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Retina dekolmanı (RD), modern tanı ve tedavi 
yöntemlerine ra�men erken dönemde tedavi 
edilmedi�inde retina i�levinin yitirilmesi sonucu 
tam körlükle sonuçlanabilen bir bozukluktur. 
Retina dekolmanının görülme sıklı�ı her yıl için 
yakla�ık 1-2/10000’dir (1,2). Afak hastalarda ve 

miyoplarda RD görülme sıklı�ı ise %1-3,6 olarak 
tespit edilmi�tir (3-5). Gonin’in modern retina 
dekolmanı cerrahisine ilk adımı atmasından sonra 
bu alanda birçok cerrahi yöntem geli�tirilmi�tir. 
Retina dekolmanının olu�um nedenlerinin daha iyi 
anla�ılması ve geli�en teknik imkanlar sayesinde 
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 Özet 
Amaç: Retina dekolmanı cerrahisinde ameliyat öncesi faktörlerle 

komplikasyon geli�imi arasındaki ba�lantının ara�tırılması. 
Gereç ve Yöntemler: Çalı�maya 1991-2001 yılları arasında 

retina dekolmanı ameliyatı geçirmi� 367 hastanın 371 
gözü dahil edildi. Hastalarda belirlenen parametreler (a-
meliyata kadar geçen süre, refraksiyon durumu, 
dekolmanın tipi, sistemik hastalık varlı�ı, vitreus dejene-
rasyonu, dekole kadran sayısı ve yerle�imi, delik-yırtık 
varlı�ı-sayısı-tipi ve kadranı, ameliyat öncesi proliferatif 
vitreoretinopati varlı�ı, üveit, vitreus kanaması veya 
hipotoni varlı�ı, uygulanan cerrahi yöntem) ile 
komplikasyon geli�imi arasındaki ili�ki de�erlendirildi. 

Bulgular: Hastaların ya� ortalaması 45,9 (4-78) yıl olarak 
bulundu. Refraksiyon durumu, dekolmanın tipi, sistemik 
hastalık varlı�ı, vitreus dejenerasyonu, dekole kadran sa-
yısı ve lokalizasyonu, delik-yırtık sayısı, tipi ve kadranı, 
ameliyat öncesi proliferatif vitreoretinopati varlı�ı, üveit, 
vitreus kanaması veya hipotoni varlı�ı, uygulanan cerrahi 
yöntem ile komplikasyon geli�imi arasındaki ili�ki ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ili�ki saptanmadı (p>0,05). 
Dekolman cerrahisine kadar geçen sürenin uzaması 
komplikasyon geli�imini istatistiksel olarak anlamlı dere-
cede artırmaktaydı (p<0,05).  

Sonuç: Retina dekolmanı cerrahisi sırasında yada sonrasındaki 
dönemde kar�ıla�ılan komplikasyon sıklı�ının ameliyata 
kadar geçen süre ile ili�kili oldu�u görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Retina dekolmanı, Ameliyat öncesi  
                                   faktörler, Komplikasyon 

T Klin Oftalmoloji 2004, 13:59-67 

 Summary 
Objective: To investigate the relationship between preoperative 

factors and complications in retinal detachment surgery. 
Material and Methods: Three hundred seventy one eyes of 367 

patients who underwent retinal detachment surgery be-
tween 1991 and 2001 were included in this study. The rela-
tionship between previously determined factors (duration, 
refraction status, RD type, presence of systemic disease, 
vitreous degeneration, number of detached parts of retina 
and localizations, number and type of retinal tears, presence 
of proliferative vitreoretinopathy, uveitis, vitreous hemor-
rhage and hipotony before surgery, surgical technique) and 
complications were evaluated for each case.  

Results: Mean age of the patients was found to be 45,9 (range, 
4 to 78) years. No statistically significant relationship 
was detected between refraction status, RD type, pres-
ence of systemic disease, vitreous degeneration, number 
of detached parts of retina and localizations, number and 
type of retinal tears, presence of proliferative vitreoreti-
nopathy, uveitis, vitreous hemorrhage and hipotony be-
fore surgery, surgical technique and complications 
(p>0,05). The duration between initial diagnosis and sur-
gery was seen to increase the rate of complications sig-
nificantly (p<0,05). 

Conclusion: Complication that occured during or after retinal 
detachment surgery seem to be closely associated only 
with time of surgery among the preoperative factors.  

Key Words: Retinal detachment, Preoperative factors, 
                     Complication 
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ba�arısızlıkla sonuçlanan olgu sayısında hızlı bir 
azalma kaydedilmi�tir. Son kullanılan cerrahi 
yöntemlerle de anatomik ba�arı %90’lara kadar 
yükselmi� bulunmaktadır. 

Retina dekolmanı cerrahisi sırasında veya son-
rasında birtakım istenmeyen durumlar ortaya çıka-
bilmektedir. Günümüzde kullanılan son teknoloji 
aletler ve ameliyat malzemeleri cerrahi sonuçları 
ve sözü edilen istenmedik sonuçları olumlu yönde 
etkilemi�se de, yine de bu komplikasyonlarla çe�it-
li oranlarda halen kar�ıla�ılmaktadır. Artık cerrah-
lar elde edilen yüksek orandaki anatomik ba�arıyı, 
en aza indirilmi� bir komplikasyon oranı ve yüksek 
bir i�levsel ba�arı ile de birle�tirmek istemektedir. 

