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ÖZ

Amaç: Fakik göz içi lensi (F-GİL) implantasyonu ve refraktif 
lens değişimi (RLD) uygulanmış olgularda gelişen retina 
dekolmanını (RD) klinik özellikleri, cerrahi tedavi yöntemle-
ri ve tedavi sonuçları açısından değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Miyopi nedeniyle F-GİL implantasyonu 
veya RLD yapılmış ve sonrasında yırtıklı retina dekolmanı 
gelişmiş 7 olgunun 9 gözü çalışma kapsamına alındı. Ol-
gular düzeltilmiş en iyi görme keskinliği (DEİGK) ölçümü,  
refraktif cerrahi (RC) ile RD gelişimi arasındaki süre, vitre-
oretinal bulgular, anatomik ve fonksiyonel başarı (en az 2 
sıra görme artışı) açısından değerlendirildi. 

Bulgular: Olguların 4’ü kadın, 3’ü erkekti. Toplam 7 olgu-
nun ortalama yaşı 38.14±9.42 idi. Üç (%33.3) göze arka 
kamara fakik göz içi lensi, 1 (%11.1) göze ön kamara fa-
kik göz içi lensi, 5 (%55.5) göze  RLD uygulanmıştı. Ol-
gularda RC’den ortalama 63.66±42.3 ay sonra RD ge-
lişti. Preoperatif medyan DEİGK 20/25000 (0.001), med-
yan proliferatif vitreoretinopati evresi B (A-D2) idi. Sekiz 
(%88.8) gözde  makula dekolmanı mevcuttu. Bir göze sa-
dece skleral çökertme (SÇ) cerrahisi, 8 göze pars plana 
vitrektomi±skleral çevreleme uygulandı.  Olgular dekol-
man cerrahisinden sonra ortalama 13.77±5.58 ay ta-
kip edildi. Retinal yatışıklık 6 (%66.6) gözde tek, 2 (%22.2) 
gözde iki ve 1 (%11.1) gözde üç cerrahi girişim ile sağlan-
dı. Gözlerin tamamında (%100) anatomik başarı elde edil-
di. Yedi (%77.7) gözde fonksiyonel başarı sağlandı. 

Sonuç: Refraktif cerrahi sonrasında retina dekolmanı gelişen 
olgular retinal hastalıkların komplike bir grubunu oluştur-
maktadır. Uygun cerrahi tedavi yöntemlerinin seçilmesi ile 
bu olgularda da başarılı anatomik ve fonksiyonel sonuçlar 
alınabilmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Miyopi, fakik göz içi lens implantasyonu, 
refraktif lens değişimi, retina dekolmanı.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the clinical features, surgical methods and 
results of surgery in retinal detachments (RD) developing 
after refractive lens excange (RLE) and phacic intraocular 
lens (PİL) implantation in highly myopic eyes.

Materials and Methods: Nine eyes of 7 patients who had 
rhegmatogenous retinal detachment after RLE and PİL 
implantation for high myopia were included in the study. 
Best corrected visual acuities (BCVA), duration between 
the refractive surgery (RS) and retinal detachment (RD), 
vitreoretinal findings, anatomic and functional success (at 
least 2 lines increase in visual acuity) were evaluated. 

Results: Of the patients  4 were  female, 3 were male.  The mean 
age of 7 patients was 38.14±9.42. Posterior chamber 
phacic intraocular lens was implanted in 3 (33.3%) eyes, 
anterior chamber phacic intraocular lens was implanted in 
1 (11.1%) eye and RLE was performed in 5 (55.5%) eyes. 
Mean interval between RS and RD was 63.66±42.3 months. 
Preoperative mean BCVA was 20/25000 (0.001) median 
proliferative vitreoretinopathy grade was B (A-D2). Eight 
(88.8%) eyes had macular detachment. Scleral buckling 
was performed in 1 eye, pars plana vitrectomy±scleral 
buckling was performed in 8 eyes. The mean follow up 
was 13.77±5.58 months after surgery. Retinal attachment 
was achieved with single operation in 6 (66.6%) eyes, with 
two surgeries in 2 (22.2%) eyes, and with three operations 
1 (11.1%) eye. Final anatomical success rate was 100%.   
Functional successs was achieved in 7 (77.7%) eyes. 

Conclusion: Retinal detachments following refractive surgery 
represent a complicated group of retinal diseases. 
However, successful anatomical and functional results can 
be obtained if appropriate treatment methods are prefered.

