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OZET 
Ama-;: Konvansiyonel regmatojen retina dekolmam cerrahisinde peroperatuvar komplikas­

yon geli§me riski as;1smdan ytiksek miyop olgular ile digerlerini kar§Ila§tlrmak. 
Yontem: Retina dekolmam nedeni ile ameliyat edilen ytiksek miyopili ( -6.00 D veya daha 

fazla) 41 hastanm 42 gozti ile ytiksek miyopisi olmayan 88 hastamn 90 gozii s;ah§ma kapsamma 
almarak retrospektif olarak incelendi. Ntiks olgular, travma oyktisti olanlar ve primer giri§im 
olarak pnomatiik retinopeksi veya pars plana vitrektomi yap1lan olgular s;ah§ma kapsam1 di§m­
da tutuldu. 

Bulgular: Ytiksek miyop olgulardan 4'tinde eksternal direnaj s1rasmda koroid hemorajisi 1 
olguda alt kadranda s1mrh vitreus hemorajisi ile birlikte idi, 2 olguda stitiir konulmas1 s1rasmda 
sklera perforasyonu ve erken direnaj oldu (%14.2). Buna kar§m ytiksek miyop olmayan 90 ol­
gunun 6'smda koroid hemorajisi, 1 'inde koroid hemorajisi ile birlikte vitreus hemorajisi ve 4'tin­
de sklera perforasyonu oldu (% 12.2). iki grubun komplikasyon oranlan arasmdaki fark istatis­
tiksel olarak anlamh bulunmad1 (P>0.05). 

Tartl§ma: Regmatojen retina dekolmam cerrahisinde ytiksek miyopiye bagh glob ozellik­
leri, ozellikle direnaj ve ince skleraya stitiir konulmas1 masmda gtis;liiklere neden olsa da viztiel 
prognozu olumsuz yonde etkileyen ciddi komplikasyonlann geli§me riski diger olgulara gore is­
tatistiksel olarak anlamh ols;tide farkh degildir. Peroperatuvar komplikasyonlann ozellikle sub­
retinal s1v1 drenaj1 s1rasmda olu§masi nedeni ile mtimktin oldugunca direnajdan kas;mllmas1 
komplikasyonlar1 azaltacaktlr. 

Anahtar Kelimeler: Regmatojen retina dekolmam, miyopi, cerrahi komplikasyon: 

SUMMARY 
Complications of Retinal Detachment Surgery in High Myopia 
Purpose: To compare the rate of intraoperative complications of conventional retinal de­

tachment surgery in high myopia and others. 
Methods: The files of 41 patients (42 eyes) with high myopia (-6.00 or higher) and 88 pati­

ents (90 eyes) without high myopia who had conventional retinal detachment surgery were eva­
luated retrospectively. Recurrent or traumatic cases were not included in the study as well as 
those who had pneumatic retinopexy or pars plana vitrectomy as a primary procedure. 
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Results: Four of the cases in high myopic group had choroidal hemorhage during external 
drainage, 1 of these cases had vitreous hemorrhage inferiorly. Two of the cases in this group 
had scleral perforation and drainage of fluid during suture placement (14.2 % ). Six cases in 
nonmyopic group had choroidal hemorrhage during external drainage procedure, 1 case had vit­
reous hemorrhage together with choroidal hemorrhage and 4 cases had scleral perforation with 
subretinal fluid drainage during suture placement (12.2 %). The difference between the rate of 
complications in two group was not statistically significantly (P> 0.05). 

Discussion: In conventional rhegmatogenuos retinal detachment surgery scleral manipula­
tions like external drainage and suture placement are relatively difficult in high myopic eyes but 
the risk of complications in these eyes is not significantly different from nonmyopic eyes. Most 
of the complications occur during external drainage of subretinal fluid, thus, avoiding this pro­
cedure when possible may significantly decrease the rate of complications. 

