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Yırtıklı Retina Dekolmanlı Olgularda 
Diğer Göz ve Risk Faktörleri

ÖZET Diğer gözde oluşan yırtıklı retina dekolmanı hayat kalitesine ve görme düzeyine ciddi
boyutlarda tehdit oluşturur. Yırtıklı retina dekolmanlı olguların diğer gözleri de artmış dekolman
riskine sahiptir. Literatürde iki taraflı  dekolman sıklığı %6.4-%34 arasında değişmektedir. Diğer
gözde dekolman oluşma insidansı ortalama olarak yıllık %10 dur. Tek taraflı dekolmanı olan
olguların %63-90’ında diğer gözde simetrik periferik retina patolojisi izlenir. Bu durum diğer göz
sendromu olarak isimlendirilir. Çalışmalar ayrıca diğer gözün ilk göze göre daha fazla proliferatif
vitreoretinopati gelişme riskine sahip olduğunu göstermiştir. Tüm bunlara rağmen proflaktik
tedavinin etkinliği ve endikasyonları halen tartışmalıdır. Şu ana kadar herhangi bir tipteki retinal
yırtığa ya da latis alanına yapılan proflaktik tedavinin faydasını kanıtlayan prospektif randomize bir
çalışma mevcut değildir. Semptomatik at nalı yırtık hemen tüm oftalmologlar tarafından tedavi
edilmekle birlikte diğer gözdeki latis dejenerasyon alanlarının proflaktik tedavisi konusunda
tartışmalar sürmektedir. Altı dioptriden az miyopisi olan ve 6 saat kadranından az latis alanı olan
olgulara proflaktik lazer uygulanabilir ya da alternatif olarak hastalar dekolman ve yırtık
semptomları açısından eğitilebilir. Bazı oftalmologlar ise; özellikle ilk gözündeki görme düzeyi
düşük, kendine bakımı kötü ve şikayetlerini ifade edemiyecek (mental retarde ya da demans gibi)
hastalara proflaktik lazer uygulamayı önermektedir. Özet olarak diğer gözünde periferik retina
dejeneresansı olan yüksek riskli olgular semptomlar açısından eğitilmeli, diğer gözün dikkatli bir
şekilde başlangıç muayenesi  yapılmalı ve uzun süre takip edilmelidir
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ABS TRACT Rhegmatogenous retinal detachment in the fellow eye is a significant threat to vision
and quality of life. Patients with rhegmatogenous retinal detachment are at increased risk for de-
veloping retinal detachment in their fellow eyes. The risk of bilateral retinal detachment ranges
from 6.4% to 34%. The incidence of fellow eye retinal detachment is approximately 10%. Fellow
eyes demonstrate symmetric degenerative changes in 63-90% of cases with unilateral retinal de-
tachment. This is described as ‘fellow eye syndrome’. Studies have also found that fellow eyes de-
velop proliferative vitreoretinopathy at a higher rate than the primary eye. On the other hand, the
effectiveness and indications for prophylactic treatment remain controversial. There is no prospec-
tive, randomized trial that proves the benefit of treatment of any type of retinal break or lattice de-
generation. Treatment of acute horseshoe tears is performed by almost all ophthalmologist but
prophylactic laser treatment of fellow eyes with lattice degeneration of the retina is still contro-
versial. Laser theraphy can be performed if the eye has less than 6 diopters of myopia and the lat-
tice is present in less than 6 clock hours or alternatively, patient should be educated alone regarding
the symptoms of retinal tear and detachment. Some ophthalmologist recommend treatment for pa-
tients with a poor visual outcome in the first eye, limited accees to health care, or inability to re-
port symptoms(i.e., mental retardation or dementia). In summary, high risk patients with peripheral
retinal degeneration of fellow eyes should be educated for  symptoms, the fellow eye should be
carefully examined initially and followed closely over the long term.
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ır tık lı re ti na de kol man’ lı(YRD) ol gu la rın
di ğer göz le ri art mış de kol man ris ki ne sa-
hip tir. Eti yo lo ji sin de di ğer göz de ola bi le cek

pe ri fe rik re ti nal de je ne ras yon lar ve re ti nal yır tık lar
et ki li dir. İki ta raf lı YRD ora nı li te ra tür de %6.4-
%34 olarak be lir til mek te dir. Bir gö zün de YRD’ı
olan ol gu lar da di ğer göz de de je ne ra tif de ği şik lik
ora nı %63-90 ara sın da de ğiş mek te dir.1-5 Bu du rum
di ğer göz sen dro mu ola rak isim len di ril mek te dir.
Di ğer göz de ola bi le cek pe ri fe rik re ti na pa to lo ji le -
ri ni an lı ya bil mek için bu böl ge nin ana to mi si nin ve
lez yon la rı nın iyi bi lin me si ge rek mek te dir.