Bu çalı�mada, son 10 yıllık dönem içerisinde 
retina dekolmanı cerrahisi uygulanmı� olgular 
geriye dönük olarak incelenmek suretiyle, retina 
dekolmanı cerrahisinde komplikasyon geli�imi ile 
ameliyat öncesi belirlenen faktörler arasındaki 
ili�kinin ortaya konulması amaçlanmı�tır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalı�maya, Ocak 1991 - Ocak 2001 tarihleri 

arasındaki retina dekolmanı tanısı almı� ve ameli-
yat edilmi� olgular (n=367) dahil edildi. Çalı�ma 
geriye dönük olarak yürütüldü. Dosya taraması 
yapıldı ve retina dekolmanı cerrahisi sonrası 6. ay 
kontrollerini tamamlamayan olgular (n=163) mek-
tupla ça�rılarak, gelen olguların (n=47) son mua-
yeneleri yapıldı. Olguların bir kısmına adres yeter-
sizli�i nedeniyle ula�ılamazken, bir kısmı da eko-
nomik nedenlerden dolayı kontrole gelemeyecekle-
rini bildirdiler. Kontrole gelen tüm hastalara ön 
segment muayenesi ve indirekt oftalmoskop 3-
aynalı lens ile fundus muayenesi yapıldı.  

Hasta dosyası taranması ve muayeneler sıra-
sında de�erlendirilmeye alınacak parametreler 
(ya�, cinsiyet, refraksiyon durumu, e�lik eden 
sistemik hastalık, ba�vuru süresi, periferik retina 
dejenerasyonu, vitreus dejenerasyonu, ameliyat 
öncesi vitreoretinal durum, retina defektlerinin 
sayısı, kadranı ve tipi (delik, yırtık, diyaliz), dekole 
kadran sayısı ve yeri, makula tutulumu ve makula 
deli�i varlı�ı, ameliyat öncesi görme keskinli�i, 
ameliyat öncesi PVR, aktif üveit, vitreus kanaması, 

düzelmeyen hipotoni, e�lik eden koroid dekolmanı 
ve retinada demarkasyon hattı varlı�ı, ameliyat 
sonrası görme keskinli�i ve retinanın durumu 
(1,3,6 ay ve son kontrol), uygulanan cerrahi yön-
tem, ameliyat sırasındaki ve ameliyat sonrasındaki 
erken dönem ve geç dönem komplikasyonları, 
ameliyat sonrası uygun ba� pozisyonu ve yatak 
istirahati, izlem süresi, son kontrolde görme kes-
kinli�i ve retinanın durumu) her bir olgu için ayrı 
ayrı kaydedildi. Ameliyatların bu konuda uzman 
olan farklı cerrahlar (n=7) tarafından yapıldı�ı 
saptandı.  

Retina dekolmanı cerrahisi geçiren olgularda 
tespit edilen komplikasyonlar (ameliyat sırasında, 
ameliyat sonrasında erken ve geç dönem olarak 
bölümlendi) ile bu olgulardaki ameliyat öncesi 
faktörler tek tek ele alınmak suretiyle incelendi. 
Sonuçlar Student-t testi ve Mann-Whitney U testi 
kullanılarak istatistiksel olarak de�erlendirildi. 

Bulgular 
Çalı�maya 1991-2001 yılları arasında retina 

dekolmanı tanısı ile klini�imize yatırılan ve cerrahi 
uygulanan 367 olgu alındı. Olgulardan 4 tanesinin 
bu 10 yıllık süre içinde her 2 gözünden de retina 
dekolmanı ameliyatı geçirmi� olup, toplam 371 
göze cerrahi uygulandı�ı saptandı. Olguların 252’si 
erkek, 115’i kadındı. Olguların ço�unlu�u 50–70 
ya� grubunda bulunup, ortalama ya� 45,9 yıl (4-78) 
ve medyan ya� 50 olarak tespit edildi.  

Retina dekolmanı tiplerine bakıldı�ında olgu-
ların %92,5’u regmatojen RD idi. Eksudatif 
RD’lerin biri gebelik toksemisine, di�eri 
hipotiroidizme ba�lıydı. Ayrıca 17 göz (%4,6) 
nüks regmatojen retina dekolmanı olarak ba�vur-
mu�tu. 

Olguların 207’si (%55,7) emetroptu veya dos-
yasında refraksiyonla ilgili bilgi yoktu yada çe�itli 
nedenlerle de�erlendirilememi�ti. Refraksiyon 
kusuru olarak 76 (%20,6) miyop olgudan 54’ü 
dejeneratif miyoptu ve sadece 5 (%1,3) hipermet-
rop olgu vardı. Olguların 51’i (%13,7) afak ve 
32’si (%8,6) psödofaktı. Refraksiyon kusurları ile 
komplikasyon geli�imi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ili�kinin olmadı�ı görüldü (p>0,05). 
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Ameliyat olan hastaların 51’i (%13,7) afak, 32’ si 
(%8,6) psödofak idi ve afak olgularda (%94,1) 
psödofak olgulara (%87,5) göre %6,6 oranında 
daha fazla komplikasyon geli�ti�i görüldü. 

Altmı� üç (%16,9) göz RD cerrahisi geçirirken 
aynı zamanda ba�ka bir sistemik hastalı�ı vardı. En 
sık görülen sistemik hastalıklar arasında, görülme 
sıklı�ına göre hipertansiyon 21 (%5,7), diabetes 
mellitus 14 (%3,8), diabetes mellitus ve hipertansi-
yon 9 (%2,4), kalp hastalı�ı 5 (%1,3), endokrin 
bozukluk ve anemi yer almaktaydı. Sistemik hasta-
lı�ı olan ve olmayan olgular arasında komplikas 
yon geli�imi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). 