Key Words: Rhegmatogenous retinal detachment, myopia, complication. 

GiRi~ 

Miyopi arttikc;a retina dekolmam riskinin artt1g1 ve 
miyopinin regmatojen retina dekolmanlanmn %12 -
42'sinden sorum1u oldugu bildirilmektedir (1-6). Miyop 
gozlerde retina dekolmam cerrahisi teknik zorluklar ar­
zetmektedir. Aksiyel miyopi nedeni ile globun btiytiklti­
gti, skleranm ince olmas1, vitreus likefaksiyonu, s1khkla 
gortilen anormal vitreoretinal ili§ki, y1rt1klann daha pos­
terior yerle§imli ve btiytik olma egilimleri miyop gozler­
de retina dekolmam cerrahisi ic;in teknik zorluklar arzet­
mektedir. Bu anatomik ozellikler nedeni ile ytiksek mi­
yoplardaki peroperatuvar komplikasyon riskinin daha 
ytiksek oldugu izlenimi bildirilmi§tir (7-9). Ytiksek mi­
yoplardaki globun btiytikltigti, rotasyonu kls1tlamakta ve 
posterior skleral maniptilasyonlan zorla§tirmaktad1r, yir­
tik geride ise c;okertme yerle§tirilmesinde gtic;ltik ka<;l­
mlmaz olabilmektedir. Regmatojen retina dekolmam 
cerrahisi s1rasmda genel olarak peroperatuvar kompli­
kasyonlar s1khkla subretinal SlVl direnaj1 esnasmda ol­
maktadlr. Retina perforasyonu, retina inkarserasyonu, 
koroidal veya subretinal hemoraji, vitreus kayb1 ve en­
doftalmi, direnajla ilgili ba§hca komplikasyonlard1r. Mi­
yoplarda koroidin daha ince olmas1 ve belkide daha fra­
jil o1masl bu esnadaki komplikasyonlar1 arttlrabilir. ince 
sklerah ve stafilomlu gozlerde skleraya stittir yerle§tiril­
mesi de gtic;ltik gostermektedir ve igne ile ince globun 
perforasyonu hemoraji, retina perforasyonu ve subreti­
nal s1v1mn erken direnaj1 ile hipotoniye neden olabilir 

Biz de ytiksek miyop olgular1m1zm regmatojen reti­
na dekolmam cerrahisindeki peroperatuvar komplikas­
yonlanm ytiksek miyop olmayan olgulanm1zla kar§lla§­
tmp sonuc;lar1m1Z1 irdeledik. 

MATERYAL ve METOD 

S.B. Ankara Egitim ve Ara§tlrma Hastanesi Goz 
Kliniginde Ocak 1991 ile May1s 1998 tarihleri arasmda 
regmatojen retina dekolmam nedeni ile ameliyat edilen 

41 hastamn 42 gozti c;ah§ma kapsamma ahnarak dosya­
lan retrospektif olarak incelendi. <;ah§ma amacma yone­
lik olarak ytiksek miyopi -6.00 D. ve daha ytiksek mi­
yoplar olarak tammland1. Ntiks olgular, travma oyktisti 
olanlar ve primer cerrahi olarak pars plana vitrektomi 
(PPV) uygulananlar c;ah§ma kapsam1 dl§mda tutuldu. 
Olgulann 21'i(%51) kadm20'si (%49) erkek idi. Ya§lan 
20-63 arasmda ortalama ya§ ise 44 idi (Tablo 1). 4 olgu 
afak (%9.5) ,2 olgu psodofak (% 5) ve 36 olgu fakik idi 
(%85.5). 4 olgumuzda dekolman makiilay1 kapsamlyor­
du. Olgulann hepsinde konvansiyonel regmatojen retina 
dekolmam cerrahisi uyguland1. 19 olguya sadece sorklaj 
(%45), 3 olguya sadece lokal implant (%7), 20 olguya 
da (%48) sorklaj ve lokal implant ile skleral c;okertme 
sagland1 (Tablo 2). Olgulann hepsinde binoktiler indi­
rekt oftalmoskop yard1m1 ile y1rt1klar lokalize edildi ve 
c;evresine kriyo uyguland1. 37 olguya (%88) eksternal 
direnaj uygulamrken 5'ine (%12) uygulanmad1. Olgula­
nn takip stiresi 10-72 ay olup ortalama takip stiresi 25 
ay idi. 