PE Rİ FE RİK RE Tİ NA ANA To Mİ Sİ

Fun dus her bir vor teks ven am pül la sı nın skle ra ya
gi riş ye ri nin ar ka sın dan ge çen bir hat la ar ka (san t-
ral) ve ön (pe ri fe rik) ol mak üze re iki ye ay rı lır. Ana-
to mik ek va tor, skle ral ka nal la rın yak la şık 3 mm
önün de lo ka li ze dir. Nö ral re ti na ora ser ra ta da ani
ke sin ti ye uğ rar ve pig ment siz si li er epi tel ola rak de -
vam eder. Ora ser ra ta da re ti na opak la şır ve alt ta ki
re ti na pig ment epi te li da ha ko yu ola rak iz le nir.
Pars pla na kor po ris si li a ris, pe ri fe rik re ti na dan da -
ha pig ment li dir ve ko ro id pa ter ni ni giz ler. Or ta la -
ma 16 adet den tat çı kın tı nın ol du ğu ka bul edi lir.
Den tat çı kın tı lar tem po ral de da ha düz dür ve ta-
nım la mak zor dur. Na di ren iki ora di şi re ti nal de lik
ile ka rış tı rı la bi len ka pa lı ora bay la rı oluş tu rur. Ora
bay la rı YRD’ı için risk oluş tur maz. Den tat pro çes -
ler, ra di al kat lan tı lar ve ora bay lar üst na zal kad-
ran da da ha ra hat ta nım la na bi lir.

Vit re us ta ba nı pe ri fe rik fun du su çe pe çev re
sa rar ve 3.2 mm ge niş li ğin de dir. Ön sı nı rı pars
pla na da dır, yer le şi mi ora ser ra ta ya pa ra lel dir ve
ora ya ata bi ner tarz da otu rur. Re ti nal yır tık lar ço -
ğu za man vit re us ta ba nı nın ar ka sı nı rı bo yun ca
ge li şir.6

PE Rİ FE RİK RE Tİ NAL LEz YoN LAR

Ra�di�al�kat�lan�tı�laR

Na zal  ve özel lik le üst na zal yer le şim li olup ra di al di-
zi lim li pe ri fe rik re ti na ka ba rık lık la rı dır ve ar ka sı-
nır la rın da yır tık ola bi lir. Ge nel de tüm nö ral kat la rı
içe rir ve pe ri fe rik fun du sun nor mal bir var yas yo -
nu dur. Nor mal po pü las yo nun %26’sın da bu lu nur

ve %55’in de de iki ta raf lı dır. Ku ral ola rak ora da
baş lar ve ar ka ya dik uza nır.6

Pe�Ri�fe�Rik�Re�ti�nal�eks�ka�vas�yon

Pe ri fe rik re ti nal eks ka vas yon lar ge nel lik le ra di al
kat lan tı ya da komp lek sin ar ka sı nı rın da yer le şim
gös te rirler. Lo kal in cel miş re ti na alan la rı dır.6

PaRs�Pla�na�kist�le�Ri

Pe ri fe rik fun dus da gö rü len di ğer bir var yas yon dur.
Ön ora ser ra ta da lo ka li ze, pig ment siz ve pig ment li
epi tel ara sın da gö rü len kis to id boş luk lar dır. Pars
pla na çı kın tı la rı ara sın da yer le şim gös te rir ve ge-
nel lik le üze rin de ki vit re us de ğiş me den ka lırlar.6

oRa�seR�Ra�ta�in�ci�le�Ri

Ge nel lik le bir ora di şi üze rin de par la yan opa si te
ola rak gö rü len bir var yas yon dur.Yaş la bir lik te sık-
lı ğı ar tar. Ora ser ra ta bo yun ca gö rülen dru sen ben-
ze ri ya pı lar dır.6

