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Özet
Amaç: Y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina dekolman›nda pars plana vitrektominin (PPV) etkinli¤ini ve güvenilirli¤ini 
irdelemek.
Gereç ve Yöntem: Tek merkezli ve karfl›laflt›rmal› olmayan bu çal›flmada, Aral›k 2003-Kas›m 2008 y›llar› aras›nda klini¤imiz-
de preoperatif muayenede y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina dekolman› tedavisi için pars plana vitrektomi uygulanan
17 hastan›n 17 gözü retrospektif olarak incelendi. Eksüdatif ve traksiyonel retina dekolmanl› olan olgular ile vitreus hemo-
rajisi ya da yo¤un katarakt nedeniyle ortam bulan›kl›¤› olan olgular çal›flma d›fl›nda tutuldu. Bu olgular›n hepsine kontakt ge-
nifl aç›l› görüntüleme sistemi kullan›larak pars plana vitrektomi, s›v› perfluorokarbon kullan›m› ile retinal y›rt›k ya da y›rt›kla-
r›n saptanmas› ve subretinal s›v›n›n internal drenaj›, 360 derece periferik endolaser fotokoagülasyon ve silikon ya¤› injeksi-
yonu yap›ld›. Araflt›rd›¤›m›z ana parametreler anatomik baflar› ve görsel sonuçlard›.
Sonuçlar: Ortalama takip süresi 10,4 ay (6-24 ay) idi. Tek bir cerrahi ile 17 gözün 15’inde (%88,2) anatomik baflar› elde edil-
di. ‹lave cerrahi ifllemlerle tüm olgularda retina yat›flt›r›ld›. Ortalama logMAR görme keskinli¤i preoperatif 2,15±0,27 iken,
postoperatif 0,86±0,48 oldu (p<0,001). Tüm olgularda (%100) görme keskinli¤inde art›fl oldu. Hiçbir olguda ciddi intraope-
ratif komplikasyon gözlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak, 2 (%11,8) gözde geçici göz içi bas›nç art›fl›, 1 (%5,9) göz-
de maküler epiretinal membran geliflimi ve di¤er 1 (%5,9) gözde de kistoid maküla ödemi oluflumu gözlendi.
Tart›flma: Y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina dekolman›nda pars plana vitrektominin etkin ve güvenilir bir yöntem oldu-
¤u gözlendi. Di¤er cerrahi yöntemlerle karfl›laflt›r›lmal› ve fazla olgu say›s› içeren, prospektif çal›flmalar yap›lmas› gerekmek-
tedir. (TOD Dergisi 2010; 40: 67-70)
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Summary
Purpose: To evaluate the safety and efficacy of pars plana vitrectomy (PPV) for pseudophakic retinal detachment with unseen
retinal breaks.
Material and Method: In this single-centre, non-comparative study, 17 eyes of 17 patients who underwent PPV for 
pseudophakic retinal detachment with unseen retinal breaks between December 2003 and November 2008 were evaluated
retrospectively. Eyes with exudative and tractional retinal detachment, and with media opacities due to vitreous hemorrhage
or dense cataract were not included in the study. All eyes underwent PPV with contact wide-angle viewing system, 
identification of retinal break(s) with liquid perfluorocarbon, internal drainage of subretinal fluid, 3600 peripheral retinal 
endolaser photocoagulation and injection of silicone oil. Main outcome measures were anatomic success and visual outcome.
Results: The mean follow-up time was 10.4 months (6-24 months). Primary anatomic success was achieved in 15 of 17 eyes
(88.2%) with single operation. Final reattachment was attained in all of the eyes. The mean visual acuity was 2.15±0.27 
logMAR preoperatively and 0.86±0.48 logMAR postoperatively (p<0.001). Visual acuity increased postoperatively in all eyes
(100%). No major intraoperative complication was observed in any of the eyes. Postoperative complications were transient
hypertension in 2 eyes (%11.8), macular pucker in 1 eye (%5.9) and cystoid macular oedema in 1 eye (%5.9).
Discussion: PPV was observed to be safe and effective in the treatment of pseudophakic retinal detachment with unseen 
retinal breaks. Prospective studies with more number of patients and comparing PPV with other surgical procedures are 
required. (TOD Journal 2010; 40: 67-70)
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Girifl

Zay›f midriyazis, kortikal kal›nt›lar, kapsül opasifikasyo-
nu, posterior sinefli, kornea ödemi, ön segment inflamas-
yonu, göz içi lensin parlamas› ya da vitreus opasiteleri ne-
deniyle psödofakik ve afakik retina dekolmanlar›nda ön
yerleflimli retina y›rt›klar›n›n bulunmas› zordur (1-4). Ayr›-
ca, ortam bulan›kl›¤› olmamas›na ra¤men baz› retina de-
kolmanl› olgularda y›rt›klar bulunamamaktad›r.