Olguların �ikayetlerinin ba�lamasından sonra 
klini�imize ba�vurmalarına kadar geçen süre orta-
lama 109,2 ± 278,6 gün (1 gün-7 yıl) idi. Klini�i-
mize ba�vurduktan sonra ortalama 5,1 ± 5,9 günde 
(1-50 gün) hastalar ameliyata alınmı�tır. Elli gün 
beklenilen olguda, klini�e yattı�ında kornea ödemi 
saptanmı� ve tıbbi tedavi ile ödemin açılması bek-
lendi�i tespit edilmi�tir. Olguların 153’ü (%41,2) 
ilk �ikayetleri ba�ladıktan sonraki 1.hafta ile 1. ay 
arasında ameliyat olmu�lardır. 

Komplikasyon geli�meyen olguların ilk �ika-
yetleri ba�ladıktan ortalama 78,0 ± 81,1 gün (7 
gün- 1 yıl) içerisinde, komplikasyon geli�en olgu-
ların ise 112,8 ± 292,2 gün (1 gün – 7 yıl) sonra 
ameliyat oldukları saptandı. Ameliyata kadar geçen 
sürenin komplikasyon geli�meyen grupta istatistik-
sel olarak anlamlı derecede dü�ük oldu�u tespit 
edildi (p<0,01). 

Travma hikayesi olan gözlerin %87,7’sinin, 
travma hikayesi olmayan gözlerin ise %91,3’ünün 
komplikasyon geli�tirdi�i izlendi; travma hikayesi 
ve komplikasyon geli�imi arasındaki ili�ki istatis-
tiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0,05). Nüks olan 
ve nüks olmayan olgular arasında da komplikasyon 
geli�imi açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
tespit edilmedi (p>0,05). 

Olguların 302’ sinde (%86.8) ameliyat öncesi 
muayenede vitreus dejenerasyonu tespit edildi. 
Vitreus dejenerasyonu tespit edilen olguların 
%90,7’sinde, tespit edilmeyenlerinse %87,8’inde 
komplikasyon geli�ti�i görülüp, aradaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadı�ı saptandı 
(p>0,05). 

Dekole olan kadran sayısı ile komplikasyon 
geli�imi arasındaki ili�ki istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmadı (p>0,05). Olguların %38,3 ile ço�unlu-
�unu total dekole olan grup olu�turdu. 

Olguların 86’ sında (%23,2) yapılan fundus 
muayenesinde delik veya yırtık saptanmadı, bun-
larda komplikasyon geli�me oranı %89,5 idi. Delik 
veya yırtık saptanan gözlerdeki komplikasyon 
oranı ise %90,8 olarak bulundu. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0,05).  

Olguların %36,1’inde delik üst temporal kad-
randa tespit edilmi�ti, bunu sırasıyla üst nazal, alt 
nazal ve alt temporal kadranların izledi�i görüldü. 
En fazla at nalı yırtık tespit edilmi� olup, 200 göz-
de (%53,9) mevcuttu. Delik ve yırtık kadranları ile 
komplikasyon olu�umu arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). 

Gözlerin 326’sında (%87,9) makula dekole a-
lan içinde yer almaktaydı. Makula tutulumu olan 
olgularda komplikasyon geli�me oranı %91,1 iken 
makula tutulumu olmayan olgularda %86,0 idi. 
Otuz altı (%9,7) gözde makulada delik mevcuttu, 
makulada delik olan olgularda komplikasyon ge-
li�me oranı %83,3 makulada delik saptanmayan-
larda ise %91,2 idi. Makulanın dekole alan içinde 
yer alması veya makulada delik olması ile 
komplikasyon geli�imi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tesbit edilmedi (p>0,05). 

Otuz dokuz gözde (%10,5) retina dekolmanı 
cerrahisi öncesi PVR saptandı. Kırk yedi gözde 
(%12,7) demarkasyon hattı mevcut olup, eski reti-
na dekolmanı olarak kabul edildi. Ayrıca 9 gözde 
(%2,4) aktif üveit, 31 gözde (%8,4) vitreus kana-
ması ve 145 gözde (%39,1) retina dekolmanı cer-
rahisi öncesi hipotoni mevcuttu. Ameliyat öncesi 
PVR, demarkasyon hattı, üveit, vitreus hemorajisi 
ve hipotoni varlı�ı ile komplikasyon geli�imi ara-
sındaki ili�ki istatistiksel olarak anlamlı de�ildi 
(p>0,05).  

Olguların %53,1’ine sörklaj + krio + bo�altıcı 
ponksiyon yapılmı� olup, bu olguların %90,8’inde 
komplikasyon geli�ti�i saptandı. Koriyoretina ya-
nı�ı olu�turulan grupta en sık uygulamayı %86,8 
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ile kriyoterapinin olu�turdu�u izlendi. Koriyoretina 
yanı�ı olu�turulmayan grupta komplikasyon oranı 
%86,5 idi. �ki grup arasında anlamlı farklılık sap-
tanmadı (p>0,05). Çevresel çökertme ile yerel çö-
kertmeye oranla daha az komplikasyon ortaya çık-
tı�ı görüldü. Skleral çökertme yöntemleri ile 
komplikasyon geli�imi arasındaki ili�ki de istatis-
tiksel olarak anlamlı de�ildi (p>0,05). 