de�je�ne�Ra�tif�eRiş�kin�Re�ti�nos�ki�zis�

Ge nel lik le iki ta raf lı, si met rik ve bül löz va sıf ta dır.
Sık lık la ek va to run ar ka sın da ve alt tem po ral yer le -
şim li dir. Op tik ko he rens to mog ra fi ile ger çek re ti -
na de kol ma nı, ski zis ayı rı mı ya pı la bi lir. Ski zis de
nö ro sen so ri el ta ba ka için de ay rıl ma lar mev cut tur.
Ço ğun luk la semp tom suz ve iler li yi ci de ğil dir. Tek
te da vi en di kas yo nu semp to ma tik ve ma ku la yı teh-
dit eden ski zis de kol ma nı dır.6 

kal�dı�Rım�ta�şı�de�je�ne�Ras�yo�nu

Kro nik ya vaş iler le yen bir bo zuk luk tur. Eriş kin po-
pü las yon da %22 ora nın da göz le nir. 0.5-2 disk ça pı
ara sın da de ği şen sa rı renk li, in cel miş, pig ment siz
re ti nal alan lar dır. Lez yon pig ment li sep ta lar ile bö-
lün müş tür. Fo to re sep tör ta ba ka sı ve eks ter nal li mi-
tan mem bran yok tur ve re ti na di rekt bruch
mem bra nı ile te mas ha lin de dir. Da ha çok alt kad-
ran da ek va tor ile ora ser ra ta ara sın da yay gın dır an -
cak pars pla na ya uza na bi lir. Ço ğun luk la semp tom
ya da komp li kas yon bek len mez. Kli nik ola rak da ha
önem li pe ri fe rik lez yon lar dan ay rıl ma lı dır.

Ayı rı cı ta nı sın da To ksop laz ma kor yo re ti ni ti,
la tis de je ne ras yo nu, re ti na de li ği, re ti na pig ment
epi tel hi per tro fi si var dır. La tis de je ne ras yo nu da ha
çok üst kad ran da ve ek va tor böl ge si ne yer leş me ye
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eği lim li dir. Re ti na pig ment epi tel hi per tro fi si da ha
çok ar ka kut ba yer leş me ye eği lim li dir ve da ha pig-
ment li dir. To ksop laz ma kor yo re ti ni ti üze rin de vit-
re us de ği şik li le ri var dır. Ar ka kut bu içe rir ve
de ğiş ken bü yük lük te dir. Re ti na de lik le rin den fark lı
ola rak et ra fın da sı vı içer mez ve sa rı renk li dir. Kal-
dı rım ta şı de je ne ras yo nu YRD için risk oluş tur maz
ve te da vi ge rek tir mez.6

Re�ti�nal�tuft

Retinal tuftlar 3 grupta incelenirler:

1-Kis tik re ti nal tuft

2-Kis tik ol ma yan re ti nal tuft

3-Trak si yo nel tuft

Kis tik re ti nal tuft lar re ti nal do ku nun vit re us
içi ne doğ ru oluş tur duk la rı kü çük pi ra mit ben ze ri
olu şum lar dır. He men her za man vit re us ta ba nın -
da dır ve kon je ni tal ol du ğu dü şü nü lür. Ağır vit re us
trak si yo nu tuftu ko pa ra rak re ti nal yır tık ya pa bi lir.
Re ti na de kol ma nı ol gu la rı nın %7‘sin de yır tık lı kis-
tik re ti nal tuf ta rast lan mak la bir lik te tuf tun re ti na
de kol ma nı yap ma ris ki çok dü şük tür. 

Kis tik ol ma yan tuft lar ak kiz dir ve eriş kin le rin
ço ğun da rastlanır. Vit re us ta ba nın da nok ta sal ka-
ba rık lık lar şek lin de bir den faz la sa yı da bu lu nur.
Re ti na de kol ma nı ris ki oluş tur maz lar.

Trak si yo nel tuft da vit re us ba zı için de ve ge-
nel lik le tek ola rak gö rü lür. Apek sin den zo nü le bağ-
lı dır. Ta ba nın da re ti nal de ği şik lik ler mev cut tur ve
ar ka vit re us de kol ma nı yok lu ğun da bi le ta ba nın da
kü çük yır tık lar ile de lik ler ge li şe bi lir.6

la�tis�de�je�ne�Ras�yo�nu

Re ti na de kol ma nı na ne den ola bil dik le ri için di ğer le -
rin den fark lı bir kli nik önem arzeder. Ek va tor böl ge -
sin de yer le şim gös te ren ora serra ta ya pa ra lel re ti nal
in cel me böl ge le ri dir. Vit re us je li lez yon ke na rı na sı-
kı ca bağ lı dır. Üze rin de de lik ya da yır tık bu lu na bi lir.
De lik ge nel lik le vit re us trak si yo nun dan ba ğım sız dır
ve genç mi yop lar da re ti na de kol ma nı ne de ni dir. At
na lı yır tık lar sık lık la lez yo nun ar ka sı nı rın da dır ve
ağır vit re us trak si yo nu ile iliş ki li dir. Po pü las yon da
%6-%10 ora nın da iz le nir. %34-%48 iki ta raf lı dır. İn-
si dan sı mi yo pik ol gu lar da art mış tır. Semp to ma tik
flep li yır tık lar ha riç prof lak tik te da vi öne ril mez.6