Key Words: Myopia, phacic intraocular lens implantation, 
refractive lens exchange, retinal detachment.
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GİRİŞ

Miyopinin derecesi ile orantılı olarak miyopik gözler-
de emetroplara göre retina dekolmanı (RD) gelişme riski 
daha yüksektir.1,2 Yüksek miyopinin düzeltilmesinde kul-
lanılan intraoküler refraktif cerrahi yöntemler ön ve arka 
kamara fakik göz içi lensi implantasyonu (ÖK F-GİL ve 
AK F-GİL) ile refraktif lens değişimidir (RLD).3-5 Miyopinin 
düzeltilmesinde kullanılan refraktif cerrahi (RC) yöntem-
ler giderek daha fazla miyopik olguya uygulanmaktadır. 
Bundan dolayı, RC geçirmiş ve sonrasında RD gelişen 
miyop olgularla daha sık karşılaşılmaktadır.2 

Bu çalışmamızdaki amaç F-GİL implantasyonu veya 
RLD operasyonu geçirmiş ve RD nedeniyle vitreoretinal 
cerrahi uyguladığımız olguların klinik özelliklerini ve te-
davi sonuçlarını değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Miyopi nedeniyle F-GİL implantasyonu veya RLD uy-
gulanmış ve sonrasında RD gelişmiş 7 hastanın 9 gözü 
çalışma kapsamına alınarak bulguları retrospektif olarak 
incelendi. Olguların hiçbirinde dekolman cerrahisi önce-
sinde sistemik bir hastalık yoktu. Düzeltilmiş en iyi görme 
keskinliği (DEİGK) ölçümü Snellen eşeli ile, göz içi basın-
cı (GİB) ölçümleri Goldmann aplanasyon tonometresi ile 
yapıldı. Ön segment bulguları kaydedildi. Goldmann üç 
aynalı lensi ve binoküler indirekt oftalmoskop ile ayrıntılı 
göz dibi muayenesi yapılan olguların periferik retinal de-
jenerasyon, retina yırtığı morfolojisi, makula dekolmanı 
varlığı ve proliferatif vitreoretinopati (PVR) evreleri belir-
lendi; dekolman haritaları çıkarıldı. Proliferatif vitreoreti-
nopati evrelemesinde Retina Cemiyeti’nin ilk PVR sınıfla-
ması kullanıldı.6

İlk dekolman cerrahisinde 1 (%11.1) göze skleral 
çökertme (SÇ), 8 (%88.8) göze pars plana vitrektomi 

(PPV) uygulandı. Vitreoretinal cerrahi uygulanan gözlerin 
6’sına çevresel çökertme de yapıldı. Skleral çökertme uy-
gulanan bir gözde band çevrelemede 3.5 mm’lik silikon 
band ile lokal çökertme materyali olarak 7 mm’lik oluk-
lu sponge kullanıldı. Subretinal sıvı direnajı yapıldı. Nor-
motoniyi sağlamak için vitreusa 0.5 cc hava enjekte edil-
di. PPV üç girişli vitrektomi yöntemi ile 7 gözde 20 gau-
ge ve 1 gözde 25 gauge prob kullanılarak yapıldı. Tüm 
olgularda yırtık/delik/dejenerasyonların etrafına endola-
ser fotokoagülasyon uygulandı. Tamponad olarak C3F8 
(%15) veya silikon yağı kullanıldı. Ön kamara fakik göz 
içi lensi bulunan 1 olguda F-GİL çıkarılmasi ile beraber 
lensektomi de cerrahiye eklendi. Gerekli görülen 3 olgu-
da PPV sırasında arka kamara göz içi lensi (AK GİL) çı-
karıldı.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 4’ü (%57.1) kadın, 3’ü (%42.9) 
erkek 7 olgunun ortalama yaşı 38.149.42 (22-49) idi. 
Üç göze AK F-GİL, 1 göze ÖK F-GİL implantasyonu ve 5 
göze RLD uygulanmıştı. Bu olgulardan 2’sinin RLD, 1’inin 
AK F-GİL ve 1’inin ÖK F-GİL implantasyonu hastanemiz-
de yapılmıştı. Geri kalan 5 olgu hastanemize refere edil-
mişti. Refraktif lens değişimi yapılmış gözlerden 3’ü afak-
tı ve bunlardan 1’ine YAG laser kapsülotomi uygulan-
mıştı. 

