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ÖZ
Regmatojen retina dekolmanı tedavisinde daha yüksek bir yatışıklık oranına ulaşmak için pars plana vitrektomi (PPV) yöntemine ek 
olarak skleral çökertme tekniklerinin eklenmesi çok yaygın uygulanmasa da özellikle komplike olgularda yararlı olabilir. Bu yazıda 
primer vitrektomi’ye (PV) skleral çökertme (SÇ) tekniklerinin eklenmesinin olumlu olumsuz yönleri, ilgili çalışma sonuçlarıyla 
irdelenecektir.
Anahtar Kelimeler: Retina dekolmanı cerrahisi, primer vitrektomi, skleral çökertme.

ABSTRACT
Suplemental scleral buckling techniques in vitrectomy for the repair of rhegmatogenous retinal detachment to achieve higher 
reattachment rates are not widely used but may be useful especially in complicated cases. In this article, positive and negative aspects 
of adding scleral buckle to primary vitrectomy will be examined by looking at relevant studies.
Keywords: Retinal detachment surgery, primary vitrectomy, scleral buckling.
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• PV sonrası periferde kalan  vitreusun postoperatif süreçte 
-

-
nı azaltır.

• Özellikle fakik olgularda ön ve periferik vitreusu iyi temizle-
-

• Alt yarı yırtıklarında tamponad yırtığı yeterince kapatamaya-
-

• Özellikle fakik olgularda sörklajın vitrektomi sırasında sıkıl-
-

-

• Sörklaj PV’nin başarı olasılığını arttırmaz.

• Cerrahi sırasında hasta rahatsızlığı daha fazladır ve bu nedenle 

• Sütürsüz yapılabilecek bir cerrahi sütürlü cerrahiye dönüşür.

• Göz küresinin perforasyonu, retina altı kanama gibi ek riskler taşır. 

• Cerrahi süre uzar.

• Postoperatif kırma kusuru değişikliği, miyopik kayma oluşur.

• Postoperatif göz içi basıncı yükselmesi daha sıktır.

• Enfeksiyon riski daha sıktır.
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Olumlu ve olumsuz yönlerindeki çelişkili düşüncelerin yanında 
bu uygulamanın cerrahinin başarısını arttırdığı konusunda da ge-
nel bir düşünce birliği yoktur. Bu nedenle günümüzde yaygın ola-
rak uygulanmamakla birlikte özellikle bazı preoperatif faktörlerin 
varlığında yararı tartışılmaktadır. Bunlar, dekolmanın genişliği, lens 
durumu, alt yarıda yırtıklar, proliferatif vitreoretinopati (PVR) var-
lığı gibi özelliklerdir.

Retina dekolmanının özelliği ve kombine cerrahi: 
 PV ile PV+SÇ yöntemlerini karşılaştıran birçok çalışma bulun-

maktadır. Komplike olmayan olgularda PV’ye sörklaj eklenmesinin 
cerrahi sonuçları olumlu etkilediğini öne süren çalışmalar yanında 
PV ile yoğun vitreus tabanı temizliğinin yeterli olduğunu ve sörk-
lajın gerekli olmadığını hatta zararlı olabileceğini öne süren çalış-
malar da vardır. Randomize olmayan  retrospektif bazı çalışmalar-
da komplike olmayan primer retina dekolmanı olgularında PV ile 
PV+sörklaj yöntemleri kıyaslanmış ve PV’ye ek olarak yapılan sörk-
lajın yararı olmadığı belirtilmiştir.[1-3] Bu çalışmaların sonuçlarına 
göre basit retina dekolmanlarında PV’ye sörklaj eklenmesinin ek bir 
yararı gözükmemektedir. Yine de olgunun lens durumu, fakik yada 
psödofakik olması PV’ye sörklaj eklenmesinin yararını etkileyebilir. 

