
Başarılı Konvansiyonel Retina Dekolmanı 
Cerrahisi Sonrası İzlenen Makula Değişiklikleri 
A y s u Karatay A R S A N * , A s u m a n E R E N G Ü L * * , H ü l y a K O C A O Ğ L A N * , 

Mehmet A C A R * , S e y h a n B . Ö Z K A N * , Bekir A S L A N * * * , Sunay DUMAN** * * 

Ö Z E T 

Başarılı primer regmatojen retina dekolman ameliyatı geçirmiş olgularda makula değişikliklerinin inskfansınt araştır­
mak ve gelişmelerinde rol oynayan faktörleri ortaya çıkarmak amacı ile S.B.Ankara Hastanesinde 1991-1994 yılları 
arasında konvansiyonel cerrahi yöntemi ile öpere edilen ve anatomik basan sağlanmış 210 olgu makula komplikasyonları 
yönünden değerlendirildi. Makula değişiklikleri 210 gözün 47 sinde (%22) saptandı. En sık görülen komplikasyonlardan, 
epiretinal makuler membran 18 olguda (%8,6), histoid makula ödemi 12 olguda (%5.7), pigment epitel değişiklikleri ise 14 
olguda (%6.7) belirlendi. Başarılı dekolman cerrahisi sonrası görme prognozunu etkileyen bu makula komplikasyonlarının 
gelişmesinde özellikle makula dekolmanının, dekolman süresinin ve afaki veya psödofakinin önemli risk faktörleri oluştur­
duğu sonucuna varıldı (p<0.05). 
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S U M M A R Y 

MACULAR CHANGES AFTER SUCCESSFUL RETINAL DETACHMENT SURGERY 

The purpose of this study is to evaluate the incidence of macular changes after successful scleral buckling proce­
dure and to identify variables associated with their development We studied 210 cases who had successful repair of 
primary rhegmatogenous retinal detachment between 1991-1994 in S.B.Ankara Hospital. Macular complications were 
discovered in 47 (22%) of the 210 eyes. The most frequent changes were epiretinal macular membrane in 18 (8.6%), 
cystoid macular edema in 12 (5.7%) and pigmentary changes of the macula In 14 eyes (6.7). Macular detachment, 
increased duration of detachment, aphakia or pseudophakia were the most important risk factors identified for certain 
macular complications (p<0.05). 

Key words: Rhegmatogenous retinal detachment, Scleral buckling procedure, Macular complications 

T Klin J Ophthalmol 1996, 5:209-212 

Giriş 
Regmatojen retina dekolmanında anatomik ve vi-

züel prognozda çeşitli faktörlerin rol oynadığı bildiril-

Gelif Tarihi: 18.11.1995 
* Op.Dr.SB Ankara Hastanesi Göz Kliniği Başasistanı, 
** Dr.SB Ankara Hastanesi Göz Kliniği Asistanı, 
*** Op.Dr.SB Ankara Hastanesi Göz Kliniği Şef Yrd., 
**** Op.Dr.SB Ankara Hastanesi Göz Kliniği Şefi, ANKARA 

Yazışma Adresi: Aysu KARATAY ARSAN 
2. Basın Sitesi D-2/1 
06550 Çankaya, ANKARA 

'XX/X. Ulusal Oftalmoloji Kongresinde sunulmuştur. 

miştjr(1). Konvansiyonel regmatojen dekolman cerrahisi 
ile çökertme tekniklerinde anatomik sonuçlar oldukça 
yüz güldürücüdür. Ancak bu anatomik sonuçlar ile 
görme keskinliği sonuçları paralellik göstermez. G ö r m e 
keskinliği sonuçlarının başarısız olmasının ana nedenle­
rinden biri makula komplikasyonlarıdır. Makula kompli­
kasyonları için çeşitli risk faktörlerinden bahsedilmekte­
dir (1-4). 

Biz de, çal ışmamızda, başarılı konvansiyonel de­
kolman cerrahisi sonrası gelişen ve klinik olarak tespit 
edilen makula patolojilerini ve oluşmalarında etkili olan 
risk faktörlerini incelemeyi amaçladık. 
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Gereç ve Yöntem 
S.B . Ankara Hastanesinde 1991-1994 yılları ara­

sında primer regmatojen retina dekolmanı nedeni ile a-
meliyat edilmiş ve anatomik başarı sağ lanmış 210 göz 
çal ışmaya alındı. Primer girişim olarak pars plana vit-
rektomi gerektiren proliferatif vitreoretinopatJli olgular bu 
gruba dahil edilmedi. Her hastaya görme keskinliği, to-
nus ölçümü, biomikroskopik muayeneler rutin olarak 
yapıldı. Binokuler indirekt oftalmoskop ile detaylı fundus 
muayenesi skleral çökertme ile tamamlanıp , gereken 
olgularda Goldmann 3 aynal ı lensi ve 90D ve/veya 
78D preset lensi ile inceleme yapıldı. Dekolman boyut-
ları saat kadranına göre değerlendirildi. 