AK F-GİL implantasyonu yapılmış gözlerden birinde 
katarakt, diğerinde ise katarakt ile AK F-GİL’de desant-
ralizasyon gelişimi nedeniyle AK F-GİL çıkarılması,  fako-
emülsifikasyon ve AK GİL implantasyonu uygulanmıştı. 
Arka kamara fakik göz içi lensi implante edilmiş üçüncü 
olguda ise, AK F-GİL’in 83 ay sonra  spontan olarak vit-
reusa disloke olduğu görülerek hastaya aynı seansta fa-
koemülsifikasyon ile katarakt ekstraksiyonu, kapsül ger-
me halkası implantasyonu, posterior kapsüloreksis ve 

Tablo 1: Refraktif cerrahi uygulanmış ve sonrasında retina dekolmanı gelişmiş olgulara dekolman gelişiminden önce uygulanan 
girişimler.

No/Yaş/
Cinsiyet

Göz
AK 

F-GİL
ÖK 

F-GİL
RLD Fako+GİL PPV

YAG Laser 
kapsülotomi

1/22/K Sağ + +

2/42/E Sağ + +

3/36/K Sağ + + +

4/44/K Sağ +

5/44/K Sağ +

6/30/E* Sağ +

7/30/E* Sol + +

8/49/E* Sol +

9/49/E* Sağ +

ÖK F-GİL: Ön Kamara Fakik Göz İçi Lensi, AK F-GİL: Arka Kamara Fakik Göz İçi Lensi, RLD: Refraktif Lens Değişimi, PPV: Pars 
Plana Vitrektomi, *: Bilateral Olgular.
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sulkusa katlanabilir akrilik lens implantasyonu ile bera-
ber PPV ile fakik lens çıkartılması uygulanmıştı (Tablo no 
3). Olgulara dekolman gelişiminden önce uygulanan gi-
rişimler Tablo 1’de özetlenmistir. Olguların preoperatif 
fundus bulguları Tablo 2’de görülmektedir. Olgularda 
RC uygulama ile dekolman gelişimi arasında geçen süre 
ortalama 63.6642.3 (2-132 ) ay idi. Bu süre RLD yapı-
lan 5 gözde ortalama 5027.42 (24-96) ay, ÖK F-GİL 
takılan 1 gözde 132 ay, AK F-GİL takılan 3 gözde ortala-
ma 33.310.26 (2-96) ay idi. Üç gözde birden fazla cer-
rahi geçirildiğinden bu süre ilk cerrahi girişim esas alına-
rak hesaplandı.

Preoperatif olarak yırtığı görülemeyen, yırtığı ekva-
torun posteriorunda bulunan, vitre içi hemorajisi olan, 
multipl yırtık/delik/dejenerasyonları olan 6 göze ve evre 
C3 ve D2 PVR’si bulunan 2 göze PPV uygulandı. Bunlar-

dan 6’sına PPV ile beraber skleral çevreleme de yapıl-
dı. Evre D2 PVR’si olan göze ilk girişimde ek olarak 360º 
gevşetici retinotomi uygulandı. Pars plana vitrektomi sı-
rasında 3 gözde AK GİL çıkarılması ve 1 gözde ÖK F-GİL 
çıkarılması ve pars plana lensektomi uygulandı. İlk vit-
rektomi girişiminde 9 gözden 5’ine intraoküler tampo-
nad olarak silikon yağı, üçüne C3F8 verildi. Hastalara uy-
gulanan cerrahi girişimler, nüks nedenleri, preoperatif-
postoperatif DEİGK ve takip süreleri Tablo 3’te gösteril-
miştir.

Ortalama 13.771.58 (6-22) ay takip edilen olgu-
larda retinal yatışma 6 (%66.6) gözde  tek cerrahi giri-
şimle sağlandı. Üç (%3) gözde PVR nedeniyle nüks de-
kolman gelişti. İki (%22.2) gözde iki ve 1 (%11.1) göz-
de üçüncü PPV ile retinal yatışma elde edildi. Gözlerin tü-
münde (%100) anatomik başarı sağlandı. Yedi (%77.7) 

Tablo 2: Olguların preoperatif fundus bulguları.