Fakik regmatojen retina dekolman›nda %2,2-4, afakik
retina dekolman›nda %7-16, psödofakik retina dekolma-
n›nda %5-22,5 oran›nda retina y›rt›¤›n›n bulunamad›¤›
bildirilmifltir (1-3,5-7). Y›rt›¤› bulunamayan retina dekol-
manlar›n›n tedavisinde skleral çökertme, pars plana vit-
rektomi (PPV), kombine PPV ve skleral çökertme ameli-
yatlar› uygulanm›flt›r (8-15). Bu cerrahi yöntemlerden
hangisinin daha etkin ve güvenli oldu¤u konusunda ge-
nel bir görüfl birli¤i yoktur.

Bu çal›flmada, y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina
dekolman›nda PPV’nin etkinli¤i ve güvenilirli¤i araflt›r›l-
m›flt›r.

Gereç ve Yöntem

Tek merkezli ve karfl›laflt›rmal› olmayan bu çal›flmada,
Aral›k 2003-Kas›m 2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde pre-
operatif muayenede y›rt›¤› bulunamayan psödofakik reti-
na dekolman› tedavisi için PPV uygulanan 17 hastan›n 17
gözü retrospektif olarak incelendi. Çal›flmaya indirekt of-
talmoskop, kontakt ve kontakt olmayan fundus lensleri ile
yap›lan biyomikroskopik preoperatif muayenede y›rt›¤›
bulunamayan retina dekolmanl› olgular dahil edildi. Eksü-
datif, traksiyonel retina dekolman› ve koroid dekolman›
olan olgular ile vitreus hemorajisi ya da yo¤un katarakt
nedeniyle ortam bulan›kl›¤› olan olgular çal›flma kapsam›
d›fl›nda tutuldu. Tüm hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam
formlar› imzal› olarak al›nd›.

Preoperatif ve postoperatif düzeltilmifl en iyi görme
keskinli¤i Snellen efleli ile de¤erlendirildi. Tüm olgular›n
biyomikroskopi ile ön segment, skleral depresyon ile indi-
rekt oftalmoskopi, kontakt ve kontakt olmayan biyomik-
roskopik fundus muayeneleri yap›ld›. Goldman aplanas-
yon tonometresi ile göz içi bas›nçlar› ölçüldü. Snellen gör-
me keskinlikleri istatistiksel analiz için logMAR (logarithm
of the minimum angle of resolution) birimine çevrildi.

Tüm gözlere ayn› cerrah taraf›ndan, subtenon lokal
anestezi alt›nda, kontakt genifl aç› görüntüleme sistemi
kullan›larak PPV uyguland›. PPV 10 gözde 20-gauge, 7
gözde 23-gauge tekni¤i ile yap›ld›. Gerekli olgularda ar-
ka kapsülektomi, korteks bakiyelerinin temizli¤i, posteri-
or sineflilerin serbestlefltirilmesi ve epiretinal membanla-
r›n soyulmas› gerçeklefltirildi. S›v› perfluorokarbon (SPFK)

yavaflça göze verilirken subretinal s›v›n›n ç›kt›¤› retina y›r-
t›¤› ya da y›rt›klar› saptand› ve retina yat›flt›r›ld›. Hava -
SPFK de¤iflimi yap›ld›. Y›rt›k etraf›na ve 360° periferik re-
tinaya endolaser fotokoagülasyonu sonras› internal tam-
ponad uyguland›. ‹nternal tamponad olarak tüm olgular-
da silikon ya¤› kullan›ld›. Silikon ya¤› en erken 1 ay, en
geç 3 ay sonra ç›kart›ld›.

