora-
nının yüksek olması verilen tamponadın, kristalin,
lens veya intraoküler lens arkasındaki kapsül veya
lens gibi bir bariyer olmaması nedeni ile yeterince
görevini yapamamasına bağlı olabileceği düşü-
nüldü. Bu hastalarda skleral çökertmenin eklen-
mesinin vitreus bazındaki vitreus çekintilerine
olumlu etkisinin cerrahi başarıya ek katkıda bulu-
nabileceği öne sürülebilir. 

Bazı çalışmalarda, kombine cerrahi yapılan has-
talarda görsel sonuçların sadece PPV yapılan hasta-
lara göre daha kötü olduğu sonucuna varılmıştır.4,14

Stangos ve ark.nın psödofakik hastaları değerlendir-
dikleri çalışmada ise sadece PPV yapılan hastalarda
3 sıra ve daha fazla görme artışı hastaların %60’ında
sağlanabilir iken, PPV ve skleral çökertmenin kom-
bine edildiği hastalarda ise bu oranın %69 olduğu
saptanmıştır.18 Ayrıca, PPV’ye skleral çökertme ek-
lenmesinin sadece PPV’ye göre daha fazla refraktif
değişime yol açtığı da saptanmıştır.18,19 Bizim çalış-
mamızda ise görsel sonuçlar açısından iki grup ara-
sında anlamlı bir fark olmadığı görülmüş, ayrıca
cerrahi sonrası GİB artışı açısından da iki grup ara-
sında anlamlı farklılık izlenmemiştir. 

PPV+Skleral çökertme (n=27) PPV (n=24) P değeri
Ortalama yaş (yıl) 60,3±10,5 59,4±9,2 0,381

Cinsiyet (%)

Erkek 55,5 58,3 0,824

Kadın  44,5 41,7

Lens durumu (%)

Fakik 25,9 20,8

Psödofakik 59,2 50,0 0,441

Afak 14,9 29,2

Göz içi basıncı (mmHg) 12,7(±1,5) 12,4(±1,8) 0,541

Semptom süresi (gün) 11,3(±6,6) 9,5(±6,8) 0,412

Maküla tutumu (%)

Var 85,2 87,5 0,654

Yok 14,8 12,5

PVR (%)

Yok 44,5 45,8

C1 33,3 33,3 0,811

C2 11,1 12,5

C3 11,1 8,4

Ortalama yırtık sayısı 1,4(±0,5) 1,5(±0,6) 0,491

Yırtık özelliği (%)

At nalı 77,8 75,0

Delik 7,4 12,5 0,634

Dev yırtık 0,0 4,2

Yırtık görülemedi 14,8 8,3

Yırtık yerleşimi

Üst temporal 55,5 66,7

Üst nazal 11,1 8,3

Alt temporal 14,6 12,5 0,845

Alt nazal 4,2 4,2

Yırtık görülemedi 14,6 8,3

TABLO 1: PPV ve PPV+skleral çökertme yapılan hastaların cerrahi öncesi karakteristik özellikleri.

PPV: Pars plana vitrektomi; YRD: Yırtıklı retina dekolmanı; PVR: Proliferatif vitreoretinopati.
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KAYNAKLAR

Skleral çökertmenin postoperatif miyopik
kayma, cerrahi sürenin uzaması, kasların çekilmesi
sırasında ağrı ve bradikardi, diplopi, kapak malpo-
zisyonu, çökertme materyalinin uzun dönemde
konjonktival erozyona neden olması, skleral sütü-
rasyon sırasında penetrasyon oluşması gibi riskleri-
nin olduğu bilinmektedir. Bu dezavantajlarının
yanında özellikle PVR gelişmiş olan hastalarda glob
çapının küçülmesi, yırtık üzerine bası uygulaması
gibi faydaları göz önünde bulundurulmalıdır. Fakik
hastalarda lense zarar vermemek adına periferik vit-
reus temizliğinde eksiklik olabileceği için, vitreus
bazının skleral çökertme ile indente edilmiş olma-
sının anatomik başarıyı artırabileceği unutulmama-
lıdır. Çalışmamızda her ne kadar istatistiksel olarak
anlamlı olmasa da skleral çökertme ve PPV’nin
kombine edildiği hastalarda çok hafif oranda daha
az nüks retina dekolmanı geliştiği gözlenmiştir. 

SONUÇ

Sonuç olarak, YRD tedavisinde PPV başarılı bir te-
davi yöntemidir. Çalışmamızda PPV’ye skleral çö-
kertme eklenmeyen grupta nüks retina dekolmanı
oranı hafif derecede yüksek bulunsa da bu fark ista-
tistiksel olarak anlamlı değildi. YRD tedavisinde
cerrahın kendini emniyetli hissettiği yöntemi kul-
lanması ve her hastanın kendi içinde değerlendi-
rilmesi gerekmektedir.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
Çalışmada adı geçen tüm yazarların makaleye akademik-
bilimsel olarak doğrudan katkısı mevcuttur.


