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ABSTRACT

Amag: Dev yirtikl retina dekolmaninda (DYRD) tedavi yaklagi-

mi ve cerrahi sonrasi olasi sorunlari degerlendirmek.

Gereg ve Yéntem: Dokuz Eylil Universitesi, Géz Hastaliklari

Anabilim Dalinda Ocak 2005-Nisan 2007 tarihleri ara-
sinda DYRD tani ile ameliyat edilen 12 hastanin 13 géz0
calismaya alindi. Her olguya pars plana vitrektomi (PPV),
perflorodekalin altinda yirtik kenarindan gececek sekilde
360° endolaser fotokoagilasyon ve silikon yagr enjeksiyo-
nu yapildi. Proliferatif vitroretinopatinin (PVR) yogun oldu-
gu dért hastada yirtik alanina periferik gevsetici retinekto-
mi uygulandi ve skleral cevreleme yapild.

Bulgular: 13 gézin 12'sinde retina yatisik kaldi. Bir mikroftal-

mik gézde proliferasyonun artmasi sonucu niks gérildo.
Silikon yagi tamponadi ortalama 7.3 ay (éay-9 ay) sonra
¢tkarldi. Ortalama takip stresi 15.2 aydi (12 ay-18 ay).
Cerrahiden sonra olgularin en iyi gérme dizeyleri 3 met-
reden parmak sayma (MPS) ile 6/10 arasinda saptandi.
iki hastada cerrahi sonrasi hipotoni, yedi gézde katarakt
gelisimi ve bir gézde epiretinal membran geligimi izlendi.

Sonug: DYRD'nin cerrahi tedavisinde, PPV, perflorodekalin

altinda yirtik kenarindan gececek sekilde 360° endolaser
fotokoagulasyon, silikon yagr enjeksiyonu ve yogun PVR'li
gozlerde yirtik alanina retinektomi ve skleral ¢evreleme ile
basarili sonug elde edildi. Skleral cevreleme ve gevsetici
retinektomi agir PVR olusumunda ilave tedavi yaklagimi
olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Dev retina yirhgi, endolaser fotokoagi-

lasyon, pars plana vitrektomi, silikon yagi, skleral cevre-
leme.

Purpose: To evaluate the treatment approaches and the

problems after surgery in the management of giant retinal
tear (GRT) and retinal detachment.

Materials and Methods: Thirteen eyes of 12 patients with

giant refinal tears and retinal detachment were operated
on at Dokuz Eylul University Ophthalmology Department
between January 2005 and April 2007. All patients
underwent pars plana vitrectomy, perfluorocarbon liquid
injection, 360° endolaser photocoagulation application,
and silicone oil exchange. Scleral buckles were placed
and retinectomies were performed in four eyes that had
already undergone proliferative vitreoretinopathy (PVR)
before surgery.

Results: The retina was attached in 12 out of the 13 eyes.

Recurrent retinal detachment occurred in one eye due
to proliferative vitreo retinopathy. The silicone oil was
removed in 12 eyes after a mean time of 7.3 months (6
months-9 months). The mean follow-up period was 15.2
months (12 months-18 months). Best visual acuity after
the surgery was noted between finger counting (3 meters)
and 6/10. Postoperative hypotony occurred in two eyes,
one eye had epiretinal membrane formation, and various
grades of cataract formation developed in seven eyes.

Conclusion: Successful functional and anatomic results were

obtained with pars plana vitrectomy, perflorocarbon liquid
injection, 360° endolaser photocoagulation application,
and silicone oil exchange in the management of retinal
detachment from giant retinal tears. Scleral buckle and
retinectomy can be used as an additional treatment
approach, especially with severe PVR formation.

Key Words: Endolaser photocoagulation, giant retinal tear,

pars plana vitrectomy, scleral buckle, silicone oil.
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GiRiS