Göz Yırtık/delik MD PVR VİH

1 2 adet at nalı yırtık + C1

2 1 adet at nalı yırtık - A

3 Görülemedi + B

4 2 adet at nalı yırtık
(ekvatorun posteriorunda) + A

5 2 adet at nalı yırtık + B +

6 2 adet at nalı yırtık + B

7 2 adet atrofik delik + B

8 1 adet at nalı yırtık + C3

9 3 adet at nalı yırtık + D2

MD: Makula Dekolmanı, PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, VİH: Vitre İçi Hemoraji

Tablo 3: Uygulanan cerrahi girişimler, nüks nedenleri, preoperatif-postoperatif DEİGK ve takip süreleri.

Göz 1. Cerrahi girişim
Nüks 
nedeni

2. Cerrahi girişim
3. Cerrahi 
girişim

Preop 
DEİGK Postop DEİGK

Takip 
süresi
(ay)

1 BÇ+PPV+EL+Sİ
20/25000
(0.001)

20/40
(0.5)

22

2 BÇ+LÇ+SRSD+Hava PVR
PPV+EL+
C3F8

20/66
(0.3)

20/2500
(0.008)

12

3 PPV+EL+C3F8 PVR
BÇ+AKGİL
çıkarılması+PPV+EL+Pİ+Sİ

20/2500
(0.008)

20/800
(0.025)

19

4
ÖKF-GİL
çıkarılması+PPL+PPV+EL+Pİ+Sİ

P+
20/2500
(0.008)

6

5 BÇ+PPV+EL+Pİ+Sİ
20/320
(0.06)

20/320
(0.06)

7

6 BÇ+PPV+EL+C3F8
20/100
(0.2)

20/50
(0.4)

12

7 BÇ+PPV+EL+C3F8
20/25000
(0.001)

20/400
(0.05)

14

8
BÇ+AKGİLçıkarılması+PPV+EL
+Pİ+Sİ

PVR PPV+EL+Sİ PPV+Sİ P+
20/500
(0.04)

20

9
BÇ+AKGİLçıkarılması+PPV+360
ºGRT+EL+Pİ+Sİ

20/25000
(0.001)

20/100
(0.2)

12

DEİGK: Düzeltilmiş En İyi Görme Keskinliği, PPV: Pars Plana Vitrektomi, BÇ: Band Çevreleme, EL: Endolaser, LÇ: Lokal Çökertme, 
SRSD: Subretinal Sıvı Direnajı, Pİ: Periferik İridektomi, PPL: Pars Plana Lensektomi, GRT: Gevşetici Retinotomi, 
PVR: Proliferatif Vitreoretinopati, Sİ: Silikon Yağı, p: Işık Hissi.
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gözde fonksiyonel başarı görüldü. Bir (%11.1) gözde 
görme azalırken, 1 (%11.1) gözde aynı kaldı. Silikon 
yağı bulunan 6 gözden 5’inde ortalama 10.667.23 ay 
sonra silikon yağı çıkarıldı.

1 (%11.1) gözde postoperatif hemorajik koroid de-
kolmanı gelişti. Üç (%33.3) gözde topikal antiglokoma-
töz ilaç tedavisi ile kontrol altına alınabilen GİB artışı 
oldu. 

TARTIŞMA

Arka kamara F-GİL implantasyonu yüksek miyopi-
nin düzeltilmesinde sonuçlarının öngörülebilir ve geri 
dönüşümlü olması, akomodasyonu koruması açısından 
son yıllarda  kabul görmüş bir yöntemdir.3,7-10 Arka ka-
mara F-GİL implantasyonundan sonra RD gelişme ora-
nı farklı yayınlarda  %0.8 ile %5.3 arasında değişmek-
tedir.3,11,12 Panozzo ve ark.2 F-GİL implantasyonundan 
4-8 ay sonra, Martinez-Castillo ve ark.13 17-70 ay son-
ra (olguların %68.75’inde) RD ortaya çıktığını belirtmek-
tedir. Bizim çalışmamızda ise AK F-GİL takılan 3 gözde 
ortalama 33.3 ay sonra RD görülmüştür. Ruiz-Moreno ve 
ark.14 göre sadece ilk 6 ayda gelişen RD’ler RC girişimi-
nin bir sonucu olabilir. Bu hastalardaki artmış RD oranın-
dan yüksek miyopileri ve miyopik gözde lens implantas-
yonundan kaynaklanan değişiklikler sorumludur. Fark-
lı çalışmalarda RC ile RD gelişimi arasındaki sürenin bu 
kadar değişken olması RD gelişiminini cerrahi prosedür-
den çok miyopinin seyrinde gelişebilen bir komplikasyon 
olabileceğini akla getirmektedir.  