Orta derecede komplike RD olgularının değerlendirildiği bir ça-
lışmada ise PV’ye eklenen 360 derece endolazer fotokoagülasyon,  
PV+SÇ ile karşılaştırılmıştır. Bu çalışmanın genel sonuçlarında 
PV’ye SÇ eklenmesi tek cerrahi anatomik başarı oranını ve son gör-
me düzeyini olumlu anlamda etkilememiştir. Endolazer grubunda 
daha az miyopik kayma oluşmuş ve hasta konforu daha iyi bulun-
muştur.  PV+360 derece endolazer fotokoagülasyonun orta derece-
de komplike olgularda PV+SÇ’ye göre daha iyi bir seçim olabileceği  
belirtilmiştir.[4]

PVR riski bulunan olgularda da PV ile PV+SÇ yöntemlerini kı-
yaslayan çalışmalar bulunmaktadır. PVR, RD olgularında %5-10 
oranında görülür ve dekolman nüksünün   %75 nedenidir ve RD 
cerrahisinde en önemli başarısızlık nedenidir.[5-6] Bu nedenle özel-
likle PVR riski olan olgularda daha yüksek başarı oranı elde edebil-
mek ve cerrahi sonrası oluşabilecek PVR güçlerine karşı bir destek 
olarak sörklajın eklenmesi mantıklı gelebilir. Postoperatif PVR için 
hastaya bağlı risk faktörleri olarak özellikle 2 veya fazla kadranda 
RD’ı, 1 saat çapından büyük yırtıklar, preoperatif PVR ve vitreus 
kanaması sayılabilir. Bu risk faktörleri bulunan olgularda PV ile 
PV+SÇ’nin karşılaştırıldığı bir çalışmada yüksek riskli olgularda 
tek cerrahi anatomik başarı oranı PV+SÇ grubunda önemli oranda 
daha yüksek bulunmuştur. Aynı çalışmada  65 yaş altı hastalarda bu 
fark belirginken 65 yaş üzeri hastalarda iki yöntem arasında fark 
bulunmamıştır. Bu, 65 yaş üzeri hastalarda vitreusun sinerezisi ile 
sörklajın avantajının kaybolması ile açıklanabilir. PV yapılan olgu-
larda kalan periferik ön vitreus 65 yaş üzerindeki olgularda sine-
rezis nedeni ile  soruna yol açmayabilir.[7] Bu sonucu destekleyen 
bir başka çalışmada da evre C PVR olgularında PV+SÇ ile PV kar-
şılaştırılmıştır. Oniki aylık takip süresinde PV+SÇ ile tek cerrahi 
yatışıklık oranı daha yüksek bulunmuştur (%80.5 / %58.3).[8] An-
cak ‘European Vitreoretinal Society’ retina dekolmanı çalışmasında 
ise evre B ve C1 PVR’lı olgularda PV+SÇ daha yüksek başarısızlık 
oranı göstermiştir. Bu çalışmada komplike olgularda (evre B ve C1 
PVR’lı olgular, büyük ve dev yırtıklı olgular, koroid dekolmanı ve 
hipotoni bulunan olgular) PV, PV+SÇ’ye göre daha başarılı bulun-
muştur. Ancak bu çalışmada cerrahların kendi seçimlerine göre 
daha komplike olgulara sörklaj eklemiş olmaları mümkündür. Bu 
PV+SÇ grubundaki başarı oranını olumsuz etkilemiş olabilir.[9] 

Fakik retina dekolmanı ve kombine cerrahi:
Lens durumuna göre sörklaj eklenmesi de sonuçlarda farklılık 

yaratabilir. Fakik gözlerde periferik vitreusun iyi temizlenememesi 
nedeni ile kalan vitreusun kontraksiyonu cerrahi sonrası yırtıklara 
ve nükse yol açabileceği söylenebilir. Fakik olgularda yeterli vitreus 
tabanı temizliği yapılamayacağı endişesi ile cerrahlar PV’ye sörk-
laj ekleme eğilimindedir. Sörklaj, temizlenemeyen ön vitreus’un 
oluşturacağı traksiyonu gevşeterek nüks olasılığını azaltabilir.  
Bunu destekleyen bir çalışmada fakik gözlerde PV+SÇ istatistik-
sel olarak PV’ye göre daha başarılı bulunmuştur.[10] Ancak bunu 
desteklemeyen çalışmalar da bulunmakta ve bu çalışmalarda lens 
durumlarına bakılmaksızın PV ve PV+SÇ arasında fark bulun-
madığı belirtilmektedir.[2,11] Geniş açılı görüntüleme sistemleri, ek 
aydınlatma yardımı ile periferik indentasyon altında vitreus tabanı 
temizliği, yüksek hızlı ve etkili kesiciler, trokarlı mikroinsizyonel 
sistemler gibi güncel teknoloji ve teknikler ile fakik olgularda sörk-
laj eklenmesi gerekmeyebilir. 