GEREC VE YONTEM

Dev retina yirhgi (DRY), retinanin U¢ saat kadranin-
dan (90° Uzeri) daha fazla olan tam kat yirtiklaridir. Re-
tinadaki bu genis yirtik alaninin olugmasinda, retinanin
genis bir yOzeyde vitreus tabani ile birlikte hareket etme-
si, vitreus dokusunun, kismen yirtik hattinin dnine ve alti-
na dogru yerlesim almasi ve retina alti sivinin genis yirtik
alaninin altinda toplanmasi gibi bazi ézellikler tagimasi,
dev yirtikli retina dekolmanin (DYRD) diger dekolman-
lara gére bazi farkliliklar oldugunu géstermektedir.! Bu
hastalarda %40-50 oraninda proliferatif vitreoretino-
pati (PVR) olugsma riski vardir ve tedaviyi komplike hale
getirmektedir.2 DRY %70 oraninda idiopatiktir, %20’si
kiont travmalardan sonra ortaya ¢ikmaktadir. 34 Kalan
%10'luk kisim da Wager-Jensen-Stickler Sendromu, Mar-
fan Sendromu, nazal lens kolobomu ve prematir retino-
patisi gibi hastaliklarla birlikte gérilmektedir. Spontan
retinal yirtiklarin %40"inda sekiz diyoptri ve Uzerinde mi-
yopi gérilmektedir.> Erkeklerde kadinlara nazaran daha
sik rastlanmaktadir. Bir gézinde DRY bulunan hastalarin
diger gézinde %60'lara varan oranlarda retinal yirtik ve
dekolman gérilme riski bulunmaktadir.s” Kanski & 100
DRY olan hasta ile yaptigi calismada travmatik olmayan
DRY’li hastalarin %7 1'inde miyopi bulmus ve éteki géz-
lerinde %57 oraninda ciddi retina patolojisi saptamistir.
Bazi yazarlar travmatik olmayan DRY’li hastalarin diger
gozlerine profilaktik tedavinin gerekli oldugunu bildirmis-
lerdir. 1" Kriopeksi, laser fotokoagilasyon ve skleral ¢6-
kertme &teki géz igin profilaktik tedavi ydntemleri olarak
kullanilmaktadir.”"" DRY olusumunda kalitimsal faktér-
lerin olabilecegi éne sirilmustir. Naumann ve ark.’lari
12, iki hafta arayla bir ikiz cocukta DRY saptamighr. DYR
bagh dekolman cerrahisinde pars plana vitrektomi (PPV)
ile beraber genigleyebilen gaz /veya silikon ya@ enjeksi-
yonu kullaniimaktadir. Ek tedavi yéntemi olarak kriopek-
si, laser fotokoagulasyon ve skleral ¢cdkertme yéntemleri
uygulanmaktadir. Son yillarda skleral cékertme yéntemi
uygulamadan DYR bagh dekolmanlarda cerrahi girigim-
ler denenmistir.

Bu calismada DYRD'de cerrahi tedavi yaklagimlari
ve cerrahi sonrasi olasi sorunlari degerlendirmeyi amag-

ladik.

Resim 1: iki olguda cerrahi éncesi dev retinal yirtik géronoma.

Ocak 2005-Nisan 2007 tarihleri arasinda DYRD
(Resim 1) tanisiyla hastanemize bagvuran ve ameliyat
edilen 12 hastanin 13 g6z calismaya alindi. Hastalarin
10'v (%83.3) erkek, ikisi (%16.6) kadindi. Ortalama yas
29.4 yil (22-43) olarak saptandi. Olgularin tamaminda,
en iyi duzeltilmis gérme keskinlikleri, 6n segment biyo-
mikroskopisi, gézici basing 6lcimi ve dilatasyon sonrasi
indirekt oftalmoskopik fundus incelemeleri yapildi. Has-
talarin retinasi detayli bir sekilde taranarak yirigin ve
dekolmanin yerlesim yeri, buy0klogo, sekli ve uzanimi,
PVR varligi ve derecesi saptandi. Olgulardan dért tanesi
psédofak ve iki tanesi afak idi. iki gézde fakik 6n kamera
lensi vardi (Artisan®). DRY, dokuz (%69.2) gézde 180°
Uzeri, dért (%30.8) gézde 90-180° arasindaydi. Belirgin
PVR gelisimi (Resim 2) U¢ gdzde saptandi. Cerrahi teknik
olarak, sérklaj konan hastalarda, 360° derece peritomi
yapilip, rektuslara dizgin sotir konarak, ekvatoryal me-
safeden 2.5 mm’lik silikon band sérklaj konuldu ve daha
sonra PPV yapildi. Hastalara 20 Gauge PPV yapildi ve
infizyon girisi olabildigince yirtik kadraninin kargisindan
yapilmaya calisildi. Bunun nedeni, gerektiginde infiz-
yon kandlinden gelen sivinin, yirtigin kalkmasini kolay-
lagtiracak tirbulansindan kacinmak; ayrica silikon yag
verilmesinde infizyon kanilonin kullaniimasi halinde
silikon kuresinin, daha emniyetli olarak glob icinde olusg-
turulmasinda katkisi olacagini digtnmekti. Vitrektomide,
retina yUzeyi ve retina yirhginin bulundugu planda ve re-
tina altinda yer alan vitreus dokusunun temizlenmesinde,
olabildigi kadar aspirasyonu azaltarak ve kesme hizini
yukselterek calistik. Olgularin cogunda, bu tor yirtiklar-
da beklenildigi gibi, retinal yirhgr arkaya dogru asan ve
oldukga forme bir vitreus dokusu ile karsilagildigini be-
lirtmek gerekir. Ozellikle bu alanda ¢dkttrme yapilarak,
vitreus dokusunun olabildigince temizlenmesine gayret
edildi. Daha sonra agir perfluorokarbon (PFK) sivilar
ile retina arka kutuptan itibaren dikkatlice yahstirilarak,
retinanin yirtik planina kadar kusursuz yatismasi saglan-
maya caligildi. Bu asamada genellikle iki dnemli sorunla
kargilagilabilmektedir. Birincisi, retinanin yatgirken arka
kutba dogru bir kayma (slipaj) yapabilmesi ya da kirigik-
liklar ve pililer Gzerine agir sivilarin konmasi ile retinanin
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Resim 1: iki olguda cerrahi dncesi yogun fibrovaskiler proliferasyon gérinimo.