YıR TıK Lı RE Tİ NA DE KoL MA Nı

eti�yo�lo�ji-Pa�to�ge�nez

Re�ti�nal�yır�tık�lar

Kli nik se ri ler de re ti nal yır tık pre va lan sı %6-14 ola-
rak bu lun muş tur. Yıl lık de kol man in si dan sı ise 10
000’de 1 dir. Bu ne den le her yır tı ğın de kol man
yap ma dı ğı açık tır. La tis ya da di ğer pa to lo ji le re bağ -
lı ol ma yan at na lı ya da flep li yır tık lar he men da i -
ma vit re us ba zı nın ar ka sı nı rı na lo ka li ze dir. Da ha
çok alt tem po ral yer le şim li dir. Ar ka vit re us de kol -
ma nı ile iliş ki li dir

Re�ti�nal�de�lik�ler

1-Oper ku lum lu de lik ler: At na lı ya da flep li
yır tı ğa trak si yon so nu cu ta ba nın dan do ku ay rı lır ve
nö ral de fek te yol açar.

2-At ro fik de lik ler: Ço ğu la tis de je ne ras yo nu -
na ikin cil dir (%76). Vit re us trak si yo nu ile iliş ki siz -
dir. Pri mer re ti nal de lik la tis ve di ğer lez yon lar dan
iliş ki siz flep ya da oper ku lum eş lik et me yen lez-
yon lar dır. He men ta ma mı vit re us ba zın da yer alır.

ar�ka�vit�re�us�de�kol�ma�nı

Vit re us göz için de ba zı ya pı la ra di ğer le ri ne oran la
da ha sı kı ya pı şık tır. Bun lar; pe ri pa pil ler alan, ma-
ku la, bü yük da mar ar kad la rı, la tis de je ne ras yon
alan la rı, vit re us ba zı, re ti nal tuft, lens ar ka yü zü -
dür. Ar ka vit re us de kol ma nı mey da na gel di ğin de,
vit re us ar ka ku tup ta re ti na dan ay rı lır ken vit re us
ba zın da ya pı şık ola rak ka lır. Bu du rum vit re us ba-
zın da ki de je ne ras yon alan la rın da ki za yıf böl ge ler -
de trak si yo na yol aça rak re ti nal yır tık mey da na
ge ti re bi lir. Bu ne den le ar ka vit re us de kol ma nı yır-
tık lı re ti na de kol ma nı nın pa to ge ne zin de çok
önem li bir ye re sa hip tir.6

Dİ ĞER GÖz VE RİSK FAK TÖR LE Rİ

Li te ra tür de iki ta raf lı de kol man sık lı ğı nı bil di ren
birçok ça lış ma mev cut tur. Bun lar da oran %6.4 -34
ara sın da de ğiş mek te dir.1-4 Fark lı sa yı lar görülmesi,
muh te me len her ça lış ma da da hil edi len has ta gru-
bu nun fark lı olma sı na bağ lı dır. Ba zı ça lış ma lar da
psö do fak, afak has ta lar da ça lış ma kap sa mı na alın-
mış, bu grup lar da oran da ha yük sek bu lun muş tur.
Schwartz ve Kreiger’in yır tık lı re ti na de kol ma nı ve
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pro li fe ra tif vit re o re ti no pa ti (ev re 3 ve üze ri) olan
249 göz den olu şan se ri le rin de ol gu la rın %53’ünde
di ğer göz de gör me yi teh dit edi ci pa to lo ji sap tan mış
ve bun la rın %74’ünün yır tık lı özel lik te ol du ğu bil-
di ril miş tir.7 Gon za les ve ark.nın, bir gö zün de yır-
tık lı re ti na de kol ma nı olan 248 ol gu üze rin de
yap tık la rı ça lış ma da, or ta la ma 5.2 yıl ta kip sü re sin -
ce di ğer göz le rin tü mün de 67 adet ye ni gör me yi
teh dit edi ci pa to lo ji sap tan mış ve bun la rın 44 (%66)
ta ne si nin reg ma to jen va sıf ta ol du ğu açıklanmıştır.
Bu çalışmada top lam da di ğer göz le rin %23’ünde re-
ti na de kol ma nı ge liş miş tir. Bu gru ba, di ğer gö zün -
den da ha ön ce de kol man cer ra hi si ge çir miş olan lar,
eş za man lı iki ta raf lı de kol ma nı olan lar ve ta kip -
ler de ye ni ta nı ko nul muş lar da hil dir. Sa de ce ta kip -
ler de ye ni olu şan de kol man ora nı ise ön ce ki
ça lış ma lar la ben zer ola rak %12.7 bu lun muş tur.8

