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ÖZ
Amaç: Maküla tutulumlu regmatojen retina dekolmanı (RRD) olgularında postoperatif 6. ayda anatomik ve fonksiyonel başarıyı incelemek 
ve görme keskinliğinin spektral domain-Optik koherens tomografi (SD-OKT) de tespit edilen morfolojik fotoreseptör iç/dış (IS/OS) segment 
ve eksternal limitan membran (ELM) hasarı ile korelasyonunu değerlendirmek ve postoperatif 12. ayda GK’ ni,  IS/OS ve ELM restoras-
yonu incelemek.

Gereç ve Yöntem: Maküla tutulumlu RRD tanısı konarak, konvansiyonel dekolman cerrahisi (KDC) uygulanan 81 göz retrospektif in-
celendi. 6. muayenesinde anatomik başarı, snellen eşeli ile pre- ve postoperatif görme keskinliği (GK), SD-OKT ile IS/OS ve ELM hasarı 
incelendi. GK’ni etkileyen potansiyel risk faktörleri linear multivariat regresyon analizi ile değerlendirildi. 12. ay muayenesinde 76 gözde 
GK, SD-OKT ile IS/OS ve ELM restorasyonu değerelendirildi.

Bulgular: KDC uygulaması ile 76 (%93.8) gözde retina yatıştı, 5 gözde postoperatif erken dönemde redekolman görüldü ve 2. ameliyat 
sonrası pars plana vitrektomi ile 4 gözde retina yatıştı. İkinci girişim sonrası anatomik başarı %98.8 idi. Linear multivariat regresyon ana-
lizinde korunmuş ELM (p=0.003) ve IS/OS bütünlüğü (p=0.029) ve subretinal sıvı drenajı (p<0.0001) postoperatif GK’ni olumlu etkileyen 
faktörler,  dekolman süresinin >6 gün (p=0.04), yırtık sayısının 2 ve/veya 3 (p<0.0001) ve ciddi IS/OS (p=0.0001) hasarı olması postoperatif 
GK’ni olumsuz etkileyen faktörler olarak tespit edildi. 12. ay sonunda gözlerin %64 ünde IS/OS, %52 inde ELM restorasyonu ile birlikte 
GK’ nin artışı görüldü. 

Sonuç: Maküla tutulumlu RRD olgularında uygulanan KDC sonrasında IS/OS ve ELM bütünlüğü GK’ni belirleyen faktörler ve ciddi IS/OS 
hasarı postoperatif GK’ni olumsuz etkileyen en önemli faktör niteliğindedir. IS/OS ve ELM restorasyonu GK’nin artmasına fırsat vermektedir.

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmanı, konvansiyonel retina dekolman cerrahisi, spektral-domain optik koherens tomografi, 
IS/OS-ELM restorasyonu.

ABSTRACT
Purpose: To evaluate IS/OS and ELM junction and restauration with spectral-domain optical coherence tomography (SD-OCT), anatomi-
cal and functional outcome after scleral buckling surgery (SBS) in macula-off rhegmatogenous retinal detachment (RRD).

Materials and Methods: Medical charts of 81 eyes, who underwent SBS for macula-off RRD were retrospectively analysed. Reattach-
ment success rates, pre- and postoperative visual acuity (VA) were examined. Postoperative SD-OCT images were obtained at 6. month to 
evaluate the status of photoreceptor IS/OS and ELM junction. OCT characteristics were correlated with final VA. Risk factors influencing 
postoperative VA were evaluated by using linear multivariate logistic regression. P values <0.05 were considered statistically significant. 
Postoperative at 12. month VA was examined, IS/OS and ELM restauration was evaluated with SD-OCT in 76 eyes. 