hafif kayikliklar gésterebilmesidir. ikinci sorun yaratacak
asama ise retinal yirigin kenarinin pozisyonu olup, eger
bu kenar fibrotik ézellik tagimakta ise, agir sivilar uygun
yukseklige kadar cikarilarak, retinanin yumusak bélge-
sine kadar retinektomi yapilmasi uygun olacaktir. Daha
sonra yeteri kadar ve yirtik kenarini da icine alacak se-
kilde 360° ¢oktirmeli olarak endolaser uygulamasi ya-
pilmigtir (Resim 3). Yirtik kenarinda olugsmus PVR izlenen
dort gdze retinektomi yapilmasi gereksinimi nedeni ile
skleral cevreleme yapildi. Burada retinektomi sinirinin
sérklaj hattina kadar yapilmasina ézen gésterildi (Resim
4). Daha sonra gérinti olanaklarina bakilarak perflo-
rodekalin- hava ve sonra silikon yagi, ya da perflorode-
kalin- silikon yagi degisimi yapildi. Perflorodekalin- si-
likon yagi degisimi sirasinda yirtik planinin her zaman
gozetilmesi ve kenarin yahgik kalmasina ézen gdsterildi.
Bu asamada en dnemli sorun retinanin kaymasina mey-
dan vermemektir. Fakik olgularda kombine kristalin lens
cerrahisi planlanmadi zira hepsinde yeteri kadar gérsel
olanak saglayacak kristalin lens saydamhigr mevcut idi.
Hastalara ameliyat sonrasi prone pozisyon ile olagan to-
pikal tedavi (antibiyotik, steroid) rejimi uyguland..

Resim 3: Dev retinal yirtikl bir hastada skleraya disardan ¢ék-
torme yaparak yirtik alanindan gececek sekilde 360° endo-
lazer fotokoagilasyon uygulamasi.

BULGULAR

Caligma grubunu 12 hastanin 13 gézu olusturdu.
Hastalar ortalama 15.2 ay (12 ay-18 ay) takip edildi.
Cerrahi sonrasi tum hastalarda retina yatigik olarak sap-
tandi. Takipte gérmesi isik hissi seviyesinde kalan mikrof-
talmik gézI0 bir hastada proliferasyon artti ve ameliyat
sonrasi ikinci ayda niks gelisti. Hasta kabul etmedigi icin
ek cerrahi yapilmadi. Hastalardan silikon yagi ortalama
7.3 ay (6 ay- 9 ay arasi) sonra gikarldi. Ortalama 15.2
aylik (12 ay-18 ay) takipte 13 gézin 12’sinde retina ya-
tistk olarak bulundu (Resim5). Cerrahi éncesi sekiz goz-
de gdérme 1sik hissi/el hareketi dizeyinde, Ug gézde 1
metreden parmak sayma (mps)-5 mps arasi, iki gézde
1/10- 3/10 dizeyindeydi. Cerrahiden sonra olgularin en
iyi gérme dizeyleri 3 mps ile 6/10 arasinda saptandi.
Dért gézde 3 mps-5 mps arasi, dért gézde 1/10-3/10
dizeyinde, U¢ gbzde 4/10 dizeyinde, bir gézde 5/10, bir
gdzde 6/10 olarak saptand. iki hastada cerrahi sonrasi
hipotoni, yedi gézde degisik miktarlarda katarakt gelisi-
mi ve bir gdézde epiretinal membran gelisimi izlendi. Bu
hastalardan dérdine katarakt cerrahisi uygulandi. Ka-