Olgular, fakik ve afak veya psödofak özelliklerine, 
üç dioptri üzerindeki myopi durumlar ına, preoperatif 
makulanın dekole olup olmamasına, dekolman süresi­
nin 2 haftadan k ısa veya uzun o lmas ına , hastanın 
yaşına (55 yaş üstü ve altı), cerrahi tekniklerden yerel 
çöker tme ve/veya çevre leme ve eksternal subretinal 
drenaj yapılıp yapılmadığına göre değerlendirildi. 

Hastalarda klasik çökertme teknikleri uygulandı . 
Korioretinal reaksiyon, transskleral kriopeksi ile sağlan­
dı . Bir olguda da postoperatif laser uygulandı. İki yü­
zen olgunun 197'sinde tek bir girişim ile başarılı olun­
du. İkinci girişim olarak, vltreoretinal cerrahi gerektiren 
olgular çal ışmaya al ınmadı. 

Hastaların postoperatif ilk takipleri 1.,3. ve 6. haf­
talarda yapıldı. Muayenede görme keskinliği, detaylı bi­
nokuler oftalmoskopik fundus muayenesi, stereoskopik 
olarak maku lan ın değer lendir i lmesi yap ı ld ı . Makula 
değişikliği gösterip kesin tanılarında tereddüt edilen ol­
guların 14'ünde fundus floresein anjiografi (FFA) ile de 
değerlendirilme yapıldı. 

Epiretinal makula membranı (EM)tanısı , iç retinal 
yüzeyde makula bölgesinde distorsiyon ile görünür 
membran izlenmesi ile kondu. Ç a l ı ş m a y a , EM'nin 
grade 1 ve 2 olanları ve görme keskinliği 0.5 ve daha 
az olanları alındı (5). Kistoid makula ödemi (KMÖ)tanı -
ları, biomikroskopta stereoskopik inceleme sonucu kon­
du, 7 olguda F F A ile teyid edildi. 

Data analizi için, t testi uygulandı, p<0.05 istatis­
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 
Ç a l ı ş m a y a al ınan 210 olgunun 115'i erkek, 95'i 

kadın olup, 118'i sağ göz, 92'si sol göz idi. Hastaların 
yaş ortalaması 56 olarak değerlendirildi. Olgularımızın 
43 'ü afak veya psödofak, 167'si fakik hastaları içer­
mekteydi. Makulanın da dekole olduğu 132 göz mevcut 
iken, 78'lnde makula dekole değildi. 126 olgu 2 hafta­
dan kısa, 84 olgu 2 haftadan uzun süreli dekolman ol­
guları idi. Olgularımızı 55 yaş üstü ve 55 yaş altı ol­
mak üzere İki gruba ayırarak inceledik. Ellibeş yaş ü-
zerinde 85 olgu, 55 yaş altında 125 olgu mevcut idi. 
Dekolman cerahisinde 61 olguya sadece yerel çö­

kertme, 149 olguda yerel çökertme ile birlikte veya ye­
rel çökertme olmaksızın çevreleme uygulandı. Ayr ıca 
169 olguda eksternal subretinal sıvı drenajı yapıldı. 

Retinası yatışık olguların 47'sinde (%22), makula 
değişiklikleri izlendi. Bu hastalardan 18'inde (%8.6) epi­
retinal makular m e m b r a n , 12'sinde (%5.7) K M Ö , 
14'ünde (%6.7) pigment epitel değişiklikleri, birinde reti­
nal kıvrım, birinde makulada skar ve diğer bir hastada 
makula deliği saptandı. 