Results: The primary anatomic success rate was 93.8% (76 eyes), final success rate was 98.8% (80 eyes). Preserved ELM (p=0.003) and IS/
OS integrity (p=0.029), drainage of subretinal fluid (p<0.0001) were significant independent factors for influencing postoperative VA favour-
able. Duration of detachment >6 days (p=0.04), two/three retinal breaks (p<0.0001) and severe IS/OS disruption (p<0.0001) were significant 
independent risk factors for a poor postoperative VA. Severe IS/OS disruption was the most important risk factor for poor postoperative VA. 
Posoperatively at 12 months in 64% and 52% of eyes IS/OS and  ELM restauration with increase in VA was detected

Conclusion: IS/OS and ELM-integrity may be important independent predictors of postoperative VA. Severe IS/OS disruption may be the 
most important risk factor for poor postoperative VA. IS/OS and ELM restauration may permit increase in VA.

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, scleral buckling surgery, optical coherence tomography, IS/OS-ELM restauration.
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GİRİŞ

Regmatojen retina dekolmanı görme keskinliğini ciddi 
boyutlarda tehtid etmektedir ve tedavide en sık KDC 
ve/ veya pars-plana-vitrektomi (PPV) yöntemleri uygu-
lanmaktadır.1-3 Konvansiyonel retina dekolman cerra-
hisi ve/veya PPV sonrası postoperatif anatomik başarı 
oranı preoperatif patolojilerden etkilenmekle birlikte 
%75-99 oranında bildirilmektedir.4-10 Regmatojen reti-
na dekolmanında postoperatif elde edilen fonksiyonel 
başarı anatomik başarıdan ziyade maküler morfolojik 
hasardan etkilenmektedir ve fonksiyonel başarı oranı 
regmatojen retina dekolmanı cerrahi başarı oranını 
değerlendirmede uygun parametre olmadığı düşü-
nülmektedir.11-12 Optik koherens tomografi (OKT) in-
vazif olmayan bir teknoloji ile retinadaki morfolojik 
değişiklikleri gösterebilmektedir. Özellikle yüksek 
görüntüleme hızına (yaklaşık 30,000 Ascan/saniye) ve 
yüksek çözünürlüğe (5 μm aksiyel uzunluk) sahip olan 
SD-OKT ile fotoreseptör tabakasını ayrıntılı değerlen-
dirme olanağı bulunmaktadır.13-14  Regmatojen retina 
dekolmanı tedavisinden sonra anatomik başarıya rağ-
men görme keskinliğinde yeterince artış olmadığı ve 
SD-OKT’de tespit edilen fotoreseptör IS/OS ve ELM 
bütünlüğünün hasarı postoperatif görme keskinliği-
nin düşük kalmasına neden olacağı bildirilmiştir.15-17 

Bu çalışmada Maküla tutlumlu RRD olan olgularda 
postoperatif anatomik ve fonksiyonel başarı incelen-
miştir ve görme keskinliğinin SD-OKT’de tespit edilen 
morfolojik IS/OS ve ELM hasarı ile korelasyonu değer-
lendirilmiştir. Postoperatif görme keskinliğini etkile-
yecek risk faktörler (dekolman süresi >6 ≤gün, fakik, 
psödofakik, dekolman yayılımı, subretinal sıvı drenajı, 
yırtık sayısı, SF6 kullanımı, IS/OS ve ELM bütünlüğü) 
linear multivariat regresyon analizi ile incelenmiştir. 
Ayrıca uzun dönem takip sürecinde IS/OS ve ELM res-
torasyonu değerlendirilmiştir.

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Aralık 2008-Ocak 2013 tarihleri arasında Maküla 
tutulumlu RRD tanısı konarak, KDC uygulanan, en 
az 6 ay takibi olan 81 olgunun 81 gözü çalışmaya da-
hil edildi. Dev retina yırtığı, retina diyalizi, evre C1 
ve üstü proliferatif vitreoretinopatisi, retinoskizis ve 
vitreus opasitesi, diyabetik retinopatisi, retinal arter/ 
ven okluzyonu, koroidal distrofisi olan gözler çalışma 
kapsamına alınmadı. Ayrıca 81 gözün 76 sında posto-
peratif 12. ay muayenesinde GK, SD-OKT ile IS/OS 
ve ELM restorasyonu değerlendirildi. Olgulara ait 
dosyalar geriye dönük olarak incelendi. Hastaların 
preoperatif biyomikroskopi ile önsegment muayene-
leri yapıldı. Fundus muayeneleri her iki gözde dila-
tasyon uygulandıktan sonra indirekt oftalmoskopi, 
retinal indentasyon ve Goldmann üç aynalı lensi ile 
yapıldı, yırtık sayısı, lokalizasyonu, dekolman yayılı-
mı ve dekolman süresi belirlendi. 