Resim 4: Yogun PVR'li bir hastada fibrotik yirtik kenarindan
yumusak retina bélgelerine kadar retinektomi uygulamasi.
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Resim 5: Pars plana vitrektomi, perflorodekalin atinda yirtik
kenarindan gececek sekilde 360° endolaser ve silikon yagi
enjeksiyonu sonrasi fundus géronima.

tarakt cerrahisi silikon ya@i alinmasini takiben ortalama
3.5 ay (3 ay-4 ay) sonra yapildi. Cerrahide, fakoemuilsi-
fikasyon ile kristalin lens aspirasyonunu takiben kapsul
yatagina gdzici mercegi yerlestirildi. Epiretinal membrani
olan hasta hala izlem altindadir. Kalici ikincil glokom
hastalarin hicbirinde saptanmadi

TARTISMA

Vitroretinal  cerrahi  tekniklerindeki  gelismelerle
DYRD’i olan hastalarda dekolman cerrahisinin gér-
sel prognoz ve anatomik basarisi artmighr. Ameliyat
sirasinda  PFK sivilarinin  kullanimi cerrahi  teknikleri
kolaylagtirmaktadir.’>1® PFK sivilarinin  agirhgr sudan
1.7-2.3 kat daha fazladir, DRY'ina ters yénde traksiyon
uygulayarak yatishrmakta, retina alti sivinin éne-arkaya
yer degisimini saglamakta ve membran soyulmasi sira-
sinda retinal stabilizasyon saglamaktadir. PFK biyolojik
olarak inert bir maddedir ve retina tarafindan beg gine
kadar iyi tolere edilebildigi goésterilmigtir'*. DYRD’de
vitrektomiyle beraber PFK'nin ameliyat sonrasi kisa dé-
nem kullanimiyla dekolmanin tedavisine iligkin yayinlar
yapilmighir.'317 Sirimahaj ve ark.’lart 62 hastaya PPV
sonrasi perfloro-n-oktan (PFO) vermis, yirtik cevresi ve
retinaya 360° endolaser uygulamiglardir.’® Otuzbes has-
taya kriopeksi, ameliyat 6ncesi PVR olan hastalara skle-
ral ¢dkertme yapmuglardir, ortalama yedi gun (5-14 gin)
sonra PFO’yu hava/gaz veya silikon yagiyla degistirmis-
lerdir. Ortalama sekiz ay takip etmisler, Gciinct ayda 12
hastada yeniden dekolman gelismis, ikinci kez vitrektomi
uygulamiglardir. Son takipte cerrahi bagari orani %93.5
bulmusglardir. Sirimahaj ve ark.’lari'® DYRD cerrahisinde
kisa dénem PFK kullaniminin etkili ve givenli oldugunu
séylemigler fakat PFK'nin alinmasi igin yeniden operas-
yon yapilmasi gerekliliginin teknigin dezavantaji oldugu-
nu belirtmiglerdir.

Skleral ¢dkertme ydntemleri ile vitreus tabanindaki
cekinti azaltilmakta béylelikle yeniden dekolman gelisme