Çal›flmada araflt›r›lan ana parametreler anatomik bafla-
r›, görsel sonuçlar ile intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlard›. Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendi-
rilirken, istatistiksel analizler için SPSS for Windows 17.0
program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤erlendirilirken ta-
n›mlay›c› istatistiksel metodlar›n ve niceliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda Wilcoxon testi kullan›ld›. Sonuçlar
%95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde
de¤erlendirildi.

Sonuçlar

Ortalama takip süresi 10,4 ay (6-24 ay) idi (Tablo 1).
Çal›flma kapsam›na al›nan tüm gözler psödofak idi. Göz-
lerin tümünde belirli bir ölçüde arka kapsül kesafeti vard›.
Alt› gözde (%35,3) posterior sinefli, 10 gözde (%58,8) za-
y›f midriazis, 4 gözde (%23,5) kortikal kal›nt›lar, 3 gözde
(%17,6) proliferatif vitreoretinopati mevcut idi.

Gerekli olgularda arka kapsülektomi, korteks bakiyele-
rinin temizli¤i, posterior sineflilerin serbestlefltirilmesi son-
ras› kontakt genifl aç› görüntüleme sistemi ile tüm olgular-
da retina y›rt›k ya da y›rt›klar› ameliyat esnas›nda saptan-
d›. Tek bir cerrahi ile 17 gözün 15’inde (%88,2) anatomik
baflar› elde edildi. Yeni (ya da ameliyat esnas›nda fark edil-
meyen) y›rt›k geliflen 2 gözde postoperatif 1. ve 3. hafta-
da nüks retina dekolman› geliflti. PPV ile yap›lan ilave cer-
rahi ifllemlerle tüm olgularda retina yat›flt›r›ld›. 

Preoperatif ortanca görme keskinli¤i el hareketleri 
(El hareketleri-2 metreden parmak sayma) iken; postope-
ratif dönemde 0,2 (3 metreden parmak sayma-0,8) idi. Or-
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Tablo 1. Y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina dekolman› nedeniyle
pars plana vitrektomi uygulanan 17 olgunun özellikleri

Özellik n (%)
Cinsiyet

Kad›n 10 (58)
Erkek 7 (42)

Yafl (y›l)* 65,9±9,13
Retina dekolman›

4 kadran 14 (82,4)
3 kadran 3 (17,6)

Takip süresi (ay)* 10,4±4,34
Preoperatif görme keskini¤i (Snellen)† El hareketleri
*Ortalama±Standart Sapma
†Ortanca



talama logMAR görme keskinli¤i preoperatif 2,15±0,27
iken, postoperatif 0,86±0,48 oldu (p<0,001, Wilcoxon testi).
Tüm olgularda (%100) postoperatif görme keskinli¤inde
art›fl sa¤land› (fiekil 1). Olgular›n 4’ünde (%23,5) postope-
ratif görme keskinli¤i 0,5 ve üzeri düzeye ulaflt›.

Hiçbir olguda intraoperatif ciddi bir komplikasyon
gözlenmedi. Postoperatif komplikasyon olarak 2 (%11,8)
gözde topikal damlalarla kontrol alt›na al›nabilen geçici
göz içi bas›nç art›fl›, 1 (%5,9) gözde maküler epiretinal
membran geliflimi ve di¤er 1 (%5,9) gözde de kistoid
maküla ödemi oluflumu gözlendi.

Tart›flma

SPFK, subretinal tripan mavisi ve genifl aç›l› görüntüle-
me sistemleri kullan›larak ve endoillüminasyon sa¤lana-
rak preoperatif muayenede görülemeyen y›rt›klar PPV es-
nas›nda saptanabilmektedir (13,15,16). Preoperatif y›rt›¤›
bulunamayan retina dekolmanl› 61 olgunun incelendi¤i
prospektif bir çal›flmada diffüz illuminasyon, genifl aç›l›
kontakt lens ile görüntüleme, SPFK, triamsinolon asetonid
ve dengelenmifl tuz solüsyonu kullan›m›yla periferik vit-
reus disseksiyonu yap›larak uygulanan PPV ile olgular›n
%98’inde intraoperatif retina y›rt›klar› bulunabilmifltir. Ça-
l›flmada sadece PPV ile primer anatomik baflar› oran› %98
iken, baflar›s›z olan 1 olguya skleral çökertme ile kombi-
ne PPV ve fotokoagülasyon uygulamas›yla anatomik ba-
flar› oran› %100’e ç›km›flt›r (15). Di¤er bir çal›flmada psö-
dofakik y›rt›¤› bulunamayan 14 retina dekolmanl› olgu-
nun 9’una SPFK kullan›larak sadece PPV, 5’ine kombine
PPV ve skleral çökertme uygulanmas› sonucu %100 pri-
mer anatomik baflar› elde edilmifltir (14). Çal›flmam›zda,
preoperatif muayenede retina y›rt›¤› bulunamayan psö-