Görme keskinliği preoperatif ve postoperatif dönem-
de snellen eşeli ile tespit edildi. Birinci ameliyatta 
gözlerin tümüne (81 göz) KDC uygulandı ve gerekli 
olgularda kriyoterapi, lokal çökertme ve serklaj, int-
ravitreal SF6 (sülfür hekzaflorid) enjeksiyonu ve sub-
retinal sıvı drenajı gibi teknikler uygulandı. Birinci 
girişim sonrası anatomik başarı elde edilemeyen ol-
gularda (5 göz) 23 gauge PPV uygulandı. Spektral-
Domain-OKT analizi Cirrus HD-OCT (Cirrus HD-
OCT Carl Zeiss Meditec, Inc) cihazi ile maküler kub 
512x128 scan paterni ile 6mm retina bölgesinde, ho-
rizontal Maküla-fovea kesitleri ile gerçekleştirildi. 
Postoperatif 6. ayda yapılan muayenede intraretinal 
ve subretinal sıvı mevcudiyeti incelendi. Fotoreseptör 
IS/OS ve ELM bütünlüğünün hasar boyutu sınıflan-
dırılarak (hasarsız: IS/OS ve/veya ELM bandı bütün-
lüğü korunmuş; hasarlı: IS/OS ve/ veya ELM bandı 
6 mm retina bölgesinde <%50 hasarlı; ciddi hasarlı: 
IS/OS ve/ veya ELM bandı 6 mm retina bölgesinde 
≥%50 hasarlı) değerlendirildi. 

Spectral-domain OKT bulgularının postoperatif GK 
ile korelasyonu analiz edildi. Analizler T-test ile 
gerçekleştirildi. Postoperatif görme keskinliğini et-
kileyecek risk faktörler (dekolman süresi >6≤ gün, 
fakik, psödofakik, dekolman kadran yayılımı, dekol-
manın büyük ölçüde superior/ büyük ölçüde inferior 
yayılımı, subretinal sıvı drenajı, yırtık sayısı, SF6 
kullanımı, IS/OS ve ELM hasarının yaygınlığı (ha-
sarsız, hasarlı, ciddi hasarlı) linear multivariat reg-
resyon (backward stepweise) ile incelendi. Maküla 
tutulumlu retinal dekolman olgularında retrospektif 
taranan potansiyel risk faktörlerinden kategorik de-
ğişkenlerin dağılımı tablo 1’de görülmektedir.

Anatomik başarı sağlanan 80 gözden 12 ay postope-
ratif takibi mevcut olan 76 gözde GK, SD-OKT ile ha-
sarlı/ ciddi hasarlı IS/OS ve ELM bandı 6. ay bulgu-
ları ile karşılaştırıldı ve IS/OS ve ELM restorasyonu 
değerelendirildi. Analizler Bağımlı Gruplarda T-testi 
ile gerçekleştirildi. Veri setinin normal dağılıma uy-
gunluk gösterdiği  One-Sample Kolmogorov-Smirnov 
Testi ile saptandı. İstatistiksel analizler için IBM® 
SPSS® Statistics 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
kullanıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR

Maküla tutulumu içeren RRD tanısı konarak, KDC 
uygulanan, en az 6 ay takibi olan 81 olgunun 81 gözü 
incelendi. Hastaların ortalama yaşı 63.4±11.6 yıl (13-
76) idi. 70 erkek, 11 kadın hasta vardı. Gözlerde reg-
matojen retinal dekolmana eşlik eden bulgular Tablo 
2’de görülmektedir. Konvansiyonel dekolman cerra-
hisi uygulanan 81 gözde Tablo 3’de belirtilen teknik-
ler uygulandı. 
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Retinal dekolman yayılımı ortalama 3.1 kadran idi 
(minimum-maksimum 2-4 kadran). Dekolman süresi 
1 ile 26 gün arasında olup ortalama 8 gündü. Preo-
peratif proliferatif vitreoretinopati evre B beş gözde 
görüldü. Preoperatif 8 gözde delik tespit edilemedi. 
Yırtık sayısı 1 ile 3 arasında değişmekte idi (Tablo 2).