Psödofakik retina dekolmanı ve kombine cerrahi:
Psödofakik gözlerde primer retina dekolmanı tedavisinde vit-

rektomiye ek olarak yapılan sörklajın sonuçları iyileştirdiğine ait 
bir kanıt yoktur. Her ne kadar SPR çalışmasının (Scleral buckling 
versus primary vitrectomy in rhegmatogenous retinal detachment 
study)[12] yardımcı analizlerinde psödofak gözlerde vitrektomiye 
eklenen sörklajın nüks oranlarını azalttığı bildirilmişse de vitrek-
tomiye sörklaj eklenmesi randomize olarak yapılmamıştır ve bu 
nedenle bu sonuç güvenilir değildir. Yine de psödofak gözlerde kü-
çük yuvarlak deliklerin sıkça görülmesi bunların vitrektomi sıra-
sında gözden kaçmasına yol açabilir ve sörklajın bu yönden yararlı 
olabilileceği söylenebilir. Bunun yanında başka bazı çalışmalarda 
ise psödofak gözlerde PV’ye eklenen sörklajın yararı görülmemiş-
tir.[13-14] Retrospektif bir çalışmada ise komplike olmayan psödofak 
dekolmanlarda her iki teknik de eşit ölçüde etkili bulunmuştur.[3] 
4179 olgunun analizinin yapıldığı büyük bir retrospektif çalışmada 
da komplike olmayan dekolmanlarda, cerrahi yöntemlerde yan-
lı seçim olasılığı olsa da, lens durumuna bakılmaksızın PV+SÇ, 
PV’ye göre biraz daha başarısız bulunmuştur.[15] Bir metaanaliz 
çalışmasında PV+SÇ ile PV kıyaslaması,  primer cerrahi sonuç-
ları açısından PV+SÇ’nin daha üstün bir yatışıklık oranı oldu-
ğuna işaret etmektedir. Ancak bu üstünlük psödofak olgular için 
gösterilememiştir. Son yatışıklık oranları ise birden fazla cerrahi 
gerektiren olgularda her iki yöntem ile benzer bulunmuştur.[16] 
Yakın zamanda sonuçlanan VIPER çalışmasında (The Vitrectomy 
with and without encircling band in the treatment of pseudopha-
kic retinal detachment) psödofak gözlerde vitrektomiye eklenen 
sörklajın sadece vitrektomiye göre nüks oranlarını azaltması karşı-
lığında cerrahinin daha invazif olması, cerrahi sonrası refraksiyon 
ve gözün kan dolaşımındaki etkisi, sörklajın migrasyonu ve artmış 
enfeksiyon gibi problemlerin göze alınmasını haklı kılıp kılmaya-
cağı araştırılmıştır. Bu çalışmada psödofak gözlerde primer retina 
dekolmanı tedavisinde vitrektomiye sörklaj eklenmesinin gerekli 
olmadığı sonucu belirtilmiştir.[17] Bu çalışmalar ile psödofak olgu-
larda PV’ye sörklaj eklenmesinin cerrahi sonuçları olumlu etkile-
diğine ait bir kanıt bulunmadığı söylenebilir