Panozzo ve ark. AK F-GİL implante edilmiş 2 olgu-
da dev retinal yırtık, 1 olguda retinal diyaliz ve 1 olgu-
da da at nalı yırtık saptadıklarını belirtmektedir.2 Ayrıca 
AK F-GİL’in vitre tabanında anterior/posterior traksiyona 
yol açarak retinal yırtıklara sebep olabileceğini ve olgu-
larındaki yırtıkların anatomisinin de bunu düşündürdü-
ğünü söylemektedir.2 Martinez-Castillo ve ark. AK F-GİL 
implante edilmiş ve RD gelişmiş 16 gözden oluşan se-
rilerinde 14 at nalı yırtık ve 9 atrofik hol saptamışlar ve 
yırtığın tipi ile F-GİL yerleşimi arasında bir bağlantı bu-
lamamışlardır.13 Bizim serimizde 1 olguda vitreus taba-
nında 1 adet, diğer olgumuzda da 2 adet at nalı yırtık 
gördük; retinal diyaliz ya da dev yırtığa rastlamadık. Bir 
olguda da preoperatif olarak yırtık tespit edilemedi. Bi-
zim serimizdeki olguların ikisinde AK F-GİL implantasyo-
nundan sonra F-GİL çıkarılması ve fakoemülsifikasyon-
la katarakt cerrahisi; bir diğerinde de PPV uygulanmıştı. 
Katarakt cerrahisinden sonra gelişen vitreus değişiklikle-
ri özellikle de arka vitreus dekolmanı, psödofak gözler-
de artmış RD insidansından sorumlu olabilir.15 Arka vit-
reus dekolmanı gelişen gözlerin %10-15’inde RD’ye yol 
açabilecek retina yırtıkları ortaya çıkar.16 Olgularımızın 
birden çok sayıda cerrahi geçirmiş olması veya varolan 
yüksek miyopileri yırtık gelişiminde etkin olmuş olabilir.

Skleral çökertme ve PPV, RD tedavisinde en yaygın 
uygulanan cerrahi yöntemlerdir.17 Pnömatik retinopeksi 

RD tedavisinde kullanılan diğer bir yöntemdir; ancak bu 
yöntem, miyoplarda lattice dejenerasyonu gibi patoloji-
lerin varlığı ve pnömotik retinopeksiden sonra %11 ile 
%23 oranında yeni yırtık gelişiminden dolayı tercih edil-
memektedir.18,19 Martinez Castillo ve ark. 16 gözden 
11’ine SÇ; PVR varlığında veya yırtığın ekvatorun pos-
teriorunda yer aldığı durumlarda da PPV uygulamışlar-
dır.13 Biz de, evre A PVR’si bulunan 1 olguya SÇ uygula-
dık. Proliferatif vitreoretinopatisi bulunan bir olguda ve 
preoperatif yırtığı görülemeyen bir diğer olguda PPV yön-
temini tercih ettik. Pars plana vitrektomi sırasında indirekt 
görüntüleme sistemleri ve skleral indentasyonla preope-
ratif olarak görülemeyen yırtıkların tespit edilebildiği bil-
dirilmiştir.20 İlk PPV’de endotamponad olarak, PVR’si ol-
mayan gözde C3F8, ileri evre PVR’si bulunan gözde ise 
silikon yağını kullandık. Gaz tamponadı verilen ve taki-
binde PVR nedeniyle nüks eden olguda da ikinci cerrahi-
de silikon yağı endotamponadı kullanıldı. Arka kamara 
F-GİL olgularımızın birinde tek cerrahi girişimle, ikisinde 
ikinci cerrahi girişimle anatomik başarı sağlandı. 

Kwok ve ark. çalışmasında, yüksek miyoplarda SÇ 
veya PPV ile tedavi edilen olgularda sonuç görme kes-
kinliği 20/60 (0.3) veya daha iyi olanların oranı sırasıy-
la  %63.1 ve %62.5’tir. Olgularının %56’sında maku-
la dekolmanı varlığı bildirmişlerdir.17 Bizim olgularımız-
dan yalnızca birinde (%33.3) 20/60’ın üzerinde görme 
elde edildi. Üç olgumuzdan ikisinde makula dekolmanı 
mevcuttu. Vitreoretinal cerrahi sonrası fonksiyonel başarı 
oranının, preoperatif makulanın yatışık olduğu gözlerde 
daha yüksek olduğu bildirilmiştir.21 Olgularımızda preo-
peratif makula tutulumunun olması görsel sonuçları etki-
leyebilecek bir nedendir. Çalışmamızda AK-F-GİL sonra-
sı gelişen RD nedeniyle opere edilen 3 olgudan ikisinde 
görme keskinliğinde artış sağlanırken, nüks RD gelişen 
bir gözde azalma saptanmıştır. 