mi�yo�Pi

Trav ma tik ol ma yan YRD ol gu la rı nın ya rı sın dan
faz la sın da miyopi mev cut tur. Emet rop lar la kı yas -
lan dı ğın da YRD ris ki 1-3 di op tri ara sı mi yop lar da 4
kat, 3 di op tri üs tü mi yop lar da 10 kat faz la bu lun -
muş tur. Folk ve Bur ton ’un 850 ol gu luk di ğer göz
se ri sin de yıl lık re ti na de kol ma nı oluş ma ris ki emet-
rop ve hi per met rop lar da 0.12, mi yop lar da %1.28
dir.9 Yük sek mi yo pi ve ma ku ler de lik ile iliş ki li re-
ti na de kol ma nı konusunda ya pı lan bir ça lış ma da iki
ta raf lı yük sek mi yo pi si ve tek ta raf lı ma ku ler de li -
ğe bağ lı de kol ma nı olan 56 ol gu da 6 yıl lık ta kip te
di ğer göz le rin %8.1’in de ma ku ler de li ğe bağ lı de-
kol man ge liş miş tir. Ma ku ler de lik ile iliş ki li
YRD’nda yük sek mi yoplu di ğer göz art mış risk al-
tın da dır.10

afa�ki,�Psö�do�fa�ki

Pri mer göz ler de fa kik YRD ora nı 1/10 000 iken,
psö do fa kik ler de %1-3 dür. Ya pı lan ça lış ma lar da 50
yaş ve al tı ol gu la rın da ha risk li ol du ğu sap tan mış -
tır. Ben son ve ark.nın yap tı ğı bir ça lış ma da bir gö-
zün de afak re ti na de kol ma nı olan ol gu la rın di ğer
gö zün de de kol man ora nı afak olan lar da %26, fa kik
olan göz ler de ise %7 bu lun muş tur.11 Ko nu ile il gi li
ya pıl mış ben zer bir araştırma da bir gö zün de psö do -
fa kik re ti na de kol ma nı olan ve di ğer gö zün de be lir -
gin la ti si ol ma yan ol gu lar da di ğer göz de re ti na
de kol ma nı ora nı %7.8 ola rak sap tan mış tır. Her iki

ça lış ma da da ve ri len bu oran nor mal po pü las yon -
da ki 10 000’de 1 de ğe ri nin üs tün de dir. Bir gö zün de
ka ta rakt cer ra hi si ge çir miş has ta ların di ğer gö zün de
ne den da ha faz la de kol man gö rül dü ğü açık la na ma -
mış tır. Fa kat bu yük sek oran ne de ni ile bir gö zün -
de psö do fa kik re ti na de kol ma nı olan ol gu la rın di ğer
göz le ri nin de ta kip edil me si öne ril miş tir.12 

453 so run suz fa ko cer ra hi si ge çir miş emet rop
ol gu se ri sin de, 5 yıl lık ta kip te ame li yat ön ce si la tis
de je ne ras yo nu olan ve ame li yat son ra sı ar ka vit re -
us de kol ma nı ge li şen göz le rin %21’in de, ame li yat
ön ce sin de la tis de je ne ras yo nu ol ma yan göz ler in ise
%0.70’inde de kol man ortaya çıkmıştır. So nuç ola-
rak, ka ta rakt cer ra hi si ön ce si la tis de je ne ras yo nu
olan göz ler de, ame li yat son ra sı ar ka vit re us de kol -
ma nı ge li şi mi nin re ti na de kol ma nı için önem li bir
risk fak tö rü ol du ğu be lir til miş tir.13