Alt yarı yırtıkları ve kombine cerrahi:
Altta yerleşen yırtık veya yırtıkların varlığında gazların yeterli 

tamponad yapamayacağı endişesi vardır. Böyle olgularda yırtığı 
desteklemek için PV’ye skleral çökertme tekniklerinden yerel çö-
kertme yada sirklaj yada her ikisinin de eklenmesi mantıklı gele-
bilir. Wickham ve ark.ları[18] alt yarı yırtıklarında PV+SÇ yapılan 
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olgularda PVR oranının daha yüksek bulmuşlardır. Kendi dene-
yimlerimiz böyle olgularda skleral çökertme olmadan da PV ile 
yüksek bir yatışıklık oranı elde etmenin mümkün olduğu yönün-
dedir. Dikkat edilmesi gereken nokta alt yerleşimli yırtık çevresin-
deki vitreusun ve tüm periferik vitreusun çok iyi temizlenmesi, et-
kili lazer yapılması, uzun etkili gaz (C3F8) kullanılması ve hastaya 
uygun pozisyonun çok iyi tanımlanmasıdır.

Nüks olgular, PVR’lı olgular ve kombine cerrahi:
 Ciddi PVR olgularında gözü kurtarabilmek için sörklaj ve di-

ğer çökertme yöntemlerini cerrahiye eklemek birçok cerraha 
akılcı gelmektedir. Vitreus tabanı kontraksiyonu PVR’lı olgularda 
daha şiddetlidir. Bu da yeni periferik yırtıklara yol açabilir. Sörk-
laj, vitreus tabanını destekleyerek bu traksiyonu gevşetir ve bu da 
postoperatif yırtık şansını azaltır.  Ancak güncel yaklaşımlarda re-
tinektomi giderek daha geniş bir uygulama alanı kazanmaktadır. 
Periferik vitrektominin yeterli olarak yapılması ile vitreus tabanın-
da kontraksiyonun giderilmesi ve retinektomi ile de tanjansiyal 
traksiyonun gevşetilmesi  yatışıklığın oluşmasını sağlar, sörklaj ve 
çökertme yöntemlerine olan gereksinimi azaltır.

Bir meta-analizde birden fazla cerrahi gerektiren olgularda son 
yatışıklık oranları  her iki yöntem ile benzer bulunmuş ve bu çalış-
mada PV’ye SÇ’nin eklenmesinin olumlu etkisi belirlenmemiştir.
(16) Nüks dekolmanların tedavisinde PPV ve PPV+SÇ yöntemle-
rinin karşılaştırıldığı bir başka çalışmada da kombine cerrahinin 
üstünlük göstermediği belirtilmiştir.[19]

 Travmatik retina dekolmanları ve kombine cerrahi:
Kapalı göz yaralanmaları sonucu oluşan retina dekolmanları 

kombine cerrahi açısından yukarıda söz edilen özelliklerden çok 
farklılık taşımamaktadır. Ancak kombine cerrahiye gerek duyu-
labilecek travmatik retina dekolmanları özellikle arka segmenti 
ilgilendiren açık göz yaralanmalarıdır. Arka segmenti tutan açık 
göz yaralanmaları yara yerinde retinal yırtık, vitreus, koroid ve 
retinanın yara yerine inkarserasyonu ile sonuçlanabilir. Retina-
nın inkarsere olduğu durumlarda vitrektomi sırasında retinaya 
olan çekintiye bağlı traksiyonel retina dekolmanlarını önlemek 
için retinektomi yapılabilir. Bir diğer seçenek ise vitrektomi giri-
şimine sörklaj eklenmesi olabilir. Bu, inkarserasyon bölgesindeki 
traksiyonu gevşetebilir ve yırtıkları destekleyebilir. Retrospektif bir 
çalışmada arka segmenti tutan açık göz yaralanmalarında retinek-
tomi ve PPV ile SÇ kombinasyonu karşılaştırılmıştır. Bu çalışmada 
anatomik ve fonksiyonel başarı ve postoperatif komplikasyonlar 
açısından PPV+SÇ daha üstün bulunmuştur.[20] Ancak  gerek bu 
çalışmadaki olgu sayısının kısıtlılığı ve gerek arka segmenti ilgi-
lendiren açık yaralanmaların standardizasyonunun zorluğu gibi 
nedenler ile bu çalışmadan genel bir sonuç çıkarmak mümkün 
değildir. Arka segmentin açık yaralanmaları sonucu oluşan retina 
dekolmanlarında kombine cerrahi kararı olgu bazında verilmeli-
dir.