Ellisekiz gözde retinal dekolman büyük ölçüde supe-
rior yayılımlı gözlenirken 23 gözde büyük ölçüde in-
ferior yayılımlı dekolman gözlendi. Büllöz dekolma-
nı olan olguların tümünde (64 olgu) subretinal sıvı 
drenajı yapılırken toplamda 71 gözde subretinal sıvı 
drenajı uygulanmıştır. 

Subretinal sıvı drenajı sırasında, 2 gözde temporal-
de ve 1 gözde temporalden makülaya kadar uzanan 
subretinal hemoraji oluştu.Uygulanan teknikler so-
nucunda birinci girişim sonrası 76 (%93.8) gözde reti-
na yatıştı. Subretinal hemoraji oluşan olgularda kan 
postoperatif dönemde komplikasyonsuz rezorbe oldu 
ve bu gözlerde postoperatif dönemde GK, temporal 
bölgede lokalize hemorajisi olan 2 gözde 2 sıra artar-
ken, makülaya uzanan subretinal hemorajisi olan ol-
guda görme keskinliğinde 1 sıra artış sağlandı.

Beş gözde 5. ve 13. günler arasında dekolman nüksü 
görüldü. Nüks eden gözlerin ikisinde katarakt ameli-
yatı sırasında arka kapsül bütünlüğü bozulmuştu ve 
vitre kaybı ve miyopi eşlik etmekteydi. Diğer 3 göz 
psödofak idi. İkinci girişimde 5 göze PPV uygulandı. 
Dört göze silikon yağı enjeksiyonu, bir göze SF6 enjek-
siyonu uygulandı. Bu gözlerde vitrektomi esnasında 
çok periferde birinci girişimde saptanamayan ve/veya 
sonrandan gelişen küçük delikler olduğu görüldü.

İkinci ameliyat sonrası 5 gözde retina yatıştı. Ancak 
PPV esnasında SF6 verilen bir gözde ameliyat sonrası 
11. haftada proliferatif vitreoretinopati evre C3 geliş-
ti. Hastaya PPV ve silikon yağı enjeksiyonu önerildi, 
ancak hasta üçüncü bir girişimi kabul etmedi. Birin-
ci ve ikinci girişim sonrası en az 6 takip sonrasında 
%98.8 (80 göz) toplam anatomik başarı elde edildi.
Anatomik başarı elde edilen 80 gözde GK tüm gözler-
de artış gösterdi. Anatomik başarı sağlanamayan 1 
gözde görme keskinliğinde değişiklik tespit edilmedi. 

Görme keskinliği preoperatif ortanca 0.05 (minimum-
maksimum, 0.03-0.1) ve ameliyat sonrası 6. ayda or-
tanca 0.4 (minimum-maksimum, 0.03-1.0) idi. Fonk-
siyonel başarı istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(p<0.001). Ameliyat sonrası 6. ayda yapılan SD-OKT 
muayenesinde anatomik başarının sağlandığı 80 gözde 
intraretinal veya subretinal sıvı gözlenmedi (Resim 1). 