de�je�ne�Ra�tif�Re�ti�nos�ki�zis

Yır tık lı re ti na de kol man la rı nın %6’sın da rast lan -
mış tır. Fa kat tüm YRD’ı ol gu la rı nın %2.5’unun
azın dan so rum lu dur.14 Prog re sif ol ma yan lo ka li ze
de kol man ile ger çek de kol man ora nı 178/1 dir. Bu
oran lez yon la rın ço ğu nun sı nır lı kal dı ğı nı gös ter -
mek te dir. Lo ka li ze, semp tom suz, de lik li ya da de-
lik siz lez yon la ra te da vi öne ril mez. Ar ka ya uzan ma
sık lık la ken di li gin den dü ze lir ve ma ku la tu tu lu mu
na dir dir. Ya pı lan ça lış ma lar da prof lak tik te da vi uy-
gu la nan grup ta re ti na de kol ma nı sık lı ğı %1.2-13
bu lun muş ve la ze re bağ lı komp li kas yon la ra rast lan-
mış tır. Bu ne den le, de lik li ya da de lik siz sı nır lı de-
kol ma nı olan tüm ol gu lar prof lak tik la zer
ya pıl ma dan pe ri o dik ola rak ta kip edil me li dir.15

kis�tik�Re�ti�nal�tuft

Do ğum da mev cut tur ve po pü las yon da or ta la ma %5
ora nın da iz le nir. Sı kı vit re o re ti nal ya pı şık lık ne de ni
ile re ti nal yır tık oluş tu ra bi lir. Bil di ri len se ri ler de
YRD ol gu la rı nın en faz la %10’unun kis tik re ti nal
tuf ta bağ lı re ti nal yır tık ne de ni ile ol du ğu dü şü nü lür.
Kis tik re ti nal tuf ta bağ lı YRD’ı ris ki %0.28 ol du ğun -
dan ve prof lak tik te da vi yi gös te ren bir ça lış ma ya-
pıl ma dı ğın dan la zer te da vi si en di kas yo nu yok tur.15

zo�nü�leR�tRak�si�yo�nel�tuft

Da ha çok na zal kad ran da lo ka li ze, vit re us ba zın da
ve ora ser ra ta sı nı rın da dır. Otop si ça lış ma la rın da
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re ti nal yır tık la rın %6’sı nın zo nü ler trak si yo nel tuf -
ta bağ lı ol du ğu bu lun muş tur. Lez yon genellikle ba -
zal yer le şim li ol du ğun dan yır tık lar ço ğun luk la
önem siz dir. Re ti na de kol ma nı oluş tu ğun da sık lık -
la lo ka li ze ve iler le yi ci de ğil dir. Prof lak tik te da vi
öne ril mez.15

la�tis�de�je�ne�Ras�yo�nu

La tis de je ne ras yo nu yır tık lı re ti na de kol ma nın da
en sık rast la nan pre dis po zan pe ri fe rik re ti na de je -
ne ras yo nu dur ve di ğer göz de %9-35 ora nın da gö rü-
lür. 3,5,9,15 La tis ne de ni ile pri mer göz de %0.7
ora nın da YRD iz le nir ken16 bu oran di ğer göz de 8
yıl lık iz lem de %5.1 dir.17 Bu risk 10 yıl lık iz lem de
di ğer göz de %15 ci va rın da dır. Na di ren üze rin de ki
at ro fik de lik ler ne de ni ile, da ha sık lık la ar ka vit re -
us ay rıl ma sı nın yol aç tı ğı at na lı yır tık yüzünden
de kol ma na ne den olur.16

at�Ro�fik�de�lik�leR

Bir göz de yır tık lı re ti na de kol ma nı olan ol gu la rın
di ğer gö zün de at ro fik de lik gö rül me ora nı %4-20
ara sın da dır ve sa yı la rı za man la ar tar.4,8 Subk li nik
re ti na de kol ma nı ile bir lik te bu lu nan at ro fik de lik -
ler ol ma yan la ra gö re da ha risk li dir. Da vis subk li -
nik re ti na de kol ma nı eş lik eden at ro fik de lik  ler de
YRD ora nı nı %33, eş lik et me yen ler de ise %4.4 bul-
muş tur.1 Byer’nın se ri sin de ise pri mer göz de de kol-
man oluş ma oran la rı ol duk ça dü şük tür. Subk li nik
re ti na de kol ma nı eş lik et me yen de lik le rin hiç bi -
rin de re ti na de kol ma nı ge liş me miş tir. Fa kat bun-
lar pri mer göz için ve ri len oran lar dır. Di ğer göz
fark lı bir ka rak te re sa hip tir ve bu ne den le di ğer
göz de ki re ti na de kol ma nı oluşma oran la rı net ola-
rak bi lin me mek te dir.18 Byer’nın yap tı ğı pros pek tif
bir ça lış ma da 17 ol gu nun 19 gö zün de 22 adet subk-
li nik re ti na de kol ma nı ala nı iz le miş tir. Ol gu la rın
tü mün de subk li nik re ti na de kol ma nı alan la rının la-
ti se ikin cil ge liş tiğini ve 22 ala nın 20’sin de at ro fik
de lik ler bulunduğunu saptamıştır. Bir ol gu nun ta-
ki bi te le fon la ya pıl dı ğı için bu ha riç tu tul muş ve
so nuç ta 18 gö zün sa de ce 2 ta ne sin de (%11) kli nik
re ti na de kol ma nı tespit etmiştir. Her 100 subk li nik
re ti na de kol ma nı ol gu sun da re ti na de kol ma nı na
dö nüş hı zını yıl lık %1 in al tın da he sap lan mış tır.19