Yüz dokuz göze (%29,4) ameliyat sırasında 
intravitreal madde enjeksiyonu yapıldı�ı saptandı. 
�ntravitreal madde enjeksiyonu yapılan ve yapıl-
mayan grup arasında komplikasyon geli�imi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). Üç yüz otuz üç göze (%89,8) bo�altıcı 
ponksiyon yapıldı�ı görüldü. Bo�altıcı ponksion 
yapılan ve yapılmayan olgular arasında da 
komplikasyon geli�imi açısından istatistiksel ola-
rak anlamlı fark saptanmadı (p>0,05). Ameliyat 
sonrası 112 göze (%30,2) uygun ba� pozisyonu 
verilmi�ti. Ba� pozisyonu verilmesi ve 
komplikasyon geli�imi arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tesbit edilmedi (p>0,05). 

Olguların ameliyat öncesi ve sonrası erken 
dönem görme derecelerini inceledi�imizde, ameli-
yat öncesinde ço�unlu�u parmak sayma derecesi, 
el hareketi ve persepsiyon - projeksiyon düzeyi 
olu�turmaktaydı. Ameliyat sonrası ise, parmak 
sayma derecesinde görme keskinli�i olan olgu 
sayısının arttı�ı gözlendi, ayrıca el hareketi ve 0.1 - 
0.2 görme keskinli�i düzeyinde yı�ılma olu�tu�u 
görüldü.  

Retina dekolmanı cerrahisi geçiren gözlerden 
%46,4’ü 3 aydan az izlenirken, sadece % 33,1’inin 
altı aydan daha uzun süre izlenebildi�i gözlendi. 
Altı ay veya daha uzun süre takibi olan 154 hasta-
nın ameliyat öncesi ve son kontrollerindeki görme 
keskinlikleri de�erlendirildi�inde, 33 (%21,4) has-
tanın görmesinde azalma, 106 (%68,9) hastanın 
görmesinde artma saptanırken, 15 (%9,7) hastanın 
görmesinde de�i�iklik saptanmadı.  

Ameliyat sonrası erken dönemde dekole olan 
30 gözden 12’sine 2. ameliyat yapılmı�tır. �kinci 
cerrahi sonrası; 4 göz yatı�ırken, 6 gözde PVR 
geli�mi� ve 2 göz yatı�ık olarak kontrolden çıkmı�-
tır. Cerrahi planlanmayan di�er 18 göz, ya retina-

nın alt kısmında küçük bir alanın dekole olarak 
de�erlendirildi�i veya PVR nedeniyle cerrahiden 
faydalanamayaca�ı hastalara aitti. �kinci cerrahi 
i�lem sonucu anatomik ba�arı % 91,1 olmu�tur. 
Altıncı ayda kontrol olan olguların ise 125 
(%81,1)’i yatı�ık, 15 (%9,7)’si dekole ve 14 
(%9,2)’si PVR geli�tirmi�ti. Altıncı ayda kontrol 
olan olguların %16,3’ü (26) komplikasyon 
geli�tirmezken, %83,7’si (128) komplikasyon ge-
li�tirmi�tir. 

Üç yüz yetmi� bir gözün 336 tanesinde 
(%90,6) ameliyat sırasında veya postoperatif erken 
veya geç dönemde komplikasyon geli�mi�tir. 59 
gözde (%15,9) retina dekolmanı ameliyatı sırasın-
da (Tablo 1), 186 gözde (%50,1) postoperatif erken 
dönemde (Tablo 2), 118 gözde (%31,9) 
postoperatif geç dönemde (Tablo 3) komplikasyon 
tespit edilmi�tir. 

Tartı�ma 
Retina dekolmanı ve cerrahisi göz hekimleri-

nin sıkça kar�ıla�tı�ı bir durumdur. Günümüzde 
ula�ılan yüksek anatomik ba�arılar, dekolman cer-
rahisinin geldi�i yeri göstermesi açısından önemli-
dir. Bu çalı�mada klini�imizde elde edilen RD 
ameliyatı sonuçlarının gözden geçirilmesi ve de-
�erlendirilmesi amaçlanmı�tır. 

Olgularımızın %20,6’sı miyop olup, %14,6’sı 
dejeneratif miyop ve 22’si basit miyop idi. Hiper-
metrop olgu sayısı ise 5 (%1,3) olarak tespit edildi. 
Hipermetrop olgulara göre dejeneratif miyop olgu-
larda %5,2 ve basit miyop olgularda %6,4 oranında 

 
 
Tablo 1. Ameliyat sırasındaki komplikasyonların 
da�ılımı  
 
 Göz sayısı % 
Yok 312 84,1 
Epitel ödemi 31 8,4 
Retina hemorajisi 11 3 
Vitreus hemorajisi 6 1,6 
Koroid dekolmanı 3 0,8 
Retina inkarserasyonu 3 0,8 
Ön kamera hemorajisi 2 0,5 
Vitreus + ön kamera hemorajisi 1 0,3 
Ön kamera + retina hemorajisi 1 0,3 
Ön kamera hemorajisi + epitel ödemi 1 0,3 
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daha fazla komplikasyon geli�ti�i tespit edildi. 
Yüksek miyopinin bazı cerrahi problemlere yol 
açtı�ı yapılan çalı�malarla ortaya konulmu�tur (6). 
Sklera kopması sonrası bazı olgularda iyi bir gör-
me seviyesi elde edilebilse de, olguların ço�unda 
PVR’nin e�lik etti�i nüks RD görülebilir (7). 
Komplikasyon oranının az ve ba�arı oranının yük-
sek olması nedeniyle a�ır miyopinin e�lik etti�i 
regmatojen retina dekolmanlı olgularda skleral 
çökertme cerrahisi önerilmektedir (8).  