dofakik retina dekolmanl› 17 göze kontakt genifl aç› gö-
rüntüleme sistemi ile PPV yap›ld›ktan sonra SPFK enjekte
edilirken subretinal s›v›n›n vitreus bofllu¤una geçti¤i y›rt›k
ya da y›rt›klar saptand›. Arkas›ndan, hava-SPFK de¤iflimi,
360 derece periferik endolaser fotokoagülasyon ve sili-
kon ya¤› injeksiyonu uyguland›. Tek bir cerrahi ile %88,2
oran›nda anatomik baflar› elde edildi. ‹lave cerrahi ifllem-
lerle tüm olgularda retina yat›flt›r›ld›. Bu elde etti¤imiz ba-
flar› oran›n›n, y›rt›¤› bulunamayan retina dekolman›n›n te-
davisinde sadece PPV uygulanan di¤er çal›flmalarla ben-
zer oldu¤u görüldü.

Skleral çökertme ve kriyopeksinin uyguland›¤› y›rt›¤›
bulunamayan retina dekolmanl› olgularda tek bir cerrahi
ile %53-85 oranlar›nda anatomik baflar› elde edilmifltir
(5,8,9,13). Griffith ve arkadafllar› (8) 360° kriyoterapi,
subretinal s›v› drenaj› ve skleral çökertme ameliyat› ile y›r-
t›¤› bulunamayan 41 gözün %85’inde anatomik baflar› el-
de etmifllerdir. Y›rt›¤› bulunamayan psödofakik regmato-
jen retina dekolmanl› 25 olgunun incelendi¤i bir çal›flma-
da, skleral çökertme ve kriyoterapi ile %72 oran›nda ana-
tomik baflar› sa¤lanm›flt›r. Ayn› çal›flmada nüks olgularda
PPV’nin uyguland›¤› ikincil cerrahi ifllemlerle %92 oran›n-
da anatomik baflar› elde edilmifltir (13). 

Y›rt›¤› bulunamayan retina dekolman›nda kombine
PPV ve skleral çökertme ameliyat› ile baflar›l› sonuçlar
bildirilmifltir (10-12). Skleral çökertme ile birlikte uygu-
lanan PPV ile görülemeyen y›rt›klar ve vitreoretinal trak-
siyon araflt›r›labilmekte ve genifl laser retinopeksi imka-
n› sa¤lanabilmektedir. Desai ve arkadafllar› (10) y›rt›¤›
görülemeyen psödofakik veya afakik retina dekolmanl›
olgularda PPV, hava-s›v› de¤iflimi, internal drenaj, endo-
laser fotokoagülasyon ve skleral çökertme ile %100 ana-
tomik baflar› bildirmifllerdir. Skleral çökertme ile kombi-
ne PPV ve skleral çökertme ameliyatlar›n›n etkinli¤inin
karfl›laflt›r›ld›¤› bir çal›flmada, skleral çökertme ile %70,
kombine cerrahi ile %80 oran›nda anatomik baflar› elde
edilmifl, ayn› çal›flmada, kombine PPV ve skleral çökert-
me cerrahisi ile skleral çökertmeye göre daha fazla
komplikasyon görülmesi ve benzer anatomik sonuçlar›n
elde edilmesi nedeniyle; retinal y›rt›¤› görülemeyen ve
ortam bulan›kl›¤› olmayan regmatojen retina dekolman›
olgular›nda konvansiyonel skleral çökertmenin etkin ve
güvenilir bir yöntem oldu¤u bildirilmifltir (11). Di¤er bir
çal›flmada, komplike olmam›fl ve y›rt›¤› bulunamayan
regmatojen retina dekolmanl› olgular›n tedavisinde
skleral çökertmenin kombine PPV ve skleral çökertme
kadar etkili oldu¤u öne sürülmüfltür (12). Wong ve arka-
dafllar› (9) ortam bulan›kl›¤›n›n olmad›¤› ve ciddi pre-
operatif proliferatif vitreoretinopatisi olmayan retina de-
kolman› olgular›nda, retina y›rt›klar›n›n bulunmas›nda
PPV’nin konvansiyonel skleral çökertmeye göre üstünlü-
¤ünün olmad›¤›n› düflünmüfllerdir. 
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fiekil 1. Y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina dekolman› nedeniyle pars
plana vitrektomi uygulanan 17 olgunun preoperatif ve postoperatif
LogMAR görme keskinli¤i