Değişken                                            Göz sayısı

Dekolman süresi >6    63

Dekolman süresi 6≤ gün,    18

Fakik,       43

Psödofakik     38 

Dekolman kadran yayılımı:

2 Kadran     16

3 Kadran     47

4 Kadran     18 

Dekolmanın büyük ölçüde  superior yayılımı 58

Dekolmanın büyük ölçüde  inferior yayılımı  23

Subretinal sıvı drenajı    71

SF6 kullanımı      64

Yırtık sayısı: 

1 Retinal yırtık     36

2 retinal yırtık     21

3 retinal yırtık     16

IS/OS  bütünlüğü:

Hasarsız     7

Hasarlı     63

Ciddi hasarlı     11

ELM bütünlüğü:

Hasarsız     10

Hasarlı     54

Ciddi hasarlı     17

Tablo 1: Retrospektif taranan kategorik değişkenlerin 
dağılımı.

Eşlik eden bulgular      Göz sayısı   Yüzde (%)

Psödofaki       38    46.9

Sulkus yerleşimli Psödofaki     2    5.3

Bozulmuş arka kapsül bütünlüğü ve vitre kaybı   2    5.3

1 retinal yırtık       36    44.4

2 retinal yırtık       21    25.9

3 retinal yırtık       16    19.8

Yırtık tespit edilemeyen gözler     8    9.9

Proliferatif vitreoretinopati evre B    5    6.2

Tablo 2: Regmatojen retina dekolmanına eşlik eden preoperatif bulgular.
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Resim 1: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Anatomik başarılı 
olgu, subretinal/intraretinal sıvı yok.

Resim 2: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Anatomik başarı-
sız olgu, subretinal/intraretinal sıvı. 

Anatomik başarının sağlanamadığı bir gözde subreti-
nal ödem saptandı. (Resim 2). IS/OS ve ELM bütün-
lüğü 7 ve 10 olguda korunmuştur. Resim 3’de hasar-
sız ELM ve IS/OS bandı olan bir olgunun görüntüleri 
izlenmektedir. Anatomik başarı sağlanan gözlerde 
ELM bütünlüğünün 53 olguda bozulduğu saptandı. 
Resim 4’de ELM ve IS/OS hasarı olan bir olgunun gö-
rüntüleri izlenmektedir. IS/OS bütünlüğü 62 olguda 
bozulmuş olarak değerlendirildi. ELM bütünlüğünün 
bozulmuş olduğu gözlerin tümünde dekolman süresi 
>6 gün idi ve postoperatif GK 0.05 ile 1.0 arasında de-
ğişmekte idi. IS/OS bütünlüğünün bozulmuş olduğu 
olgularda dekolman süresi >6 gün idi ve postoperatif 
GK 0.03 ile 0.8 arasında değişmekteydi. Ciddi ELM 
hasarı tespit edilen 17 gözde görme keskinliği 0.03 ile 
0.8 arasından değişmekteydi. 

Ciddi IS/OS hasarı olan 11 olguda postoperatif görme 
keskinliği 0.05 ile 0.4 arasında değişmekte idi. IS/OS 
bütünlüğü korunmuş olan 7 gözde postoperatif görme 
keskinliği 0.1 ile 1.0 arasında değişmekte idi. ELM 
bütünlüğünün korunduğu 10 gözde postoperatif gör-
me keskinliği 0.4 ve 0.8 arasında değişmekteydi.

Cerrahi teknik Göz sayısı Yüzde (%)

Serklaj+Kriyopeksi 81  100

Subretinal sıvı drenajı 71  87.6

SF6 enjeksiyonu 64  79

Serklaj+lokal çökertme 71  87.6 
+Kriyopeksi 

Tablo 3: Konvansiyonel retina cerrahisi uygulanan göz-
lerin dağılımı.

Bağımsız Faktör   Beta   OR   %95 G.A.    p 

Dekolman süresi>6 gün   0.367   1.42   1.00-2.01    0.04

SRS drenajı    -0.86   0.41   0.33-0.47                <0.0001

2 yırtık    0.259   1.29   1.12-1.39                <0.0001

3 yırtık    0.300   1.31   1.17-1.49                <0.0001

Ciddi IS/OS hasarı   0.719   2.03   1.69-2.28                <0.0001

Korunmuş IS/OS bütünlüğü  -0.174   0.85   0.69-0.89    0.029

Korunmuş ELM bütünlüğü  -0.535   0.57   0.39-0.84     0.003

OR; Odds Oranı, G.A; Güven Aralığı, Beta; regresyon değeri (“beta değeri”).