Olgularımızın %13,7’si afak, %8,6’sı 
psödofak idi ve afak olgularda (%94,1) psödofak 
olgulara (%87,5) göre %6,6 oranında daha fazla 
komplikasyon geli�ti�i görüldü. Afak RD’de 
yırtık-delikler genellikle çevrede meridyonel 
kıvrımların ucundadır. Üst nazal-temporalde 
açılım sıklı�ı birbirine yakla�mı�tır, açılımlar 
çok küçük ve çevrede olabilir. Bu nedenlerle 
fakiklerde %2-4 olan yırtık-delik bulunamama 
oranı, psödofaklarda Greven serisinde %8 ve 
afaklarda %7-16 düzeyine yükselmektedir (9). 
Ayrıca Kon ve ark. afakinin PVR geli�imi için 
risk faktörü oldu�unu bildirmi�lerdir (10). Kısa-
cası delik ve yırtıkların çok sayıda ve ora 
serratada olmaları, yırtık bulunmama ihtimalinin 
yüksekli�i, makula tutulumu ve total dekolman 
insidansının fazlalı�ı afakideki anatomik ba�arı 
�ansını azaltan faktörlerdir (11). Psödofak olgular-
da da cerrahi ba�arısızlı�ın en büyük nedeni olarak 
fundusun zayıf olarak görülmesi (%46) vurgula-
nırken, iris destekli lenslere ve ön kamera lensleri-
ne göre arka kameraya yerle�tirilen lenslerle so-
nuçların daha iyi oldu�u bildirilmi�tir (12). Tüm 
olgularda komplikasyon geli�im oranı %90,6 olup, 
afak olgularda %3,5 oranında daha fazla 
komplikasyon geli�mi�tir.  

Olgularımızın %92,5’u regmatojen RD ve 
%7,0’ı çekintili RD idi. Çekintili RD olan olgular-
da regmatojen RD olan olgulara göre %1,9 oranın-
da daha fazla komplikasyon geli�ti�i görüldü. Bu 
durum literatür bilgisine uyumlu olarak de�erlendi-
rildi.  

Retina dekolmanı süresi ile ameliyattan sonra-
ki fonksiyonel iyile�me arasında sıkı bir ili�ki var-
dır. Dekolmanın süresi ne kadar uzun ise, fonksi-
yonel ba�arı �ansı da o derece azalmaktadır. Olgu-
ların �ikayetlerinin ba�lamasından sonra klini�imi-
ze ba�vurmalarına kadar geçen süre ortalama 109,2 
± 278,6 gün (1 gün – 7 yıl) idi. Bu konuda yapıl-
mı� olan çalı�malarda da farklı süreler dikkat çek-
mektedir. (Kaynak; ort. 13,5 hafta, Günalp; 1-3 ay, 
Acar; < 1 ay) (6,9,11).  

Bazı yazarlar uzun süren RD sonrası, retinada 
traksiyona yol açan retina altı hücre 
proliferasyonunda ve PVR insidansında artı� bil-

Tablo 3. Ameliyat sonrası geç dönem komplikas-
yonların da�ılımı 
 
 Göz sayısı % 
Komplikasyon yok 97 26,2 
Refraksiyon de�i�ikli�i 26 7 
Makulopati 22 5,9 
Nüks RD 21 5,7 
PVR 17 4,6 
PVR + Nüks RD 9 2,4 
Vitreus bulanıklı�ı 6 1,6 
Nüks RD + Makulopati 4 1,1 
Reziduel RD 2 0,5 
Komplike katarakt 2 0,5 
PVR + Makulopati 2 0,5 
Konjonktival kist 1 0,3 
Üveit 1 0,3 
Refraksion de�i�ikli�i + Makulopati 1 0,3 
Makulopati+Nüks RD+Komplike katarakt 1 0,3 
PVR + Vitreus bulanıklı�ı 1 0,3 
Nüks RD + Vitreus bulanıklı�ı 1 0,3 
PVR + Komplike katarakt 1 0,3 
Bilgi yok 156 42 

 

Tablo 2. Ameliyat sonrası erken dönemde görülen 
komplikasyonlar 
 
 Göz sayısı % 
Yok 185 49,9 
Kemozis 58 15,6 
Kapak ödemi 28 7,5 
Reziduel RD 23 6,2 
Glokom 22 5,9 
Hipotoni 15 4,0 
Kemozis + Kapak ödemi  14 3,8 
Ön üveit 5 1,3 
Konjonktivit 5 1,3 
Koroid dekolmanı 5 1,3 
Kornea ödemi 3 0,8 
Bakterial endoftalmi 3 0,8 
Glokom + Reziduel RD 3 0,8 
Vitreus hemorajisi 2 0,5 
Siliyar a�rı 2 0,5 
Eksudatif RD 1 0,3 
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dirmektedir (13). Yine Zilelio�lu ve ark. 3 aydan 
önce ba�vuran olgularda görsel ve anatomik �ifa 
oranının daha yüksek oldu�unu izlemi�lerdir (14). 
Daha az komplikasyonla kar�ıla�mak ve ba�arıyı 
artırmak için RD ameliyatı mümkün oldu�unca 
erken yapılmalıdır.  

Ameliyat sonucunda ve komplikasyon geli�i-
minde olgu seçiminin büyük önemi vardır. Bin 
dokuz yüz yetmi� be�-1980 yılları arasında klini-
�imizde retina dekolmanı ameliyatı olan 1473 ol-
gunun 457 (%31)’inde komplikasyon geli�mi� 
olup, bu olgulardan 196 (%13,3)’sı ameliyat öncesi 
komplike olgu olarak tespit edilmi�tir (15). Çalı�-
mamız sonucunda, 1991-2001 yılları arasında yapı-
lan 371 retina dekolmanı cerrahisinin 336’inde (% 
90,6) cerrahi sırasında veya sonrasında 
komplikasyon geli�ti�i tespit edilmi�tir. Bizim 
serimizde, cerrahi geçiren olguların 194 (%52,3)’ü 
komplike olgulardan olu�maktadır.  