Ytiksek miyoplardaki komplikasyon oranlanm kar­
§lla§tlrmak amac1 ile aym tarihlerde ameliyat edilen ve 
ytiksek miyopi tammlamamlZa uymayan 90 olgunun ka­
y1tlan da retrospektif olarak degerlendirildi. Bu olgula­
nn refraktif degerleri dti§tik miyopi emetropi ve hiper­
metropi ile uyumlu idi. Yine ntiks olgular, travma oykti­
sti olanlar ve primer cerrahi olarak, pnomatik retinopek­
si veya PPV uygulananlar kapsam dl§l tutuldular. Bu ol­
gulann da hepsine binoktiler indirekt oftalmoskop yardl­
ml ile y1rt1klar lokalize edilip c;evresine kriyo aplikasyo­
nu, 48'ine sadece serklaj, 18'ine sadece lokal c;okertme 

Tablo I. Olgulann cinsiyet dagzlzmlan ve ya~ 
ortalamalarz 

n Kadm Erkek Ort. Ya§ 

Yi.iksek miyopi grubu 41 21 (%51) 20 (%49) 44 

Kontrol grubu 90 41 (%46) 49 (%54) 51 
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Tablo 2. Olgularzn ameliyat teknigi ve anatomik 
ba§anya gore dagzllmz 

Yiiksek 
Kontrol Miyopi 

Grubu Grubu 

Serklaj 19 (% 45) 48 (%53) 

Lokal <;okertme 3 (% 7) 18 (% 20) 

Serklaj + Lokal <;okertme 20 (% 48) 24 (% 27) 

Ekstemal drenaj 37 (% 88) 62 (% 69) 

ilk ameliyatta anatomik ba§an 35 (% 83) 80 (%89) 

24'tine serklaj ve lokal s;i::ikertme uyguland1. 62 olguda 
(%69) ekstemal drenaj uyguland1 (Tablo 2) 

Ytiksek miyop gruptaki 42 gi::iztin 7'si (%16.6) pos­
toperatif di::inemde dekole idi ve reoperasyon gerektirdi. 
Anatomik ba§an ilk ameliyatta %83.4 idi. Kontrol gru­
bundaki 90 hastanm 10'u (%11) dekole idi %89 anato­
mik ba§an sagland1 (Tablo 2). ilk cerrahi sonras1 ba§an­
stz olgular ve daha sonra geli§en ntiks olgulara uygula­
nan cerrahi giri§imler s;ah§ma kapsam1 dt§mda tutuldu 

BULGULAR 

Ytiksek miyopi grubunda subretinal SIVl drenaj1 es­
nasmda 4 olguda (%9.5) birinde maktilaya kadar uzanan 
digerlerinde drenaj bi::ilgesine lokalize kalan koroid he­
morajisi oldu. Koroid hemorajisi olan olgulann birinde 
birlikte alt kadrana lokalize gi::irme tizerine fazla olum­
suz etkisi olmayan vitreus hemorajisi, 2 olguda da 
(%4.7) stittir konulmast strasmda skleral perforasyon ve 
erken subretinal SlVl drenaj1 oldu. Bi::iylece toplam 6 ol­
guda (% 14.2) peroperatuvar komplikasyon izlenmi§tir 
(Tablo 3). 