riski azalmaktadir. Fakat bu yéntemle gézin sekli bozul-
makta, aksial uzunluk degismekte ve arkaya dogru reti-
nal kayma (slipaj) riski artmaktadir.’ Bu yan etkilerinden
dolayi son yillarda skleral ¢cékertme yéntemi kullanilma-
dan dekolman cerrahisi tercih edilmektedir. Ancak DRY
alt kadrandaysa, goz veya silikon yagi tamponadi yirti-
g1 yahshrmada yetersiz kalabilir ve retina pigment epi-
tel hicrelerinin ve inflamatuvar hicrelerin alt kadranda
daha ¢ok toplanmasi ile proliferatif sire¢ ve buna bagh
olarak tekrar proliferasyon ve nuksler izlenebilmektedir.
Bu nedenle alt kadrana uzanan DRY’da ve ayrica ame-
liyat 6ncesi PVR varliginda vitreoretinal cekintileri azalt-
mak icin skleral ¢dkertme yéntemleri kullanilmasi tercih
edilmektedir. Ambressin ve ark. 18 travmatik olmayan
DRY’li hastaya vitrektomi yapip PFK ile 17 hastaya silikon
yadi, bir hastaya gaz degisimi yapmiglardir.2° Ortalama
28.6 hafta takip etmigler, 16 hastanin retinasi yatigmus, iki
hastaya ek cerrahi girisim uygulamiglar, son muayenede
17 hastanin retinasinin yahsik oldugunu bildirmiglerdir.
Ozdamar ve ark. 30 hastaya PPV sonrasinda internal
tamponad olarak iki hastaya C,F,, 28 hastaya silikon
yagi verip, 360° endolaser fotokoagilasyon sonrasi orta-
lama 13 ay takip etmisler ve alti hastada niks dekolman
saptamiglardir.?' lkinci ameliyat sonrasi tom hastalarin
retinalarinin yatisik oldugunu belirtmiglerdir. Avci ve ark.
18 DYRD olan olgularinda PPV sonrasi PFK- hava ve di-
gerlerine PFK-silikon yagi degisimi yapmiglar, bir kismina
endolaser, bir kismina ameliyat sonrasi laser fotokoagi-
lasyon uygulamiglardir.?2?2 Ust yarida, silikon yaginin iyi
tampone edebilecegi bélgedeki yirtiklara skleral cevre-
leme yapmamiglar, kalan 14 hastaya skleral cevreleme
yapmiglardir. Takipte alti gézde niks dekolman gelismis,
bunlarin besinde ameliyat éncesi PVR mevcut oldugunu
belirtmiglerdir. Ortalama 22 aylik takipte 14 gdézde re-
tinayr yahigik olarak izlemiglerdir. Ameliyat éncesi PVR'li
gozlerde niks oranini yOksek bulmuglardir. Bizim calig-
mamizda 12 hastanin 13 gézine PPV, perflorodekalin
atinda yirtik kenarindan gececek sekilde 360° endolaser
ve tampon madde olarak silikon yagi enjeksiyonu uygu-
landi. Ameliyattan hemen sonra tUm hastalarin retinasi
yahsik olarak saptandi. Takipte daha énce yogun PVR'si
olan mikroftalmik gézli bir hastada proliferasyon artt
ve nUks dekolman geligti. Sénmez ve ark. 18 DRY bagh
dekolmanh olgularinda bir géze kriyopeksi, sérklaj, lokal
¢okertme, 12 géze PPV, endolaser, silikon yagi, bes gbze
sérklaj, PPV, endolaser, slikon yad uygulamiglardir.?®
Onbir hastanin retinasi yahigik olarak kalmighir. Ghosh ve
ark. 29 hastay ortalama 28 ay takip etmigler, ttm hasta-
lara vitrektomi yapmiglar ve bir hastaya gaz, digerlerine
silikon yagi vermislerdir.?* Ek olarak hastalara lokalize
kriopeksi ve laser tedavisi uygulamiglardir. Alt kadran
DRY ve ameliyat éncesi PVR’si olan 16 hastaya skleral ¢é-
kertme yapmiglardir. Primer cerrahi basari orani %65.5,
ek cerrahi girisimlerle son muayenedeki anotomik basari
orani %86.2 bulunmustur. Hoffman ve ark. PVR’si olma-
yan alti hastadan olusan ¢alismalarinda ameliyat éncesi
yahsik periferik refinaya ora serratadan ekvatora kadar
laser fotokoagilasyon uygulamig, daha sonra PPV yapip,
yirhga transskleral kriopeksi uygulamiglar ve C,F, enjekte
etmislerdir.?> Nuks dekolman bir hastada meydana gel-
mistir. Ek cerrahi girigimlerle retina yatishrilmighr. Kriger
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ve ark. 11 hastaya PPV sonrasinda PFK sivisi ile silikon
yagi veya goz degdisimi yapmiglardir.?? Yirtik cevresi ve
periferik retinaya laser fotokoagilasyon uygulamislar,
10 hastada retina yatgmig, bir hastada arka PVR ne-
deniyle niks dekolman geligmistir. Kriger ve ark. laser
fotokoagUlasyonun én PVR'ye bagh ikincil yirtik riskini
azalthgini dGstinmuslerdir.’ Cerrahi tedaviden sonra de-
kolmanin niks etmesi genellikle, dev yirhdin sininndan
tekrar agilmasi veya vitreus tabaninin arka kisminda arta
kalan vitreusun ikincil gekintisine bagli olmaktadir. 360°
periferik laser fotokoagUlasyonun, retinal yapigikligr art-
tirarak yeniden yirtik ve kabariklik olusumunu engelledi-
gi dosintlmektedir.?* Calismamizda PVR olmayan dokuz
gozde skleral cevreleme yapmadan 360° periferik laser
fotokoagUlasyon uygulamasiyla, ameliyat sonrasi hig
nUks gelismedi. Bu sonuclar, Kriger ve ark. 360° periferik
laser fotokoagilasyonun ikincil yirtik olusumunu engelle-
digi tezini desteklemektedir.”