Travmaya ba�lı retina dekolmanı oranını, 
Tulloh %35 (16), Kaynak %8,6 (6) ve Gönenç 
%13,4 (17) olarak bildirmi�tir. Bizim serimizde bu 
oran %12,1’dir. Özellikle delici göz yaralanması 
sonrasında olu�an retina dekolmanına ba�lı artmı� 
PVR, vitreus kanaması ve retina inkanserasyonu 
görülmektedir (18). Bizim serimizde, travma hika-
yesi olan olgularda daha fazla komplikasyon oranı 
görülmemesi bu olguların ço�unun genç olmasına 
ve vitreus anatomisinin iyi olmasına ba�lanabilir. 

Ameliyat öncesi retina-vitreus bantları varlı-
�ını Ya�cı %3,19 olarak bildirmi�tir. Bizim seri-
mizde ise bu oran %10,5 idi. Ameliyat öncesi 
retina-vitreus bantlarının varlı�ı ameliyat sonrası 
ba�arısızlık nedenlerinden en önemlisidir. Fibro-
zis ilerleyerek PVR’a gidebilir. Geç dönemde 
retina dekolmanındaki ba�arısızlı�ın en büyük 
nedeni PVR olup, ameliyat öncesi PVR varlı�ı 
PVR geli�imi için risk faktörü olarak gösterilmek-
tedir (19). 

Deli�i olmayan retina dekolmanlarında ba�arı-
sızlık membran olu�umu ve retina fibrozisi ile 
ilgilidir. Ya�cı deli�i olmayan RD olgularının 
%47’sinde komplikasyon geli�ti�ini bildirmi�tir, 
bu oran bizim serimizde %89,5 idi. 

Ülkemizde geç ba�vuruya ba�lı olarak hastala-
rın %38,3’ü total dekole olarak gelirken, ancak 
%8,9’u bir kadran dekoleyken tanı almaktadırlar. 
Dekolman geni�li�i ile do�ru orantılı olarak, 
makula tutulumu artmakta ve buna ba�lı olarak 
fonksiyonel ba�arı dü�mektedir. Acar dekole kad-
ran sayısı arttıkça anatomik ba�arı oranının azaldı-
�ını ve makula tutulumu olan olgularda elde edilen 
anatomik ba�arının makulanın tutulmadı�ı olgular-
dan daha dü�ük oranda gerçekle�ti�ini bildirmi�tir 
(11). Çalı�mamızda tek kadran tutulumu olan olgu-
larda komplikasyon oranı biraz yüksek tespit edil-
mi� olsa da, bu durum tek kadran tutulumlu olgu 
sayısının az olmasına ba�lı olabilir. �statistiksel 
olarak anlamlı olmamakla birlikte, üst bölgelerdeki 
dekolman lokalizasyonlarında alt bölge 
lokalizasyonlarına göre komplikasyon geli�imi 
daha fazla idi. Bu durum alt kadran yırtıklarında 
dekolman olu�ması ve olu�an dekolmanın geli�me 
hızının yava� olmasına ba�lanabilir. 

�statistiksel olarak anlamlı olmasa da, arka ku-
tupta ve makulada deli�i olan olgularda 
komplikasyon oranı biraz daha yüksekti. Arka 
yerle�imli retina yırtıklarında skleral çökertme 
uygulamak ve yırtıkların yerlerini belirlemek zor 
olup, arka silier arter ve optik sinir hasarı olu�tur-
ma riski fazladır (18). Yine düzensiz deliklerde 
komplikasyon oranının fazla olması bunların ço-
�unun travmaya ba�lı olmasıyla ilgili olabilir.  

PVR de cerrahi ba�arı oranı %14’den 
%90’lara kadar çıkmı� olmasına ra�men, cerrahi 
sonrası yatı�ık olan pek çok olgu daha sonra yeni-
den proliferasyon ve çekinti gösterebilmektedir 
(18). Ya�cı’nın %10 (15) ve Günalp’in %4 (9) ve 
Porkar’ın %6,5 (20) olarak bildirdi�i ameliyat 
öncesi PVR oranı bizim serimizde %10,5 idi. Bu 
olgular ameliyat öncesi PVR bulundurmayan gruba 
göre %5,7 oranında daha fazla komplikasyon geli�-
tirmi�lerdir. PVR yoksa, dekolman süresi anatomik 
ba�arı oranını etkilemiyor gibi görünmektedir, 
hatta bazı yazarlar, bir kronik dekolman bulgusu 
olan demarkasyon çizgilerinin iyi prognozla ilgili 
oldu�unu belirtmektedirler (21). Bu olgularda 
dekolman tedavisi yırtıkların yerine ve vitreus-
retina çekintisinin ciddiyetine ba�lıdır. Skleral 
çökertme ço�u olguda yeterlidir. Vitreus-retina 
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çekintisi giderilemiyorsa ve vitreus opasiteleri 
varsa vitrektomi gerekmektedir (18). RD olu�an 
hipotoninin koroid dekolmanı (KD) olu�turdu�u, 
bunun da hipotoniyi artırdı�ı bilinmektedir. KD 
olu�tu�unda aköz salgısı daha da azalmaktadır. 
Yine bazı birlikte dekolman-hipotoni olgularında 
gözde iltihap ve a�rı ortaya çıkar, ön kamara derin-
le�ir iriste konsantrik kıvrımlar ve arkaya bombe-
le�me yanında iridofakodonesis olu�ur, arka yapı-
�ıklık geli�ebilir. Bu olgularda topikal perioküler 
ve sistemik steroid tedavisiyle cerrahi öncesinde 
iltihap ve KD ortadan kaldırılmalıdır (9).  