Ar ka vit re us de kol ma nı ol ma yan la tis de je ne re -
sans lı göz ler de ki at ro fik de lik ler den kay nak la nan

fa kik YRD’nda di ğer gö zü kap sa yan bir ça lış ma da
iki ta raf lı YRD ora nı %30 ola rak sap tan mış tır. Ol-
gu la rın %89’nun genç mi yop has ta lar ol du ğu ve
baş lan gıç mu a ye ne le rin de di ğer göz le rin %63’ün de
re ti nal bul gu la rın (la tis de je ne ras yo nu, at ro fik de-
lik ler, kis tik re ti nal tuft) mev cut ol du ğu gö rül müş -
tür. So nuç ola rak, ar ka vit re us de kol ma nı ol ma dan
la tis üze rin de ki at ro fik de lik ler den de kol man geli-
şen alt grup ta ya pı lan ça lış ma da di ğer gö zün risk
al tın da bulunduğu vur gu lan mış tır. 20

PRof�lak�tik�te�da�vi

Gü nü müz de üze rin de en çok tar tı şı lan ko nu, re ti na
de kol ma nı na ne den ol du ğu dü şü nü len pe ri fe rik re-
ti na de je ne ras yon la rı ve re ti nal yır tık la rın prof lak -
tik te da vi si dir. Prof lak tik te da vi öne ren ya yın lar
ol mak la bir lik te, ya pıl mış pros pek tif ran do mi ze bir
ça lış ma mev cut de ğil dir. Olu şan yır tık ta de kol man
ge li şe ce ği ni ön gö ren en önem li prog nos tik fak tör
semp tom la rın var lı ğı dır. Semp to ma tik yır tık lı fa kik
has ta lar da de kol man sık lı ğı %35 dir. Do la yı sı ile bu
du rum da la zer te da vi si mut la ka öne ri lir. Prob lem
semp to ma tik yır tık aşa ma sın da de ğil ise ve ol gu da
yük sek mi yo pi, psö do fa ki ya da afa ki, di ğer göz de
de kol man öy kü sü, ai le hi ka ye si gi bi risk fak tör le ri
var sa prof lak si gün de me ge le bil mek te dir.