Sonuç: 
Hem PV ve hem de PV ile birlikte SÇ uygulanması  RD tedavi-

sinde etkili yöntemlerdir ancak PV’ye SÇ eklenmesi birçok olguda 
cerrahinin başarısına belirgin bir yarar sağlamaz. Bunun yanında 
vitrektomiye SÇ eklenmesi  süre ve anestezi yönünden de sorun 
oluşturur.

Mikroinsizyonel sütürsüz vitrektomi  girişimlerinin yaygınlaş-
ması ile daha kısa sürede ve sütürsüz cerrahi yapma olasılığı bir-
çok cerrahın  PV’yi PV+SÇ’ye tercih etmesinin önemli  nedenidir. 

Bunun yanında genel anestezi gereksiniminin de daha az olması 
önemli bir üstünlüktür. Ancak yine de önemli olan cerrahın kola-
yına gelen yöntemin değil gözün ve dekolmanın özelliklerine göre 
en uygun ve başarı şansı en yüksek yöntemin seçilmesi gereklidir. 
Bu göz önüne alındığında da PV ile birlikte skleral çökertme yön-
temlerinin uygulanmasını gerektiren çok önemli bir endikasyon 
varlığı ortaya çıkmamaktadır. Ayrıca PV’ye ek olarak yapılan sörk-
lajın daha çok komplikasyona yol açtığı da hesaba katılmalıdır. 
Güncel gelişmiş cihaz ve aletler ve geniş açılı görüntüleme sistem-
leri ile vitreus tabanının iyi temizlenmesi sörklaja gereksinimi  ol-
dukça azaltır. Ancak  sörklajın tek etkisi bu değildir ve sörklaj göz 
küresini çevresel olarak da daralttığı için yatışıklığın sağlanmasını 
kolaylaştırabilir. Yine alttaki yırtıklar ve özellikle pupillanın çok 
iyi genişlemediği fakik olgular gibi durumlarda PV’ye ek olarak 
sörklaj ve yerel SÇ’nin tercih edilebileceği olgular olabilir. Sörklaj 
yapılmaya karar verilirse derinliği miyopi ve diplopiyi azaltmak 
için minimal  yapılmalıdır.

PVR nedeni ile nüks eden olgularda da yeterli bir retinektomi 
mi yoksa sörklaj mı kararında her iki yöntemin de olumlu olum-
suz yönleri iyi değerlendirilmeli ve gözün durumuna göre karar 
verilmelidir. Küçük ama yeterli bir retinektomi ile kurtarılabilecek 
olgularda retinektomi ilk seçenek olabilir. Ancak hipotoni endişe-
leri nedeni ile büyük bir retinektomi gerektiren olgularda öncelik 
sörklajın eklenmesine verilebilir, geniş ve büyük retinektomi son-
raki aşamaya bırakılabilir.  

Kendi uygulamalarımızda primer olgularda, periferik vitreu-
sun iyi temizlenmesinin mümkün olamayacağını öngördüğümüz 
vitreus tabanında  anormal ve geniş yapışıklık bulunan olgular 
ve vitreus tabanında yine tam temizlenmesi zor ve riskli gözüken 
anormal vitreus yapılarına bağlı traksiyonlar bulunan olgularda 
kombine cerrahi yapmaktayız. Bu olgularda sörklaj ve gereken 
kadranlarda sörklajın altına çevresel yerel çökertme (silicone tire) 
yerleştirilmesini yerleştirilmesini PV’ye ek olarak uygulamaktayız. 
Bunun dışındaki durumlarda, alt yerleşimli yırtıklar, yüksek risk 
faktörleri bulunan olgular gibi,  kombine cerrahi uygulamamak-
tayız.

Randomize, prospektif, çok merkezli bir çalışma ile gösteril-
mediği sürece primer retina dekolmanlarının tedavisinde PV’ye 
SÇ’nin eklenmesi bazı özel olgular dışında gerekli gözükmemek-
tedir.
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