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Özet 
Amaç: Alt yarı regmatojen retina dekolmanı olup konvansiyonel 

dekolman cerrahisi uygulanan olgularda anatomik başarıyı etki-
leyebilecek potansiyel risk faktörlerinin çok değişkenli analizi. 

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2004–Ocak 2007 tarihleri arasında 
inferior regmatojen retina dekolmanı tanısı ile hastanemizde 
konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan, en az 6 ay (6-36 
ay) takibi yapılan 48 olgunun 48 gözü çalışmaya dahil edildi. 
Olgulara ait dosyalar retrospektif olarak incelendi. Retinal dev 
yırtığı, retinal diyalizi, proliferatif vitreoretinopati evre C ve üs-
tü, retinoskizis, vitreus opasitesi olan gözler çalışmaya dahil e-
dilmedi. Preoperatif 2.5 ± 1.3 adet yırtık görüldü, regmatojen re-
tina dekolman yayılımı 2.3 ± 0.5 kadranı kapsamaktaydı. 
Kırkbir göze sörklaj, 46 göze lokal çökertme uygulandı. Otuzüç 
gözde subretinal sıvı drene edildi. Gözlerin tümüne kriyoterapi
uygulandı. Onüç göze SF6 (sülfür hekzaflorid) verildi. Anato-
mik başarıyı etkileyebilecek faktörler (yaş, dekolman yayılımı, 
makula tutulumu, yırtık sayısı, kriyoterapi, afaki, psödofaki, 
Nd-YAG-Kapsülotomi, arka kapsül bütünlüğünün bozulması ve 
vitreus kaybı, sörklaj, lokal çökertme, subretinal sıvı drenajı, 
intraoperatif subretinal hemoraji, -6’nın üzerinde miyopi, SF6) 
çoklu-lojistik-regresyon analizi ile incelendi. 

Bulgular: Konvansiyonel dekolman cerrahi uygulaması ile 39 (%81.3) 
gözde retina yatıştı, 9 gözde postoperatif erken dönemde 
redekolman görüldü ve 2. ameliyat sonrası retina 8 gözde yatıştı. 
Đkinci girişimde pars plana vitrektomi uygulandı. Đkinci girişim 
sonrası anatomik başarı %97.9 olarak gerçekleşti. Çoklu-lojistik 
regresyon analizinde retinal yırtık sayısı (p= 0.036) ve arka kapsül 
bütünlüğünün bozulması (p= 0.003) anatomik başarıyı olumsuz 
etkileyen bağımsız risk faktörleri olarak tespit edildi. 

Sonuç: Konvansiyonel dekolman cerrahisinde retinal yırtık sayısı ve 
arka kapsül bütünlüğünün bozulması anatomik başarıyı etkile-
yen bağımsız risk faktörleridir. 

Anahtar Kelimeler: Skreal çökertme; retinal dekolman;  
                                   risk faktörleri 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the independent risk factors affecting 

anatomic success of conventional  scleral buckling surgery. 
Material and Methods: 48 eyes of 48 patients with rhegmatogenous 

inferior retinal detachment operated by scleral buckling and 
with a follow-up time between 6-36 months were included in 
the study. A retrospective review of records was done. 
Exclusion criteria were giant retinal tears, retinal dialysis, 
proliferative vitreoretinopathy grade C or higher, schisis 
detachments and vitreous opacities. Preoperatively the mean 
number of retinal tears and detached quadrants were 2.5 ± 1.3 
and 2.3 ± 0.5, respectively. In 41 eyes encircling buckle and in 
46 eyes limbus parallel buckle were placed. In 33 eyes 
subretinal fluid drainage and in all eyes cryopexy were 
performed. SF6 was injected in 13 eyes. Potential risk factors 
influencing anatomic success (age, location of detached retina, 
macula-on/off, number of breaks, cryopexy, aphakia, 
pseudophakia, Nd-YAG-capsulotomy, capsular rupture with 
vitreous-prolapse, encircling-buckle, limbus parallel buckle, 
subretinal fluid drainage, subretinal hemorrhage, myopia≥ 6 D, 
SF6) were evaluated by using multivariate logistic regression. 

Results: Retinal reattachment was achieved in 39 eyes (81.3%) after 
primary surgery. In 8 of 9 eyes with anatomic failure, after 
second step with pars plana vitrectomy retina was reattached. 
After the second step the overall success was 97.9%. 
Multivariate logistic regression analysis showed number of 
breaks (p= 0.036) and posterior capsular rupture with vitreous-
prolapse (p= 0.003) as independent risk factors for adverse 
anatomic outcome. 