Ytiksek miyop olmayan 90 olgunun 6'smda (%6.6) 
subretinal stvl direnaj1 strasmda geli§en 2'si maktilaya 
uzanan koroid hemorajisi, 1 olguda (%1.1) koroidal he­
morajisi ile birlikte gi::irmeyi fazla etkilemeyen vitreus 
hemorajisi, 4 olguda (%4.5) ise sklera perforasyonu ve 
erken subretinal stvi drenaj1 oldu. Toplam 11 olguda 
(% 12.2) komplikasyon geli§mi§tir (Tablo 3). 

Tablo 3. Peroperatuvar komplikasyonlarzn gruplara 
gore dagzllmz 

Perop. Komplikasyon Yiiksek Miyopi Kontrol Grubu 
Grubu 

Ekst. Drenaj S1rasmda Koroid 
4 (% 9.5) 7 (%7.7) Hemorajisi 

Siitiirasyon s1rasmda erken 
2 (% 4.7) 4(%4.5) subretinal SIVI drenaj1 

Top lam 6(% 14.2) II(% 12.2) 

2 gruptaki komplikasyon oranlan Fisher kesin testi 
ile kar§Ila§tlnlmt§ ve arada istatistiksel olarak anlamh 
bir fark bulunmamt§tlr (P>0.05). 

TARTI1}MA 

Kriyoretinopeksi, skleral s;i::ikertme ve ekstemal dre­
naj tekniklerinin kombinasyonlarmdan olu§an konvansi­
yonel regmatojen retina dekolmam cerrahisi gtintimtizde 
olduks;a ba§anh sonus;lar vermektedir. Baz1 olgularda 
i::izellikle subretinal stvimn ekstemal drenaj1 strasmda 
geli§en komplikasyonlar olumsuz sonus;lara yo! as;mak­
tadtr. Wilkinson ekstemal SlVl direnaj1 s1rasmda %3.1 
oramnda lokalize subretinal hemoraji ve %2.2 oramnda 
retina inkarserasyonu bildirmi§tir (10). Hasanreisoglu 
ise en stk external direnaj komplikasyonunun subretinal 
hemoraji oldugunu (% 3.4) bildirmi§tir (3). Hilton ise 
intraoktiler hemoraji oramm %4.3 retina inkarserasyo­
nunu ise %2.6 oranmda bildirmi§tir (11). Hilton bir di­
ger s;ah§masmda ise subretinal hemoraji oramm %8.3 
vitreus hemorajisi oramm da %1.6 olarak bildirmi§tir 
(12). Bu s;ah§malann his;birinde hastalann refraktif du­
rumlan gi::izi::intine ahnmamt§tlr. Ytiksek miyoplan kap­
sayan bir s;ah§mada Glazer subretinal stvl direnaj1 stra­
smda geli§en komplikasyonlan %8 oramnda bildirmi§tir 
(13). Bunlann %4'ti lokalize subretinal hemoraji %2'si 
ekstemal koroidal hemoraji, %2'si ise retina perforasyo­
nu ve inkarserasyonu olarak tammlanmi§tlr. Aym s;ah§­
mada -6.00 D ve daha az miyopik hastalardaki subreti­
nal SlVI direnaj1 strasmda %1.7 oranmda lokalize subre­
tinal hemoraji bildirilmi§tir ve 2 grup arasmdaki kompli­
kasyon oranlan arasmda istatistiksel olarak anlamh bir 
fark bulunmamt§tlr. Rodriguez de -5.00 D ve daha ytik­
sek miyoplan kapsayan bir s;ah§mada peroperatuvar 
komplikasyon oramm %4'ti direnaj yerine retina inkar­
serasyonu, %2'si koroid hemorajisi ve %2'si koroid de­
kolmam olmak tizere %8 oramnda bildirmi§tir(9). 