Bin dokuz yüz yetmi� dört yılından beri klini-
�imizde ye�lenen korioretinit olu�turma yöntemi 
kriyodur. A�ırı uygulama sonucu kanama, üveit, 
KD, makula buru�uklu�u ve PVR geli�ebilmekte-
dir (9). Komplikasyon potansiyeli ta�ıması nedeni 
ile kriyosuz cerrahi önerenler de olmu�tur. Kaynak, 
binoküler endirekt oftalmoskoplarla takılabilir 
laser sistemlerinin kullanılması ya da hastanın 
hızla mobilize edilerek ayaktan laser uygulamasına 
alınabilmesinin, kriyosuz dekolman cerrahisini 
mümkün kıldı�ını ve giderek daha yaygın olaca�ı-
nı vurgulamaktadır (22). Günalp kriyo uyguladı�ı 
hasta oranını %92,1 olarak bildirirken, bu oran 
bizim çalı�mamızda % 86,8 idi. Tanı’ye göre 
krioterapi sayısının fazlalı�ı fonksiyonel sonucu 
olumsuz yönde etkilemektedir (23). Gönenç ise 
olgularının %78’inde krioterapi, %6’sında diatermi 
uygularken, %16 olguda korioretina yapı�ıklı�ı 
olu�turmamı�, bu üç grup arasında ise anatomik 
iyile�me ve nüks oranları bakımından farklılık 
saptamamı�tır (17).  

Günalp çevreleme giri�imi oranını %92,1, çev-
releme artı yerel çöküntü oranını %8,6 olarak bil-
dirmi�tir (9), bu oranlar bizim serimizde sırasıyla 
%80,1 ve %9,5 idi. Günalp, ba�langıç ya da olu�-
mu� ve geli�mekte olan PVR ba�ta olmak üzere, 
afaki RD, total RD, açılım bulunamayan olgularda, 
çok sayıda delik ve konumda açılım varlı�ında, 
çevresel yozalan varlı�ında, arka stafilomlu-ince 
skleralı yüksek miyoplarda, vitre kanamalı RD, 
eski RD, dev yırtıklarda, ba�arısız yerel giri�imler-
den sonra ve göz içi cerrahi giri�im gere�i olan 
olgularda çevreleme önermektedir (9). Bizim seri-
mizde istatistiksel olarak anlamlı olmasa da, çevre-

sel çökertme yapılan grupta yerel çökertme yapılan 
gruba göre daha az komplikasyon tespit edilmi�tir. 
Gönenç, çevresel çökertme, lokal çökertme ve 
ikisini kombine olarak uyguladı�ı olgularda ana-
tomik iyile�me ve nüks oranları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark tespit etmemi�tir (17). 
�ntravitreal madde enjeksiyonu yapılan ve yapıl-
mayan grup arasında komplikasyon geli�imi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p>0,05). Günalp, RAS bo�altılmasının gerekme-
dikçe yapılmaması gerekti�ini vurgulamaktadır. 
RAS bo�altılması %2 oranında ba�arısızlık nedeni 
olarak bildirilmi�tir (9). RAS’ın çok fazla oldu�u 
olgular, üst büllöz dekolmanlar, çok uzun süreli 
dekolmanlar ve yatı�ması güç rigid retinalarda 
RAS drenajı önerilmektedir. Günalp bo�altıcı 
ponksiyon oranını %71,9 olarak bildirirken bizim 
serimizdeki oran %89,8’dır. Ya�cı bo�altıcı ponk-
siyon yapılan olgularda %4,6 oranında fazla 
komplikasyon bildirmektedir (komplikasyon oranı 
%32,4) (15). Bizim serimizde bo�altıcı ponksiyon 
yapılan grupta %1,5 oranında daha az komplikasyon 
görülmü� olup, komplikasyon geli�imi açısından 
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
de�ildi (p>0,05). RAS drenajının rektuslara olabil-
di�ince yakın alanlardan elektroliz veya diatermi 
yöntemleri ile yapılması, drenaj alanına koter ya-
pılması ve hipotoni geli�en olgularda intravitreal 
enjeksion yapılmasıyla komplikasyon oranı drenaj 
yapılmayan gruba yakın çıkmı� olabilir.  

RD tedavi kriteri retinanın yeteri kadar yatı�ık, 
çöktürmenin yeterli olup olmadı�ıdır (15). Bizim 
serimizde, ameliyat öncesi olguların %13,5’nun 
görme keskinli�i ≥ 0,1 iken ameliyat sonrası bu 
oran % 18,9 olmu�tur. Ayrıca parmak sayma ve 
PPEH düzeyinde görme keskinli�i olan olgu sayısı 
ameliyattan sonra artmı�tır. Altıncı ayda kontrolü 
yapılan 154 hastamızın 106 (%68,9)’nın görme 
keskinli�inde ameliyat öncesine göre artı� meyda-
na gelmi�tir. Ya�cı ’nın bildirdi�i seride de ameli-
yat öncesi ço�unlu�u ı�ık ve projeksiyon hissi ile, 
parmak sayma derecesi olu�tururken, ameliyat 
sonrasında ço�unluk bunlar ile birlikte 0,1-0,2 
derecesinde da�ılım göstermi�tir (15).  