Conclusion: Number of breaks and posterior capsular rupture with 
vitreous-prolapse are independent risk factors affecting the 
anatomic success of conventional scleral buckling surgery. 

 
Key Words: Scleral buckling; retinal detachment; 
                      risk factors 
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kaydedilmiştir.1,2 Bu olguların tedavisinde %80 ve 
üstü başarı sağlanmaktadır. Skleral çökertme son-
rası %10-25 arasında nüks görülmektedir.3 Kon-
vansiyonel dekolman cerrahisinin yanında özellikle 
retinal dev yırtığı, retinal diyalizi, ileri evre 
proliferatif vitreoretinopatisi, vitreal hemorajisi 
olan olgularda pars plana vitrektomi ile birlikte 
sıvı-gaz, endolazer, sıvı perflorkarbonlar ve silikon 
yağı kullanımı ile gerçekleştirilen vitreoretinal 
cerrahi yöntemleri uygulanmaktadır.4-6 Ancak 
komplike olmayan regmatogen retina dekolma- 
nında konvansiyonel dekolman cerrahisinin uygun 
seçenek olacağı belirtilmekte ve retina dekolman 
tedavisindeki yerini korumaktadır.7,8 Alt yarı yır-
tıklı inferior regmatojen retina dekolmanında kon-
vansiyonel dekolman cerrahi ve/veya vitre- 
oretinal cerrahi sonrası benzer anatomik başarı 
sonuçları bildirilmektedir.9 

Bu çalışmamızda, kliniğimizde inferior 
regmatojen retina dekolmanı olup, konvansiyonel 
dekolman cerrahisi uygulanan, en az 6 ay (6-36 ay) 
takibi olan olgularda anatomik başarıyı etkileyebi-
lecek potansiyel risk faktörlerinin çok değişkenli 
analizi yapıldı. 

Gereç ve Yöntemler 
Ocak 2004-Ocak 2007 tarihleri arasında 

inferior regmatojen retina dekolmanı tanısı ile has-
tanemizde konvansiyonel dekolman cerrahisi uy-
gulanan, en az 6 ay takibi olan 48 olgunun 48 gözü 
çalışmaya dahil edildi. Saat 3 ve 9 arasında kalan 
meridyende retinal yırtığı olan ve en az bu bölgede 
retinal dekolmanı olan gözler inferior retina 
dekolman olarak kabul edildi. Retinal dev yırtığı, 
retinal diyalizi, proliferatif vitreoretinopati evre C 
ve üstü, retinal skizisi ve vitreus opasitesi olan 
gözler çalışmaya dahil edilmedi. Olgulara ait dos-
yalar retrospektif incelendi ve potansiyel risk fak-
törü oluşturabilecek değişkenler (yaş, dekolman 
yayılımı, yırtık sayısı, psödofaki, afaki, Nd-YAG-
Kapsülotomi, arka kapsül bütünlüğünün bozulması 
ve vitreus kaybı, makula tutulumu, bullöz retina 
dekolmanı, proliferatif vitreoretinopati (Evre 
A+B), kriyoterapi, limbusa paralel lokal çökertme, 
sörklaj, subretinal sıvı drenajı, intraoperatif 

subretinal hemoraji, intravitreal SF6 (sülfür 
hekzaflorid) enjeksiyonu, -6.0 diyoptri ve üzerinde 
miyopi) tarandı. 

Hastaların ortalama yaşı 62.9 ± 10.6 yıl (30-
79) idi. Ondört (%29.2) hasta kadın, 34 (%70.8) 
hasta erkek idi. Postoperatif takip süresi 6 ile 36 
ay arasında değişmekteydi. Hastaların preoperatif 
fundus muayeneleri her iki göze dilatasyon uygu-
landıktan sonra indirekt oftalmoskopi, retinal 
indentasyon ve Golmann üç aynalı lensi ile yapıl-
dı, yırtık sayısı ve dekolman yayılımı (kadran 
yayılımı) belirlendi. 

Görme keskinliği preoperatif ve postoperatif 
dönemde Snellen eşeli ile tespit edildi. Birinci 
ameliyatta gözlerin tümüne (48 göz) konvansiyo-
nel dekolman cerrahisi yapıldı ve gerekli olgularda 
kriyoterapi, lokal çökertme ve sörklaj, subretinal 
sıvı drenajı, intravitreal SF6 enjeksiyonu gibi tek-
nikler uygulandı. 