Tablo 4: Maküla tutulumlu regmatojen retina dekolmanında linear multivariat regresyon analizinde (backword stepwi-
se) postoperatif görme keskinliğini etkileyen bağımsız risk faktörleri analiz sonuçları; p<0.05 istatistiksel anlamlı değer.

Resim 3: Postoperatif 6. ayda SD-OKT : Hasarsız ELM ve 
IS/OS bandı.

Resim 4: Postoperatif  6. ayda SD-OKT : ELM ve IS/OS 
bandı hasarı olan olgu.
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Maküla tutulumlu RRD olup skleral çökertme cerra-
hisi uygulanan olgularda postoperatif GK’ni etkile-
yebilecek potansiyel risk faktörlerinin linear multi-
variat regresyon analizi yapıldı. ELM ve IS/OS bü-
tünlüğü ve subretinal sıvı drenajı postoperatif görme 
keskinliğini olumlu etkileyen bağımsız risk faktörü 
olarak belirlendi. 

Dekolman süresinin >6 gün olması, yırtık sayısının 
2 ve/ veya 3 olması ve ciddi IS/OS hasarı postoperatif 
görme keskinliğini olumsuz etkileyen bağımsız fak-
törler olarak tespit edildi (Tablo 4). 

Onikinci ay sonunda ELM bütünlüğü bozulmuş olan 
53 gözün 29 unda ve IS/OS bütünlüğü bozulmuş olan 
62 gözün 41 inde restorasyon tespit edildi. Ciddi ELM 
hasarı olan 13 gözün 5 inde ve ciddi IS/OS hasarı olan 
7 gözün 3 ünde ELM ve IS/OS bandında restorasyon 
tespit edildi. 

Toplamda 12. ay sonunda gözlerin %64 ünde (44 göz) 
IS/OS ve %52 inde (34 göz) ELM restorasyonu gö-
rüldü (Resim 5). Görme keskinliği ameliyat sonrası 
6. ayda ortanca 0.4 (minimum-maksimum, 0.03-1.0) 
iken, postoperatif 12. ay ortanca 0.6 (minimum-mak-
simum 0.05-1.0) idi. GK artışı istatistiksel olarak an-
lamlı bulundu (p=0.01).

TARTIŞMA

Retina dekolmanında tedavinin temelini vitreore-
tinal çekintinin giderilmesi, retinadaki yırtığın ka-
patılması ve subretinal sıvının boşaltılması veya 
emilmesi oluşturmaktadır.18 Hem skleral çökertme 
cerrahisi, hem de PPV teknikleri bu amaçla yaygın 
olarak kullanılmaktadırlar.19-20 Anatomik başarı özel-
likle preoperatif mevcut patolojiden etkilenmektedir. 
Skleral çökertme ve/ veya PPV sonrası anatomik ba-
şarı oranı %74-99 oranında bilidirilmiştir.4-10 Bu ça-
lışmada birinci girişim sonrası skleral çökertme ile 
postoperatif başarı oranı %93.8 olarak tespit edilirlen 
skleral cerrahi ve PPV sonrası toplam anatomik ba-
şarı oranı %98.8’e ulaşmıştır. 

Literatürde psödofak olgularda KDC sonrası başarı-
sızlık oaranı %6-30 olarak verilmektedir ve bu olgu-
larda özellikle ekvatorun önünde tespit edilen retinal 
delikler tarif edilmektedir.21-24 Çalışmamızda KDC 
sonrası 5 psödofak gözde (%6.2) anatomik başarı sağ-
lanamadı. Beş gözün tümünde ikinci girişimde PPV 
esnasında atlanmış veya yeni oluşmuş retinal delik 
tespit edildi. Konvansiyonel dekolman cerrahisinde 
transskleral subretinal sıvı drenajı büllöz dekolman 
olgularında retinal yırtığın daha iyi lokalize edilme-
sine ve skleral çökertmenin daha hatasız yerleştiril-
mesine olanak sağlamaktadır. 