Bizim serimizde de ytiksek miyop olgulardan 4'tin­
de koroid hemorajisi, birinde birlikte alt kadranda stmrh 
vitreus hemorajisi ve 2 olguda sklera perforasyonu oldu 
(%14.2). Buna kar§m ytiksek miyop olmayan 90 olgu­
nun 6'smda koroid hemorajisi, l'inde koroid hemorajisi 
ve vitreus hemorajisi ve 4'tinde sklera perforasyonu oldu 
(% 12.2). iki grup arasmdaki fark istatistiksel olarak an­
lamb bulunmadt (P>0.05). Literattirdeki bu sonus;lar ve 
bizim kar§Ila§ttrmah sonus;lanmtza gore peroperatuvar 
komplikasyon oram as;1Slndan teknik zorluklara kar§m 
ytiksek miyoplar ile diger refraktif durumda olan gi::izler 
arasmda ciddi bir risk farkt olmadtgi gi::irtilmektedir 
(9,13). 

Drenaj komplikasyonlanm azaltmak is;in s;e§itli tek­
nikler denenmi§tir. Bunlar arasmda diyatermi, koroidal 
damarlann transilltiminasyonu, argon lazer ve karbondi-
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oksit lazer kullamm1 mevcuttur (14,15). Eksternal subre­
tinal SIVI drenaj1 komplikasyonlanndan ka~mmak i~in 
nondirenaj teknikleri de i::inerilmi§tir ancak i::izellikle mi­
yoplarda koriyoretinal dejenerasyon postoperatif subre­
tinal SIVl emilimini zorla§tlracagi gi::iz i::intine almmahd1r 
(16,17) 

Ytiksek miyoplarda primer pars plana vitrektomi 
veya pni::imatik retinopeksi de alternatif bir yi::intem ola­
rak ~e§itli yazarlar tarafmdan i::inerilmektedir (17-21). 
Pni::imatik retinopeksinin i::izelikle gaz kabarc1gmm 180 
derece kar§Ismda vitreus traksiyonuna bagh retina yirtll­
masi, vitreus tabamnda destek konulmamas1 nedeni ile 
ntikstin daha s1k gi::irtilebilmesi, gazm y1rt1ktan subretinal 
alana ge~mesi, ve oldugunda ~ok ciddi gi::irme kayiplan­
na yol a~an endoftalmi gibi komplikasyonlan bilinmek­
tedir ve i::izellikle btiytik yirtlkh, likefiye vitreusu olan 
ytiksek miyopik gi::izlerde ~ok fazla tercih edilmemekte­
dir. Primer olarak vitrektomi uygulamas1 da tartl§mah 
bir konudur (21,22). ince sklerada yapllan cerrahi ma­
ntiplasyonun minimal olmas1, skleral ~i::ikertmenin uy­
gun yerle§tirile-memesine bagh ba§ansizhklann si::iz ko­
nusu olmamas1, ~ok sayida, btiytik veya posterior yerle­
§imli y1rt1klara bagh retina dekolmanlanmn internal 
tamponad yard1m1 ile daha kolay yah§hnlmas1 primer 
vitrektominin avantajlan arasmdad1r. Buna kar§m sade­
ce primer vitrektominin vitreus tabam ve y1rt1klann ~i::i­

kertme ile desteklenmemesine bagh periretinal traksyon­
lann ntikslere sebep olabilmesi, uveal efftizyon, subreti­
nal inftizyon, periferik retina diyalizi, yeni y1rt1k olu§u­
mu, lens hasan, ntikleer skleroz, sklerotomi yerine vitre­
us veya retina inkarserasyonu, peroperatuvar hemoraji, 
endoftalmi ve sempatik oftalmi gibi komplikasyonlann 
geli§mesi de dezavantaj te§kil etmektedir. Ancak ~ok in­
ce sklera, btiytik, ~ok say1da veya posterior yerle§imli 
y1rt1klarda i::izellikle psi::idi::ifak gi::izlerde vitrektomi pri­
mer olarak tercih edilebilecek bir yi::intemdir. 
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