Đstatistiksel incelemede, anatomik başarıyı 
olumsuz etkileyen bağımsız risk faktörlerini belir-
leyebilmek için, konvansiyonel dekolman cerrahi-
si uygulanan olgularda anatomik başarıyı etkile-
yebilecek potansiyel risk faktörler çoklu-lojistik 
regresyon analizine bağımsız değişkenler (yaş, 
yırtık sayısı, dekolman yayılımı, makula tutulu-
mu, bullöz retina dekolmanı, psödofaki, Nd-
YAG-Kapsülotomi, arka kapsül bütünlüğünün 
bozulması ve vitreus kaybı, lokal çökertme, 
sörklaj, kriyoterapi, subretinal sıvı drenajı, 
intraoperatif subretinal hemoraji, intravitreal SF6 
enjeksiyonu, -6.0 diyoptri ve üzerinde miyopi) 
olarak ve “anatomik başarısızlık” bağımlı değiş-
ken olarak alındı. Lojistik regresyonda Wald ista-
tistiği (backward stepwise) kullanıldı. Çalışmada 
görme keskinliği sonuçları ortanca (minimum-
maksimum) olarak verildi. Görme keskinliği or-
tancalarının değerlendirilmesinde Wilcoxon test 
uygulandı. Tüm analizlerde p< 0.05 istatistiksel 
anlamlı değer kabul edildi. 

Đstatistiksel analizler için SPSS analiz progra-
mı (Statistical Package for the Social Sciences, 
version 14.0.1, SSPS Inc, Chicago, Ill) kullanıldı. 
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Bulgular 
Đnferior regmatojen retinal dekolman olgula-

rında retrospektif taranan potansiyel risk fak-
törlerinden kategorik değişkenlerin dağılımı Tablo 
1’de görülmektedir. Preoperatif 2.5 ± 1.3 adet yır-
tık görüldü, regmatojen retina dekolman yayılımı 
2.3 ± 0.5 kadranı kapsamaktaydı. Konvansiyonel 
dekolman cerrahisi uygulanan 48 gözde Tablo 2’ 
de belirtilen teknikler uygulandı. Bullöz dekolmanı 
olan olguların tümünde subretinal sıvı drenajı ya-
pıldı. Đntraoperatif subretinal sıvı drenajı esnasında 
subretinal hemoraji oluşan 5 olguda intravitreal 
SF6 enjekte edildi. Uygulanan teknikler sonucunda 

birinci girişim sonrası 39 (%81.3) gözde retina 
yatıştı. Subretinal hemoraji oluşan olgularda 
hemoraji postoperatif dönemde komplikasyonsuz 
rezorbe oldu. Dokuz gözde postoperatif 3. ve 12. 
gün arasında dekolman nüksü görüldü. Nüks eden 
gözlerin 4’ünde miyopi (-6.0 diyoptri ve üzerinde 
miyopi), 7’sinde psödofaki ve bunların 5’inde arka 
kapsül bütünlüğünün bozulması ve vitreus kaybı 
mevcuttu. Đkinci girişimde 9 göze pars plana 
vitrektomi uygulandı. Sekiz göze silikon enjeksi-
yonu, 1 göze SF6 enjeksiyonu yapıldı. Bu gözlerde 
vitrektomi esnasında çok periferde birinci girişim-
de saptanamayan ve/veya sonradan gelişen küçük 
delikler olduğu görüldü. 

Đkinci ameliyat sonrası retina 9 gözde yatıştı. 
Ancak vitrektomi esnasında SF6 verilen bir gözde 
postoperatif 7. haftada proliferatif vitreoretinopati 
evre C 3 gelişti. Hastaya vitrektomi ve silikon 
enjeksiyonu önerildi, ancak hasta üçüncü bir giri-
şimi kabul etmedi. Sonuç olarak, ikinci girişim 
sonrası toplam anatomik başarı %97.9 olarak 
gerçekleşti. 

Anatomik başarı elde edilen 47 gözde görme 
keskinliği 2 gözde artmazken 45 gözde artış gös-
terdi. Anatomik başarı sağlanamayan 1 gözde 
görmede gerileme tespit edildi. Görme keskinliği 
preoperatif ortanca 0.05 (minimum-maksimum 
0.01-0.50) ve postoperatif ortanca 0.20 (mini-
mum-maksimum 0.01-1.0) idi. Fonksiyonel başarı 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p< 0.001).  