Folk ve ark.nın se ri sin de prof lak tik te da vi edi-
len di ğer göz se ri sin de re ti na de kol ma nı ris ki nin
%5.1’den %1.8’e düş tü ğü saptanmıştır. Te da vi sa-
de ce -6.00 D. ve üze ri mi yop lar da ve 6 sa at kad ra -
nın dan faz la ge niş la tis ala nı olan lar da ba şa rı sız
bu lun muş tur. Bu na gö re te da vi edi len her 100 ki şi-
nin 3’ünde RD ön le ne bil mek te dir.9,17 McPher son
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, la tis li di ğer göz ler de
te da vi edil me yen grup ta %14, te da vi gru bun da %2
yır tık lı re ti na de kol ma nı gö rül müş tür ve di ğer göz-
de ki la tis de je ne ras yo nu na te da vi öne ril miş tir.21 Bir
gö zün de re ti na de kol ma nı ge liş miş 760 ol gu nun di -
ğer göz le ri nin ta ran dı ğı ret ros pek tif bir ça lış ma da
305 (%41) ol gu nun di ğer gö zün de pre dis po zan re-
ti nal lez yon sap tan mış ve tü mü ne vit re us du ru -
mun dan ba ğım sız ola rak prof lak tik te da vi
uy gu lan mış tır. So nuç lar Folk ve Bur ton ’ın 1982’de
ya yın lan mış olan bi la te ral de kol man in si dan sı so-
nuç la rı ile kı yas lan mış tır2 (prof lak si uy gu lan ma -
yan). Ta kip ler de di ğer göz de %2.9 ora nın da re ti na
de kol ma nı ge liş miş ve iki ta raf lı de kol man ora nı
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%1.2 bu lun muş tur (%13.4 ye ri ne). Böy le ce 305 ol-
gu nun te da vi si ile 67 ye ni de kol man ön le ne bil miş -
tir (760 göz de, %13.4 ora nı na gö re bek le nen 76
ye ri ne 9 göz de de kol man ge liş miş).22 Bu na kar şın
pre dis po zan lez yon la rın prof lak tik te da vi si ne rağ-
men re ti na de kol ma nı nın en gel le ne me di ği ni sa vu -
nan ya yın lar  da mev cut tur.23,24 Byer di ğer göz de
olu şan yır tık lı re ti na de kol ma nı nın %58’inin tah-
min edil me yen böl ge ler den ge liş ti ği ni ve prof lak tik
te da vi nin vit re o re ti nal adez yo nu ve ye ni yır tık ris-
ki ni art tır dı ğı nı sa vun muş tur. Byer ’in Folk ve
ark.nın se ri si ne yo ru mu ‘prof lak tik te da vi ya pı la -
rak her 100 göz de 3 de kol man ön le ne bi li yor. Bu -
nun ye ri ne, ge liş miş de kol man cer ra hi si tek nik le ri
ile de kol man oluş tu ğun da ol gu la ra mü da he le edi le-
bi lir’ şek lin de ol muş tur.23 Mas tro pas qu a’ nın prof-
lak tik la zer uy gu la dı ğı di ğer göz se ri sin de olu şan
re ti na de kol ma nı nın %50’si nin da ha ön ce sağ lık lı
gö rü len alan lar dan ge liş ti ği gös te ril miş tir.24 Yi ne
baş ka bir di ğer göz ça lış ma gru bun da, yır tık lı re ti -
na de kol ma nı ne de ni ile te da vi edi len 17 has ta nın
di ğer gö zü ne la tis de je ne ras yo nu ne de ni ile prof-
lak tik te da vi uy gu lan mış ve or ta la ma 33 ay lık ta-
kip te 1 ol gu ha riç tü mün de ar ka vit re us de kol ma nı
ge liş me si ile re ti nal yır tık oluş muş tur. On ye di ol-
gu nun 13’nde te da vi edi len göz de re ti na de kol ma -

nı ge liş miş ve olu şan yır tık la rın ya rı sı ye ni alan lar -
da, ya rı sı la zer ya pı lan böl ge nin ke na rın da bu lun -
muş tur. So nuç ola rak; di ğer göz de ki la tis
de je ne ras yo nu na özel lik le ar ka vit re us de kol ma nı
oluş ma mış ise prof lak tik la zer te da vi si uy gu lan ma -
ma lı dır de nil miş tir.25

So NUç

Yır tık lı re ti na de kol man lı ol gu lar da di ğer göz risk
al tın da dır. Baş lan gıç mu a ye ne si nor mal ol sa bi le ta-
kip ler de ye ni yır tık lı va sıf ta pa to lo ji olu şa bi lir. İlk
göz ve ikin ci göz de de kol man oluş ma sü re le ri ara-
sın da or ta la ma 5.2 yıl (en uzun 30 yıl ) bu lunduğu
bildirilmektedir. Bu ne den le di ğer göz baş lan gıç ta
ve ta kip ler de dik kat le in ce len me li dir. Prof lak tik te-
da vi ko nu sun da vit re o re ti nal cer rah lar ara sın da ol-
duk ça fark lı eşik de ğer le ri mev cut tur. Al tı D’den
az mi yo pi si olan ve 6 sa at kad ra nın dan az la tis ala -
nı olan di ğer göz ol gu la rı na prof lak tik la zer uy gu -
la na bi lir. Semp to ma tik at na lı yır tık ha ri cin de
üze rin de uz la şıl mış prof lak tik te da vi şek li yok tur.
Di ğer gö zün de pe ri fe rik re ti na de je ne re san sı olan
yük sek risk li ol gu lar prof lak si ye al ter na tif ola rak
semp tom lar açı sın dan eği ti le bi lir ve rahatsızlık ol-
du ğun da baş vur ma sı söy le ne bi lir.
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