Ön kamara F-GİL implantasyonu kornea endoteli, 
doğal lens, anterior uvea ve retina üzerinde uzun vadede 
birtakım komplikasyonlara neden olur.4,22,23 Ruiz-Moreno 
ve ark. ÖK F-GİL implantasyonu uyguladıkları olgularda 
RD gelişme insidansı %4.8’dir.24 Periferik retinal dejene-
rasyonu olan 40-60 yaş grubundaki orta-yüksek derece-
li miyoplarda gelişen prematür vitreus likefaksiyonu RD 
gelişimine zemin hazırlar.25 Ön kamara F-GİL yerleştiril-
mesi sırasında gelişen geçici hipotoni dejenere vitreuslu 
bu gözlerde dengelerin bozulmasına yol açabilir.26 Ruiz-
Moreno ve ark. 8 olguluk serisinde RC’den ortalama 17 
ay sonra RD ortaya çıkmıştır.24 Bizim 1 olgumuzda ise 
RC’den 132 ay sonra RD saptanmıştır. Ruiz-Moreno ve 
ark. çalışmalarındaki 1 ve 1.5 ay sonra RD gelişen 2 olgu 
dışındakilerin bu mekanizma ile açıklanamayacak kadar 
uzun bir sürede ortaya çıkmış olduğunu belirtmektedir.24 
Bizim olgumuzda da bu süre çok daha uzundur.

Ön kamara F-GİL bulunan hastalarda yırtık pos-
teriorda ise veya preoperatif olarak yırtık görülemiyor-
sa internal yaklaşım gerekmektedir.4 Biz de tek olgumuz-
da yırtık ekvatorun posteriorunda yer aldığından ilk giri-
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şim olarak PPV uyguladık. Muayene sırasında tüm yırtık-
ların tespit edilmesinde güçlük yaşanan yüksek miyop-
larda, ÖK F-GİL varlığında lensin küçük optik çapa sa-
hip olmasından dolayı bu daha da zorlaşmaktadır.4 Ön 
kamara F-GİL’in çıkarılması ve saydam lens aspirasyo-
nunun hem periferik retinanın görülmesini kolaylaştırdı-
ğı, hem de hastanın miyopisini düzelttiği bildirilmiştir.4 
Ancak, F-GİL’in çıkarılmasının,  ek bir cerrahi girişim ol-
duğu ve cerrahi travmayı artırabileceğini de unutmamak 
gerekir. Koçak ve ark. göre retina periferinin yeterince 
temizlendiğinden emin olunamayan durumlarda  kris-
talin lensin alınması düşünülmelidir.27 Biz de olgumuz-
da retina periferinin daha iyi görülebilmesi ve vitreus ta-
banının yeterince temizlenebilmesi amacıyla lensektomi 
ile beraber ÖK F-GİL çıkarılmasını uyguladık. Preopera-
tif ışık pozitif görmesi bulunan olgunun postoperatif gör-
mesi 0.008’e yükseldi. Bu olguda tek cerrahi girişim ile 
anatomik ve fonksiyonel başarı elde edildi. 

Refraktif lens değişimi, keratorefraktif girişimler için 
uygun olmayan gözlerde fakik GİL implantasyonuna al-
ternatif bir yöntemdir.28 Ancak, uzun yıllardan beri yük-
sek miyopinin düzeltilmesinde uygulanan RLD, görme 
kaybına yol açabilen intraoperatif ve postoperatif komp-
likasyonlara sahiptir.29 Özellikle genç yaş grubunda RLD 
sonrasında RD gelişme riski daha fazladır.30 Bu nedenle 
bazı araştırmacılar, RLD’nin sadece lens opasiteleri olan 
presbiyopik olgularda ve arka vitreus dekolmanı geliştik-
ten sonra uygulanmasını önermektedirler.31 Bizim seri-
mizdeki olgularımızın çoğu, RD geliştikten sonra bize re-
fere edildiği için arka vitreus dekolmanı varlığı konusun-
da yorum yapamamaktayız. Refraktif lens değişimi son-
rası RD insidansı farklı çalışmalarda %0-8.1 arasında 
değişmektedir.29,32-36 