Đnferior regmatojen retina dekolmanı olup 
konvansiyonel dekolman cerrahisi uygulanan olgu-
larda anatomik başarıyı etkileyebilecek potansiyel 
risk faktörlerinin çoklu-lojistik regresyon analizi 
yapıldı. Retinal yırtık sayısı (p= 0.036) ve arka 
kapsül bütünlüğünün bozulması ve vitreus kaybı 
(p= 0.003) inferior regmatojen dekolman olgula-
rında anatomik başarıyı olumsuz etkileyen bağım-
sız risk faktörleri olarak tespit edildi (Tablo 3). 

Tartı şma 
Regmatojen retina dekolmanı tedavisinde çe-

şitli cerrahi teknikler mevcut olup hangi tekniğin 
en başarılı anatomik ve fonksiyonel sonucu vere-
ceği konusunda ortak bir görüş henüz sağlanama-

 
 
Tablo 1. Retrospektif taranan kategorik değişken-
lerin dağılımı. 

 
 
Değişken  

Göz 
sayısı 

Psödofaki 25 
Afaki 0 
Nd-YAG-Kapsülotomi 5 
Arka kapsül bütünlüğünün bozulması ve vitreus kaybı 6 
Makula tutulumu 37 
Bullöz retina dekolmanı 33 
Proliferatif vitreoretinopati (Evre A+B) 0 
Kriyoterapi 48 
Lokal çökertme 46 
Sörklaj 41 
Subretinal sıvı drenajı 33 
Đntraoperatif subretinal hemoraji 5 
Đntravitreal SF6 enjeksiyonu 13 
-6.0 diyoptri ve üzerinde miyopi  20 

 

Tablo 2. Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan 
gözlerin dağılımı. 

 
 
Cerrahi teknik  

Göz 
sayısı 

Lokal çökertme+Kriyoterapi 42 
Sörklaj+Kriyoterapi  41 
Sörklaj+Kriyoterapi+SRD 32 
Sörklaj+Kriyoterapi+SRD+SF6 13 
Sörklaj+Lokal çökertme+Kriyoterapi 39 
Sörklaj+Lokal çökertme+Kriyoterapi+SRD 32 
Sörklaj+Lokal çökertme+Kriyoterapi+SRD+SF6 13 

SRD= Subretinal sıvı drenajı; 
SF6= Đntravitreal SF6 gaz enjeksiyonu 
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mıştır.10,11 Komplike olmayan olgularda konvansi-
yonel dekolman cerrahisi ilk seçenek oluştururken, 
komplike olgularda pars plana vitrektomi veya 
konvansiyonel cerrahi ile vitrektomi kombine e-
dilmektedir.5,7,12-15 Bunun yanında komplike olma-
yan üst kadran regmatojen dekolman olgularında 
pnömatik retinopeksi ile başarılı sonuçlar elde 
edilmektedir.16 Çeşitli cerrahi tekniklerin seçimin-
de retinal bulgular ve cerrahın deneyimi yön verici 
olmaktadır.10,17 

Bu çalışmada inferior yırtıklı regmatojen re-
tina dekolmanı olup konvansiyonel dekolman 
cerrahisi uygulanan olgular değerlendirildi. Birin-
ci ameliyattan sonra anatomik başarı %81.3 idi. 
Bu başarı oranı literatürde bildirilen ilk girişim 
sonrası %72-%93 arasındaysa verilen başarı ile 
uyumlu görüldü.18,19 Đkinci ameliyat sonrası top-
lam başarı %97.9’e ulaştı. Toplam başarı oranı 
literatürde verilen %90-%99 aralığı ile uyumlu 
bulundu.20 Postoperatif görme keskinliği istatis-
tiksel anlamlı olarak arttı. 

Gelişmiş katarakt cerrahi yöntemlerine karşın 
psödofaki ve katarakt cerrahisinde vitreus kaybı 
gelişmesi regmatojen retina dekolmanı için önemli 
neden teşkil etmektedir.21,22 Hasta grubumuzda 
psödofaki bağımsız risk faktörü olarak görülme-
miştir. Psödofakiye arka kapsül bütünlüğünün bo-
zulması ve vitreus kaybı eşlik ederse regmatojen 
dekolman riski 20 kat artmaktadır.23 Çalışmamızda 
arka kapsül bütünlüğü bozulmuş ve vitreus kaybı 
yaşamış psödofak olgularımızda bu faktörün 
regmatojen retinal dekolman oluşumunda 
multivariat lojistik regresyon analizinde literatürle 
uyumlu yüksek risk faktörü olduğu görüldü. 