Birinci RD cerrahisi sonrası %90 olan anato-
mik ba�arı, 2. cerrahi ile %91,1 idi. Altıncı ayda 
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%81,1 olgunun retinası yatı�ıktı. Ameliyat öncesi 
komplike olan olgularda 6. ayda yatı�ık olma oranı 
%80,2, komplike olmayan olgularda ise %82,6 
olarak tespit edildi. Komplike olan olgularla, ol-
mayan olgular arasında anatomik ba�arı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmedi  
(p>0,05). Yapılan de�i�ik çalı�malarda, Ya�cı % 
83 (15), Kaynak %93 (6), Gönenç %63 (17), 
Wilkinson %94 (24), Chignell %88 (25), Atmaca 
%76 (26) gibi de�i�ik anatomik ba�arı oranları 
bildirmi�lerdir. 

Elli dokuz (%15,9) gözde RD ameliyatı sıra-
sında, 186 (%50,1) gözde ise RD ameliyatı sonrası 
erken dönemde ve 118 (%31,8) gözde RD ameliya-
tı sonrası geç dönemde komplikasyon geli�mi� 
olup, toplam 336 (%90,6) gözde komplikasyon 
geli�mi�tir. Hiç �üphe yok ki, RD cerrahisindeki 
geli�meler bir yandan basit olgularda daha etkili ve 
emin giri�imler yapılmasını sa�lamı�, di�er yandan 
da komplike olguların tedavisini sa�lamaya çalı-
�ırken komplikasyonların artmasına neden olmu�-
tur. Bizim serimizdeki yüksek komplikasyon oranı 
komplike olgu oranımızın yüksek olmasına ve 
komplikasyon olarak kabul etti�imiz parametreleri 
daha önceki serilerden çok daha geni� tutmamıza 
ba�lanabilir. Çünkü komplikasyonlar tek tek ince-
lendi�inde görülme oranları literatürden farklı 
de�ildir (sırayla, Zilelio�lu ve ark; %5,5 - %20,2 -
%31,8 Ya�cı ve ark; %7,7 - %9 - %15,6) (14,15).  

Ameliyat sırasında geli�en epitel ödemi 
epitelin kurumasına, topikal anesteziklerin kulla-
nımına, göz içi basıncının yükselmesine ba�lı geli-
�ebilir. Epitel ödemi geli�imi bizim serimizde %8,4 
oranındadır, bu olguların epiteli ameliyat sırasında 
kazınarak ameliyata devam edilmi�tir. Vitreus 
kanaması, a�ırı kriyo uygulaması ya da RAS’ın 
bo�altılması sırasında skleral insizyon yapılan böl-
gedeki koroid damarlarından veya bo�altma sonu-
cunda a�ırı hipotoniden olu�ur. Yaygın kanama ön 
kameraya geçebilir. Ön kamera kanaması daha 
önce ilk defa Ya�cı tarafından %0,5 oranında bildi-
rilmi�tir, bizim serimizdeki oran ise %1,4 idi. 
Vitreus kanaması, retina ve vitreusta fibrotik olay-
ları uyararak dekolman ameliyatında ba�arısızlı�a 
neden olmaktadır. Retina sıkı�ması RAS bo�altımı 
sırasında yapılan a�ırı manipulasyon sonucu geli-

�ebilir ve yerel fibrotik olaylar yatı�mı� retinanın 
tekrar kabarmasına yol açar. Ya�cı, ameliyat sıra-
sında geli�en komplikasyonlar arasında %3 vitreus 
kanaması, %2,7 retina kanaması, %0,8 retina sı-
kı�ması, %0,5 ön kamera kanaması, %0,4 sklera 
perforasyonu, %0,3 rektus kopması bildirilmi�tir. 
Serimizdeki komplikasyonların geli�im oranları 
de�i�ik yabancı serilerle uyumlu olup, bizim seri-
mizde en sık görülen epitel ödemi geli�imini Ya�-
cı’nın serisinde de�erlendirilmemi�tir.  

Ameliyat sonrası erken dönemde gördü�ümüz 
kemozis ve kapak ödemi (%4,9) kısa bir sürede yok 
olmu�tur. Kemozis geli�imi büyük oranda ameliyat 
travmasına ba�lı olup daha önceki serilerde geli�im 
oranı incelenmemi�tir. Ayrıca a�ırı krio uygulanma-
sı ve enfeksiyonlara ba�lı da olu�abilir. Kapak öde-
mi ise krionun kapaklara temasına veya tekrarlayan 
ameliyatlarda travmaya ba�lı olu�abilir. Ya�cı, ame-
liyat sonrası erken dönemde %2,6 kapak ödemi 
bildirmi�tir. Yine serimizde en sık görülen kemozis 
Ya�cı tarafından de�erlendirilmemi�tir.  

Sonuç olarak, hastanın ilk �ikayetinden retina 
dekolmanı ameliyatına kadar geçen süre, 
komplikasyon geli�imi üzerinde etkisi olan en ö-
nemli faktördür. Hekime geç ba�vuran veya cerrahi-
si geciktirilen olgularda komplikasyon oranı istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede artmaktadır. Çalı�-
mamızda, komplikasyon oranımızın yüksek çıkma-
sının en büyük nedeni, komplikasyon parametreleri-
nin geni� tutulmasıdır, yoksa komplikasyon geli�me 
oranlarına tek tek bakıldı�ında literatür bilgilerinden 
daha yüksek olmadıkları görülmektedir. 
Komplikasyon geli�imi ve komplike olgu da�ılımı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edil-
medi�i gibi, komplikasyon oranının fazla olması 
anatomik ba�arımızı da dü�ürmemi�tir. Bütün bu 
komplikasyonların erken ve dikkatli bir cerrahi ile 
daha fazla azalaca�ı inancındayız. 
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