Colin ve ark. RLD sonrası RD insidansının preopera-
tif miyopi derecesi, cerrahi teknik ve takip süresi ile iliş-
kili olduğunu belirtmektedir.35 Colin’in serisinde RLD ya-
pılmış 4 olgunun 3’ünde postoperatif 4. yıldan sonra RD 
gelişmiştir.35 Bizim RLD’den sonra RD gelişen olguları-
mızdaki ortalama 50 aylık süre Colin’in serisi ile uyum-
ludur. Miyoplarda katarakt cerrahisi sonrası likefiye vit-
reusun öne doğru hareketi vitreoretinal traksiyona yol 
açar. Bu nedenle kapsüler-zonüler planın sağlam kal-
ması önemlidir ve yüksek miyop olgularda GİL implan-
tasyonu bu nedenle önerilmektedir.37 Bize refere edilen 
olgulardan üçünün de afak olması ve bunlardan birine 
YAG laser kapsülotomi yapılmış olması belki de bu olgu-
larda RD’ye zemin hazırlamış olabilir. Ancak bazı yazar-
ların katarakt cerrahisi sonrası YAG laser ile kapsüloto-
mi yapılmasının yüksek miyoplarda RD riskini artırdığını 
söylemesine karşın; diğerleri tersini savunmaktadır 29,36

Dekolman cerrahisi sırasında AK GİL’in çıkarılma-
sı ile ilgili değişik yazarlar farklı görüşler bildirmişlerdir. 
Batman ve ark.38 RD geliştiğinde cerrahi sırasında peri-
ferik retinanın görülmesini engelleyeceğinden AK GİL‘in 
çıkarılması gerektiğini savunmaktadır. Colin ve ark. ise 
AK GİL’in çıkarılmasının gerekli olmadığını belirtmekte-

dir.35 Ancak silikon GİL mevcutsa ve tamponad olarak 
silikon yağı kullanılacaksa silikon yağı GİL’e yapışarak 
hem cerrahi sırasında hem postoperatif dönemde retina-
nın görülebilirliğini oldukça azaltmaktadır.39,40 Bizim RLD 
uygulanmış 2 olgumuzda yoğun ön PVR saptandığından 
ön vitreus ve membran temizliği yapılabilmesi için PPV 
sırasında AK GİL çıkarılması uygulandı. Özkırış ve ark.
kendi çalışmalarında benzer uygulamalarını bildirmişler-
dir.41 Olgularımızın ikisinde ileri evre PVR, bir gözde vit-
re içi hemoraji, diğer ikisinde ise birden fazla sayıda  yır-
tıkdelik olması sebebiyle primer PPV uygulandı. Çalışma-
mızda 4 (%80) gözde tek, 1 (%20) gözde ise birden faz-
la cerrahi ile olguların tümünde (%100) anatomik başarı 
sağlandı. Barraquer ve ark. serilerinde anatomik başarı 
oranlarını %75 olarak bildirmişlerdir.29

Çalışmamızdaki olgulardan silikon yağı endotam-
ponadı kullanılmış olan 6 gözden beşinde silikon yağı 
PPV’den ortalama 10 ay sonra çıkarılmıştır. Tüm gözler-
de son kontrol muayenesinde retina yatışık izlenmiştir. 
Retinanın yatışık olduğu bir gözde silikon yağı hipotoni 
nedeniyle bırakılmıştır. Nüks RD gelişimine bağlı silikon 
yağı verilen bu gözdeki hipotoninin siliyer cisim atrofisine 
bağlı olabileceğini düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak, F-GİL implantasyonu ve RLD uygulan-
mış yüksek miyop olgularda refraktif cerrahi girişimler-
den sonra da RD riski devam etmektedir. Uygulanan ref-
raktif cerrahinin türüne ve RD’ye eşlik eden vitreoretinal 
bulgulara göre olgulara farklı yaklaşımlar gerekir. Uy-
gun vitreoretinal cerrahi yöntemin uygulanmasının vit-
reoretinal bozuklukların komplike grubunu oluşturan bu 
olgularda da başarılı anatomik ve fonksiyonel sonuçlar 
almamızı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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