Makulada E M , preoperatif makulası dekole olan 
132 olgunun 17'sinde görülürken, makula dekolmanı ol­
mayan 7°. olgunun sadece birinde (%1.3) sap tand ı . 
Preoperaatif makulası dekole olan olgularda EM ge­
lişme oranı dekolmanı olmayanlara oranla anlamlı idi 
(t-3.09) (p<0.01). Dekolman süresi 2 haftadan k ısa 
126 olgunun 7'sinde (%5) EM gelişirken, 2 haftadan 
uzun süreli dekolman olan 84 olgudan 11'inde (%13) 
EM saptandı. Uzun süreli dekolmanı olan olgularda EM 
gel işmesi k ısa süreli olgulara göre anlaml ı bulundu 
(t-2.1) (p<0.05). Kırküç afak veya psödofak olgunun 
7'slnde (%16) EM g ö r ü l ü r k e n , 167 fakik o lgunun 
11'inde (%6) makulada membran saptandı. Afak veya 
psödofak ve fakik olgularda postoperatif makulada epi­
retinal membran görülme sıklığı karşılaştırıldığında afak 
ve psödofak olgularda gelişme yüzdesi fakik olanlara 
göre istatistiksel olarak a n l a m l ı bulundu (t-2.15) 
(p<0.05). Ell ibeş yaş üstündeki ve alt ındaki olgular 
karşılaştırıldığında, 55 yaş üzerindeki 85 olgudan 1 C u n ­
da (%11.7) E M gelişirken, 55 yaş altındaki 125 olgu­
nun 8'inde (%6.4) belirlendi. Yaşın ileri olması ile E M 
oluşması arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuç iz-
lenmesede, 55 yaş üzerindeki dekolmanl ı olgular ile 
epiretinal membran oluşma insidansı arasında korelas­
yon izlendi. Üç dioptriden ileri myopisi olan olgulardan 
ise 3'ünde (%5.6) E M izlendi (t-0.93) (p>0.05). Cerrahi 
olarak sadece yerel çökertme uygulanan 61 olgunun 
2'sinde (%3.2) E M gelişirken, yerel çökertme ile veya 
tek başına çevreleme uygulanan 149 olgunun 16'sında 
(%10.7) EM gelişti (t-1.95) (p>0.05). Olguların 169'una 
aynı zamanda eksternal subretinal sıvı drenajı uygulan­
dı . Bunlardan 17'sinde (%10.2) E M gelişirken, drenaj 
yapılmayan 43 olgudan birinde (%2.32) membran sap­
tandı (t-1.72) (p>0.05). 

K M Ö , preoperatif olarak makulanın dekole olduğu 
olguların 11 'inde (%8.3) sap tan ı rken , maku lay ı tut­
mayan dekolman olgularından birinde gelişti. Preopera­
tif makulayı tutan dekolman olgularında K M Ö gel işme 
insidansı istatistiksel olarak anlamlı bulundu (t-2.06) 
(p<0.05). İki haftadan kısa süreli dekolman olgularının 
2'sinde (1.6), iki haftadan uzun süreli olguların 10'unda 
(11.76) K M Ö saptandı . K M Ö gel işme yüzdesinin iki 
haftadan uzun süreli dekolraanlarda istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu g ö r ü l d ü (t-3.30) (p<0.05). K M Ö ge­
lişmesinde yaş faktörü araştırıldığında, 55 yaş üzerinde 
10 olguda (%11.76), 55 yaş altındaki 2 olguda (%1.6) 
K M Ö geliştiği izlendi (t-2.9) (p<0.01). Myop olgulardan 
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ise 5'inde (%9.4) M Ö gelişti (t-1.35) (p>0.05). Cerrahi 
olarak sadece yerel çökertme ile veya tek başına çev­
releme uygulanan hastaların 1 Tinde (%7.3) K M Ö sap­
tandı (t-1.75) (p>0.05). K M Ö , eksternal subretinai sıvı 
d rena j ı y a p ı l a n 11 (%7.8), y a p ı l m a y a n bir o lguda 
(%1.4) saptandı. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı 
idi (t-2.05) (p<0.05). 