Resim 5a-d: Postoperatif 6. ayda SD-OKT: IS/OS ve ELM bandı hasarı; GK: 0.2; 26 yaşında bayan hasta (a). 5a’da görülen 
hastanın postoperatif 12. ayda SD-OKT: IS/OS ve ELM bandı restorasyonu; GK: 0.6 (b). Postoperatif 6. ayda SD-OKT: IS/
OS ve ELM bandı hasarı; GK: 0.5; 57 yaşında erkek hasta (c). 5c’de görülen hastanın postoperatif 12. ayda SD-OKT: IS/OS 
ve ELM bandı restorasyonu; GK: 0.9 (d).

a

c

b

d
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Çalışmamızda tüm bullöz olgularda ve toplamda 71 
göze subretinal sıvı drenajı uygulanmıştır. Subre-
tinal sıvı drenajı esnasında intraoperatif üç gözde 
(%4.2) subretinal hemoraji oluşmuştur ve postopera-
tif hemoraji yayılımı görülmemiştir. 

Intraoperatif komplikasyon olarak değerlendirilen 
subretinal hemoraji literatürde %3.3-22.2 arasında 
verilirken çalışmamızda oran % 4.2 olarak saptan-
mıştır. 25 

Konvansiyonel dekolman cerrahisi sonrasında aylar 
sonra görme keskinliği artış göstermektedir. Foveal 
densitometri çalışmalarında maküler dekolman son-
rası foveal kon fotopigment rehabilitasyonu 14 aya 
kadar uzamakta olduğu gösterilmiştir.26 Ayrıca çö-
kertme cerrahisi sonrası subfoveal sıvının uzun süre 
(6 hafta-18 ay) rezorbe olmaması görme keskinliğinin 
yavaş rehabilitasyonunu açıklamaktadır.27 

Bu nedenle çalışmamızda görme keskinliği ve SD-
OKT analizi için cerrahi sonrası 6. ay muayene so-
nuçları değerlendirildi. Çalışmamızda başarılı cerra-
hi sonrası 6. ay muyenesinde SD-OKT de hiçbir has-
tada intraretinal veya subretinal sıvı tespit edilmedi.

Preoperatif Maküla dekolmanının mevcudiyeti skle-
ral çökertme sonrası postoperatif görme keskinliğini 
belirleyen önemli faktör kabul edilmektedir.28-29 Ma-
külanın bir haftadan fazla bir süre dekole olması ve 
dekolmanın Maküla üzerinde yüksek veya büllöz ol-
ması görme keskinliğinin postoperatif dönemde dü-
şük kalmasına neden olmaktadır.30-33 

Maküla-off olgularını incelediğimiz çalışmamızda 
postoperatif GK anatomik başarı sağlanan tüm göz-
lerde artış göstermıştı (p<0.0001). Ancak Dekolman 
süresi ≤6 olan olgularda postoperatif görme keskin-
liği istatistiksel anlamlı daha fazla (p<0.0001) artış 
göstermekte idi. 

Postoperatif görme keskinliğini entkileyen morfolojik 
değişiklikler özellikle foveada gelişen fotoreseptör iç 
ve dış segment fonksiyon kaybı olduğu düşünülmek-
tedir.11 Çeşitli çalışmalarda Maküla-off olgularında 
IS/OS ve ELM bütünlüğünün hasarı postoperatif 
görme keskinliğinin düşük kalmasına neden olduğu 
bildirilmiştir.17,34 

Biz çalışmamızda postoperatif SD-OKT bulgularımızı 
IS/OS ve ELM bütünlüğü korunmuş, IS/OS ve ELM 
hasarlı ve ciddi hasarlı olan üç grupta inceledik. Tüm 
IS/OS ve ELM hasarı veya ciddi hasarı olan olduglar-
da dekolman süresi >6 gündü. 