Verstraeten ve ark. DRY bagli dekolman olgularini,
skleral cevreleme ile ve ¢evrelemesiz vitrektomi ile tedavi
etmigler ve skleral cevreleme ile tedavi edilen 14 gézin
ikisinde nuks saptarken, skleral cevreleme yapmadan te-
davi edilen 20 gézin dokuzunda niks saptamiglardir.?é
PVR olmasa da ilk ameliyatinda ek skleral ¢evrelemenin
nUkst azaltmada etkili oldugunu iddia etmiglerdir. Bizim
calismamizda ortalama 15.2 aylik takipte cerrahi bagari
oranimiz %92.3 idi. Bu oran diger yayinlarla benzerlik
gostermektedir.'?-2225. Diger calismalardan??2 farkli ola-
rak yogun fibrotik ézellik tagiyan yirtik kenaring, retinanin
yumusak yerlerine kadar retinektomi uygulayarak ameli-
yat sonrasi proliferasyonu azaltmaya calighk. Ik operas-
yon sonrasi bir géz harig niksin olmamasi, yogun PVR'li
gozlere skleral cevreleme ve retinektomi uygulamamiz
sonucu olabilecegini digsinmekteyiz. Bununla birlikte, alt
kadrani tutmayan yirtiklarda, PVR geligiminin baglama-
digi retinalarda ve &zellikle cerrahi sirasinda periferde
calismanin daha az riskli ve kolay oldugu afak ya da
psédofak hastalarda, dev yirtik cerrahisi icin cevreleme
yapilmasinin gerekli olmadigr kanatini tagimaktayiz.

Freeman 1965 yilinda laser fotokoagtlasyonun, reti-
na énu membran olusumuna yol ach@ini iddia etmistir.?”
Bu iddiay sonraki calismalarda desteklemislerdir.?5¢ Bi-
zim 13 vakamizdan bir gézde, Ambressin ve ark.? ile
Ozdamar ve ark.? calismalarinda da bir gézde epire-
tinal membran gelisti. Vaka sayisinin az olmasi ve epi-
retinal membran olusumunun yogun PYR'den mi yoksa
laser fotokoagilasyondan mi kaynaklandigr ayrimi ya-
pilamadigindan dolayr sonuglar net olarak degerlendi-
rilememektedir. Yedi hastamizda silikon yagina bagli
cesitli derecelerde katarakt geligti. Retinektomi yapilan
iki hastada hipotoni geligti. Bu olgulardan bir tanesinde
hipotoni kisa sirdi ve Ugunct haftada olagan sinirlara
ulasildi. Diger hastada ise hipotoni uzun strdi. Bu hipo-
toninin retinektomi nedeni ile giplak kalan genis koroide-
al yizeye bagh oldugu disinildi ve hastanin yaklagik
bir yillik takibinde gézici basinci olagan degerlere ulagt.
Yeni gelisen vitreoretinal cerrahi tekniklerle DYRD ba-
sarili sonuglar bildirilse de cerrahi éncesi ve sonrasinda
ortaya cikan birtakim faktérler prognozu olumsuz etkile-
mektedir. Ameliyat sonrasi hipotoni ézellikle genis reti-
nektomi yapilan olgularda ortaya cikmakta, PVR geligimi

ve retinanin kaymasi gérsel prognoz ve anatomik basari
icin risk faktéri olarak dikkati cekmektedir. Ayrintilarina
bzen gosterilerek uygulanan vitroretinal cerrahi teknik-
ler bu hastalarda anatomik ve fonksiyonel sifa acisindan
Umit vericidir.
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