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Bölüm 4

SKLERAL ÇÖKERTME CERRAHİSİ

Ömer ÖZER1

GIRIŞ

Fizyolojik durumda retina, retina pigment epiteli ile temas halindedir. Bu 
durumun sürdürülmesi görme fizyolojisi açısından son derece önemlidir. Retinal 
yırtık ve/veya deliklerde retina altına sıvı geçişi olur ve retina bulunması gereken 
yerden ayrılır. En çok görülen retina dekolmanı tipi olan regmatojen (yırtıklı) 
retina dekolmanı (RRD), likefiye vitreusun retina yırtığından duysal retina 
ve retina pigment epiteli (RPE) arasındaki potansiyel epitelyoretinal boşluğa 
geçmesiyle oluşur. Regmatojen (yırtık-lı) retina dekolmanı (RRD) tedavisinde 
esas amaç, retinanın en kısa zamanda RPE’ye yatışmasını sağlamaktır. Bu amacı 
gerçekleştirebilmek için tüm retinal yırtık ve deliklerden sıvı geçişini sonlandırmak 
ve geçmiş olan retina altı sıvısını boşaltmak gereklidir.

Klasik cerrahiyi uygulamak için birkaç yöntem tanımlanmıştır. Bu yollardan 
ilki retinopeksidir. Retinopeksi; kriyoterapi, diatermi veya fotokoagülasyon yoluyla 
dekole olmuş olan retinanın, RPE ve koroide yapışması sağlanır. Bu yöntemler 
beraberinde pek çok komplikasyon getirebilir. Kriyoterapi uygulamasında 
vitreus boşluğuna retina pigment epitelindeki hücrelerin dökülmesi, üveit, 
koroid dekolmanı ve makulada kırışıklık gözlenebilir. Ek olarak proliferatif 
vitreoretinopati (PVR) de görülebilmektedir. Diatermi uygulamalarında özellikle 
skleranın normal-den daha ince olduğu vakalarda (örn. dejeneratif myopi) 
penetrasyon, vitreus kaybı ve vitreus içi kanamalar gözlenebilir. (1-2)

Daha yeni ve yaygın bir uygulama olan pnömotik retinopekside ise vitreus 
içine enjekte edilen bir gaz kabarcığının yüzme gücünden ve yüzey geriliminden 
faydalanılarak retinal yırtık ve deliklerin girişleri (ağızları) kapatılır. Hava/gaz 
kabarcığının yırtığın ağzını kapatmasıyla vitreus boşluğundaki sıvı retinanın altına 
geçemez. Retina pigment epiteli ve koroidin mevcut subretinal sıvıyı emmesiyle 
de retina orijinal yerine gelir. Daha sonra herhangi bir yöntemle koryoretinal 
yapışıklık sağlanır.
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SONUÇ

Sonuç olarak, skleral çökertme cerrahisi uzun yıllardır başarı ile uygulanan 
sonuçları ve komplikasyonları net olarak tanımlanmış “klasik retina dekolmanı 
cerrahisi”dir. Cerrahi teknikler yıllar içinde sürekli gelişirken çökertme 
malzemelerinin tür ve çeşitliliği de artmıştır. Bu durum potansiyel hasta sayısını 
arttırmış ve cerrahi sonuçlarının başarısını da yükseltmiştir. Her ne kadar 
günümüzde özellikle de endüstri tarafından pars plana vitrektomi desteklense 
de vitreoretinal cerrahların skleral çökertme cerrahisini endikasyonları ve 
komplikasyonları ile iyi bilmeleri ve uygulamaları gerekmektedir.
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