Hayvan ve insan dokusunda yapılmış olan çalışma-
larda retina dekolmanının fotoreseptör tabakasında 
apoptosis endüklediği gösterilmiştir. Apoptosis, de-
kolman sonrası ilk saatlerde gözlenmiş ve ikinci gün-
de doruğa ulaşmış ve bir hafta sonra azalmıştır. 

Retinal dekolman, fotopreseptör dejenerasyonunu, 
nöronal sinaps deformasyonunu içeren ve subretinal 
fibrosis ve proliferatif vitreoretinopatinin öncüsü ola-
rak yorumlanan Müller hücre hipertrofi ve prolife-
rasyonu endükleyen karmaşık hücresel yanıta neden 
olmaktadır.35-38 Hücresel bazda görülen patofizyolojik 
olaylar IS/OS ve ELM seviyesinde oluşan hasarı an-
lamamıza yardımcı olabilir. 

Çalışmamızda postoperatif GK artışı IS/OS ve ELM 
hasarı olan olgularda düşük idi. Postoperatif görme 
keskinliğinin en düşük olduğu grup ciddi IS/OS hasa-
rı olan olgulardan oluşmakta idi. Lai ve arkadaşları 
çalışmalarında bir veya daha fazla sahada ELM ve/ 
veya IS/OS bütünlüğünün hasarı postoperatif görme 
keskinliğinin düşük olacağını bildirmişlerdir.39 Delol-
me ve ark., çalışmasında %53.3 olguda IS/OS hasarı 
tespit edilmiş, düşük maküler sensitivite ile korelas-
yon tespit edilmiş ancak görme keskinliği ile korelas-
yon görülmemiştir.40

Wakabayashi ve ark.,15 Maküla-off olgularında %43 
oranında IS/OS bütünlüğünün bozulmuş olduğu-
nu tespit etmişler ve ELM ve IS/OS bütünlüğünün 
postoperatif görme keskinliğini olumlu etkilediğini 
bildirmişler. Bizim çalışmamızda da IS/OS ve ELM 
bütünlüğü postoperatif görme keskinliğini olumlu et-
kilemektedir. Wakabayashi ve ark., postoperatif 10 
aylık takip sürecinde olguların %64 ünde IS/OS ha-
sarında onarım gözlemlediklerini bildirmişlerdir. Biz 
hastalarımızda postoperatif 12. ayda uyguladığımız 
SD-OKT analizinde postoperativ IS/OS ve ELM ona-
rımı veya rehabilitasyonu hakkında bilgi topladık ve 
12. ay sonunda gözlerin %64 ünde IS/OS ve %52 inde 
ELM restorasyonu ile birlikte GK’ nin artışını gör-
dük. Deneysel çalışmalarda apoptotik hücresel reak-
siyon nedeniyle bazı mekanizmaların aktive olduğu 
ve fotoreseptör kaybını önleyeceği ve restorasyonunu 
aktive edeceği düşünülmektedir.41 

Çalışmamızın sonucunda linear multivariat regres-
yon analizinde korunmuş IS/OS ve ELM bütünlüğü 
ve subretinal sıvı drenajı postoperatif görme keskin-
liğini olumlu etkileyen bağımsız faktör olarak tespit 
edilmiştir. 

Dekolman süresinin >6 gün olması, retinal yırtık sa-
yısının 2 veya 3 olması ve ciddi IS/OS hasarı mevcu-
diyeti postoperatif görme keskinliğini olumsuz etki-
leyen bağımsız risk faktörü olarak tespit edilmiştir. 
Uzun dönem takipte IS/OS ve ELM restorasyonu ola-
bileceği görülmüştür.

Sonuç olarak SD-OKT postoperatif GK değerlendir-
mesinde bize faydalı bilgiler sağlamaktadır, IS/OS 
tabakasının ciddi hasarı postoperatif görme keskin-
liğini olumsuz etkilemektedir ve IS/OS tabakasının 
onarımı ve rahabiliyasyonu/restorasyonu konusunda 
prospektif randomize çalışmalar gerekmektedir.
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