Makulada pigment epitel değişiklikleri saptanan 14 
olgudaki (%6.7) sonuçlarda K M Ö sonuçlarına benzer 
idi. Retina pigment epitel (RPE) değişikliği olan 12 ol­
guda preoperatif makulayı da içeren dekolman mevcut 
olup, 2'sinde makula dekole değildi. Fark anlamlı bulun­
du (t-2.01) (p<0.05). Dekolman süresi 2 haftadan kısa 
olan 3 olguda (%2.3), iki haftadan uzun süreli dekol­
man ı olan olgulardan 11'inde (%13) pigment epitel 
değişikliği saptandı (t-3.33) (p<0.05). Afak veya psödo-
fak olguların 7'sinde (%16.2) pigment epitel değişlikleri 
saptanırken, fakik olgularında 7'sinde (%4.1) belirlendi. 
Afak v e y a p s ö d o f a k o lgu la rda postoperat i f P R E 
değişikliği fakik olgulara oranla anlaml ı idi (t-2.97) 
(p<0.05). 55 yaş üzerindeki hastalar ımızdan 10'unda 
(%11.7), 55 yaş altındakilerin ise 4 'ünde (3.2) R P E 
değişikliği saptandı (t-2.72) (p<0.05). Bu sonuçta yaşın 
yüksek olmasının R P E değişiklikleri o luşmasında bir 
risk faktörü oluşturduğu istatistiksel olarak göstermekte­
dir. R P E değişikliği myop olguların 8'inde (%15) izlen­
miştir (t-2.97) (p<0.05). Üç dioptriden fazla myopisi 
olan olgularda pigment epitel değişikliği yüksek oranda 
izlendi. Cerrahi olarak sadece yerel çökertme uygula­
nan olguların 2'sinde (%3.2) pigment epitel değişikliği 
İ z l e n i r k e n , skleral ç e v r e l e m e planlanan o lgu la r ın 
12'sinde (%8)saptandı (t-1.38) (p>0.05). R P E değişikliği 
eksternal subretinai sıvı drenajı uygulanan 13 olguda 
(%7.6) uygulanmayan sadece bir olguda (%2.4) sap­
tandı (t-1.46) (p>0.05). 

Tartışma 
B a ş a r ı l ı regmatojen retina d e k o l m a n ı ameli­

yatından sonra azalmış görme keskinliği hastaların bir 
k ıs f î îmdâ k l in ik o l u f âk sâpsts.o9İ3Jl©n rfiâkulâ d e Q iş iklikl© ~ 
rine bağlı olabileceği gibi, klinik olarak makulada patoloji 
izlenemeyen olgularda da özellikle R P E ve fotoreseptör 
hücrelerinin fonksiyon bozukluğuna bağlanmıştır (4).Bi­
zim çal ışmamızda da başarılı skleral çökertme girişim­
lerinden sonra, klinik olarak izlenen makula değişiklikle­
ri 210 gözün 47'sinde (%22) izlendi. Literatürde başarılı 
dekolman cerrahisinden sonra bu oran %27 dolayların­
da bildirilmiştir (3). 

Skleral çökertme girişimlerinden sonra, en sık gö­
rülen komplikasyon epiretinal membranlar oldu. EM'lar 
dekolman ameliyatından sonra görme azalmasının esas 
nedenlerinden biridir. Skleral çökertmeden sonra EM 
insidansı %3-17 arasındadır (2,6,7,8). Bizim çal ışma­
mızda da bu oran %8.6 olarak bulundu. Olgularımızda 
korioretinal adezyon için eksternal kriopeksi yapıldığı 
düşünülürse, bu oranın biraz düşük olduğu izlenimi 
doğabilir. Bilindiği gibi krlo uygulamasının EM gelişimini 

etkileyecek önemli faktörler arasında olduğu bildirilmek­
tedir (2,3). Ancak biz bu ça l ışmada Gass ' ın sınıf la­
masına göre, EM'nın grade 1 ve 2 olanlarını inceledik 
(5). Bu yüzden Tanenbaum ve ark. nın (7) bildirdiği %3 
lük EM insidansı muhtemelen grade 2'ye analog iken, 
bir başka çal ışma da bildirilen %47 lik insidans grade 
O'dan grade 2'ye kadar olan membranlar ı k a p s a m ı ş 
olabilir (9). Sonuçlar ımıza göre, özell ikle preoperatif 
makula dekolmanı , retina dekolman mm süresi , afaki 
veya psödofaki anlamlı risk faktörleri idi. Y a ş , subreti­
nai sıvı drenajı ile lokal eksplanta göre skleral çevrele­
me girişiminin etkisi ise, istatistiksel olarak an laml ı 
değilse de, oldukça yüksek oranda izlendi. Daha önce 
literatürde EM oluşumu için vitreus ve koroid hemoroji-
si, subretinai sıvı drenaj ı , makula dekolmanı , birden 
fazla ameliyat gibi bazı presipitan faktörlerden bahse­
dilmiştir. (2,3,6,7). Ancak, afakinin ve subretinai sıvı 
drenajının EM oluşumuna etkili olmayan faktörler ol­
duğu da bildirilmiştir. (2). Ne varki, afak ve psödofak 
olguları daha ziyade daha ileri yaş grubu hastalardır ve 
arka vitreus dekolmanı bu olgularda daha sık izlenmek­
tedir. Arka vitreus dekolmanı olunca, R P E hücrelerinin 
vitreusa migrasyonu ve dispersiyonu daha kolay ol­
maktadır. Bu durumda, bu hastalarda daha önce EM 
oluşma mekanizmasında belirtildiği gibi yırtıktan vitreusa 
daha kolay yayılan R P E hücreleri arka kutba yakin İç 
retina yüzeyinde prolifère olmaktadır. (10). 