Bu çalışmada retinal yırtık sayısı anatomik ba-
şarıyı olumsuz etkileyen risk faktörü olarak tespit 

edildi. Miki ve ark. ve Afrashi ve ark. çalışmala-
rında çok sayıda retinal yırtık sayısının, regmatojen 
dekolman olgularında uygulanan konvansiyonel 
cerrahi başarısını olumsuz etkilediğini ve özellikle 
çok sayıda yırtığı olan inferior regmatojen olgula-
rında vitrektomi tekniğiyle anatomik başarının 
arttığını bildirmişlerdir.14,24 Biz konvansiyonel 
retina cerrahisi sonrası nüks eden olgularımızda 
perifer retinada çok sayıda küçük delikler gördük 
ve bu gözlerde ikinci girişimde pars plana 
vitrektomi uyguladık ve 9 olgunun 8’inde başarılı 
sonuç elde ettik. 

Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan ol-
gularda nüks nedenlerinden biri preoperatif veya 
intraoperatif muayenede gözden kaçan yırtıklar-
dır.25 Birinci ameliyatta konvansiyonel retina cer-
rahisi ile anatomik başarı elde edemediğimiz 9 
gözde başarısızlığın nedeni pre- ve intraoperatif 
saptanamayan ve/veya postoperatif oluşan, ikinci 
girişimde vitrektomi esnasında uzak periferde gö-
rülen küçük delikler olmuştur. Nüks eden gözlerin 
4’ünde miyopi (-6.0 diyoptri ve üzerinde miyopi), 
7’sinde psödofaki ve bu olguların 5’inde arka kap-
sül bütünlüğünün bozulması ve vitreus kaybı mev-
cuttu. Đnferior kadranı kapsayan dekolman yayılı-
mında ve bu bölgede uzak periferde bulunan çok 
sayıda holleri olan gözlerin tümüne vitrektomi 
uygulandı. Yırtıkların inferior bölgede yayılım 
gösterdiği olgularda silikon enjekte edildi ve ana-
tomik başarı sağlandı. Literatürde inferior yayılımlı 
dekolman olgularında konvansiyonel cerrahi ve 
vitrektomi arasında anatomik başarıda önemli fark-
lılık görülmese de arka kapsül bütünlüğü bozulmuş 
ve vitreus kaybı olan inferior yayılımlı regmatojen 
retinal dekolman olgularında vitrektomi önerilmek-
tedir.17,23 

Tablo 3. Đnferior regmatojen retinal dekolmanda lojistik regresyon analizinde anatomik başarıyı olumsuz 
etkileyen bağımsız risk faktörleri. 

 
Değişken Beta OR %95 G.A. p 
Retinal yırtık sayısı  0.680 1.95 1.05-3.72 0.036 
Arka kapsül bütünlüğünün bozulması ve vitreus kaybı 3.724 41.41 3.61-475.08 0.003 

OR: Odds oranı; G.A: Güven aralığı; Beta: regresyon değeri (“beta değeri”) 
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Bir olguda sonradan tespit edilen yırtıkların 
saat 8.30 kadranı civarında olduğu görüldü ve SF6 
enjekte edildi. SF6 enjekte edilen bu olguda 
postoperatif dönemde gelişen proliferatif 
vitreoretinopati nedeniyle anatomik başarı sağla-
namamıştır. Regmatojen retina dekolmanı onarımı 
uygulanan herhangi bir cerrahiden sonra 
proliferatif vitreoretinopati gelişebileceği, bu pato-
lojinin subretinal sıvı drenajı, intravitreal gaz veya 
hava verilen, kriyoterapi uygulanan gözlerde 
subretinal veya vitre içi pigment dispersiyonu ne-
deniyle artacağı bildirilmi ştir.26 

Çalışmamızda intraoperatif komplikasyon açı-
sından literatürle uyumlu olarak 5 (%10.4) olguda 
konvansiyonel retina cerrahisinde subretinal sıvı 
drenajı esnasında subretinal hemoraji oluştu.27 Bu 
olgularda intravitreal SF6 enjekte edildi; 
postoperatif dönemde subretinal hemoraji çekildi 
ve bu gözlerde kalıcı anatomik başarı sağlandı. 

Sonuç olarak, çalışmamızda retinal yırtık sayı-
sı ve arka kapsül bütünlüğünün bozulması anato-
mik başarıyı olumsuz etkileyen bağımsız risk fak-
törü olarak tespit edildi. Đnferior regmatojen retinal 
dekolmanda uygun olgular için konvansiyonel 
dekolman cerrahisinin başarılı anatomik sonuçlar 
veren güvenilir bir teknik olduğunu düşünmekte-
yiz. Pars plana vitrektominin primer girişim olarak 
tercih edilmesi gereken olguları belirleyen 
prospektif randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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