Preoperatif LogMAR Görme Keskinli¤i

Po
st

op
er

at
if 

Lo
gM

A
R 

G
ör

m
e 

Ke
sk

in
li¤

i

2,00

1,50

1,00

,50

,00
,00 ,50 1,00 1,50 2,00 2,50



Y›rt›¤› bulunamayan retina dekolmanl› olgular›n teda-
visinde skleral çökertme ile kombine PPV ve skleral çö-
kertmenin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmada, ortanca görme kes-
kinli¤i preoperatif dönemde her iki grupta el hareketleri
seviyesinde iken, postoperatif dönemde kombine cerrahi
grubunda 6/60, skleral çökertme grubunda 6/36 seviye-
sinde oldu¤u bildirilmifltir. Görme keskinli¤indeki düzel-
me aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› bir fark gözlenme-
mifltir (11). Kombine PPV ve skleral çökertmenin uygulan-
d›¤› y›rt›¤› bulunamayan psödofakik veya afakik retina de-
kolmanl› olgular›n %70’inde görme keskinli¤inde art›fl
saptanm›flt›r (10). Preoperatif y›rt›¤› bulunamayan 14
psödofakik retina dekolmanl› olgunun hepsine SPFK kul-
lan›m› ile primer PPV, 5 olguya ise ilave skleral çökertme
uygulanan çal›flmada 11 olgunun görme keskinli¤inin
postoperatif dönemde ≥20/60 seviyesinde oldu¤u bildi-
rilmifltir (14). Y›rt›¤› bulunamayan 61 retina dekolmanl›
olgunun 60’›na sadece PPV uygulanan prospektif çal›fl-
mada ortalama düzeltilmifl en iyi görme keskinli¤inin pre-
operatif dönemde 20/125 (EH-20/20) iken postoperatif
dönemde 20/50 (EH-20/20) seviyesinde oldu¤u bildiril-
mifltir (15). Çal›flmada makülas› yat›fl›k 8 retina dekolman-
l› olgunun ortalama preoperatif görme keskinli¤inin
20/26 (20/100-20/20), postoperatif görme keskinli¤inin
ise 20/22 (20/40-20/20) seviyesinde oldu¤u bildirilmifl-
tir. Çal›flmam›zda olgular›n preoperatif ortanca görme
keskinli¤i el hareketleri (El hareketleri-2 metreden par-
mak sayma) iken; postoperatif dönemde 0,2 (3 metreden
parmak sayma-0,8) idi. Olgular›n tümünde görme kes-
kinli¤inde art›fl oldu. Çal›flmam›zda olgular›n tümünde
maküla dekole oldu¤u için görme keskinli¤indeki art›fl›n
s›n›rl› kald›¤› düflünüldü.

Çal›flmam›z›n eksik kalan taraflar› hasta say›s›n›n az ve
retrospektif bir çal›flma olmas› idi. Ancak çal›flmam›z, bil-
di¤imiz kadar›yla, bu konuda ülkemizde (Türk Medline
Araflt›rma) yap›lan ilk çal›flmad›r.

Sonuç olarak y›rt›¤› bulunamayan psödofakik retina
dekolmanlar›nda PPV’nin etkin ve güvenilir bir yöntem ol-
du¤u gözlendi. Di¤er cerrahi yöntemlerle karfl›laflt›rmal›
ve fazla olgu say›s› içeren, prospektif çal›flmalar yap›lma-
s› gerekmektedir.
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