Makula ödeminin skleral çökertme girişimlerinden 
sonra izlenen en sık makula komplikasyonu olduğu bil­
diren çal ışmalar vardır (3). Skleral çökertme girişimi, 
subretinai sıvı drenajı, krioterapi oldukça belirgin oküler 
inflamasyonla sonuçlanan cerrahi travmalardır. Bu ne­
denle bu cerrahiden sonra K M Ö izlenmesi doğaldır . 
Öyle ki, fakik gözlerde krioterapi ve eksplant teknikleri 
ile 4-6 hafta sonra anjiografik KMÖ'nin %25-28 oranın­
da olduğu bildirilmiştir (11,12). Bizim hastalarımızda bu 
%5.7 gibi daha düşük oranda izlensede, olgularımızın 
hepsinde anjiografi yapı lmamıştır . Bir ça l ışmada , sa­
dece biomikroskopik muayene ile, dekolman cerrahisi 
sonrası izlenen makula ödemi , anjiografik olarak ö d e m 
saptanan olgular ın % 5 0 ' ı n d a bel ir lenebilmişt ir (13). 
K M Ö gelişmesinde, hastanın yaşı , preoperatif makula 
dekolmanı, dekolmanın süresi ve afaki veya psödofaki 
önemli risk faktörleri olmuştur. Literatürde de özellikle 
yaş faktörünün, preoperatif makula durumunun ve afa­
kinin ö n e m l i risk f a k t ö r l e r i o l d u ğ u b i l d i r i l m i ş t i r 
(11,13,14). Özel l ik le afak göz le rde K M Ö ins idans ı , 
%40-60'larda olmaktadır (11,12). Ancak preoperatif ma­
kula durumunun K M Ö gelişmesine etkisi olmadığı yö­
nünde çalışmalar da vardır (1). 

K M Ö bulgularına yakın sonuçlar, postoperatif pig­
ment epitel değişikliği tanısı konmuş hastalarda da elde 
edildi. Bu olgular ın bir k ısmı muhtemelen ö n c e d e n 
KMÖ' i olan hastaları oluşturmakta idi. Bu grupta da 
yaş, dekolman süresi, makula tutulumu, afaki ve psö­
dofaki risk faktörlerini oluşturmakta idi. Yatışıldık sağ­
lanmış retinadaki pigmenter değişikliklerin, R P E hücre-
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'erindeki dejenerasyona ve R P E hücrelerinin kaybına 
bağlı olabileceği bildirilmiştir (4,15). Tipik olarak, geniş 
R P E bozukluğunun uzun süreli dekolmanlar ı takiben 
oluştuğu belirtilmiştir (15). Deneysel olarak da, dekol-
manın süresi 2 haftadan daha uzun sürerse, kistoid 
yapıların retina kalınlığı boyunca yayıldığı izlenmiştir 
(16). Dekolman devam ettikçe bu yapılar gittikçe küçül­
mekte ve retinadaki atrofi artmaktadır. Fotoreseptör ha­
sarı da dekolman süresi ile ilişkilidir. Yatışıldık sağlan­
mış dekolmanların makulalarında izlenen bu pigmenter 
değişiklikler, skleral çökertmeden sonra oluşan koroidal 
infarkta da bağlanmıştır (17). Bu Up olgularda floresein 
fundus anjiografisi ile gecikmiş koroidal perfüzyonunu 
inceleyen detaylı çal ışma yoktur. Belki de cerrahi sıra­
sında oluşan iskemik episodların katkısı olmaktadır. 

Sonuç olarak, başarılı dekolman cerrahisi sonrası 
izlenen ve klinik olarak belirlenen epiretinal membran, 
K M Ö , pigment epitei değişikliği gibi makula patolojilerde 
özellikle preoperattf makula dekolmanının varlığının, de-
kofmanın süresinin, afaki ve psödofakinin, ve özellikle 
K M Ö için hasta yaşının ileri olmasının risk faktörleri ol­
duğu belirlendi. 
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