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ÖZ

Amaç: Oküler travma sonrası uygulanan vitreoretinal cerrahinin 
görme prognozu üzerine etkisi ve prognozu etkileyen faktörle-
rin incelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Mart 2000 ve Haziran 2004 tarihleri arasın-
da, göz travması nedeni ile vitreoretinal cerrahi uygulanan 33 
olgunun 34 gözü çalışmaya dahil edildi. Dosyalar retrospek-
tif olarak; yaralanma tipi, prognostik faktörler, fonksiyonel ve 
anatomik başarı yönünden incelendi.

Bulgular: Olguların 15’inde kapalı glob yaralanması, 19’unda açık 
glob yaralanması vardı. Açık glob yaralanmasının 2’si rüptür, 
13’ü göziçi yabancı cismi, 4’ü miks tipteydi. Kapalı glob ya-
ralanmaları kontüzyon tipindeydi. Olguların yaralanma ile 
vitreoretinal cerrahi uygulanması arasında geçirdikleri süre ilk 
24 saat ile 2 ay arasında değişmekteydi. Vitreoretinal cerrahi 
sonucu, 23 olguda görme artmış, 3’ünde azalmış, 8’inde de-
ğişmemiştir. İlk 72 saatte müdahale edilen grupta ambulatuar 
görme (2 metreden parmak sayma ve üstü) %90 iken, 72 saat-
ten sonra müdahale edilen grupta %52 olarak hesaplanmıştır. 
Çalışmamızda fonksiyonel başarı %65, anatomik başarı %82 
olarak bulundu. 

Sonuç: Erken vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularda anatomik 
ve fonksiyonel başarının daha yüksek olduğu bulundu. Retina 
dekolmanı en olumsuz prognostik faktör olarak saptandı.

Anahtar Kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, görsel prognoz, travma, 
retina dekolmanı.

 

ABSTRACT

Purpose: To investigate the effect of vitreoretinal surgery after ocu-
lar trauma on visual acuity and the factors effecting progno-
sis.

Materials and Methods: Thirtyfour eyes of 33 patients having vit-
reoretinal surgery for ocular trauma between March 2000 and 
June 2004 were included in this study. Records of patients were 
reviewed for type of insult, prognostic factors, functional and 
anatomic success.

Results: Closed globe injuries were observed in 15 patients, open 
globe injuries were observed in 19 patients. Two cases of open 
globe injuries were rupture, 13 of them were with intraocular 
foreign body, 4 of them were mixed typies. Close globe inju-
ries were in contusion type. The interval between trauma and 
vitreoretinal surgery ranged from 24 hours to 2 months. Visual 
acuity was increased in 23 patients, decreased in 3 patients 
and did not change in 2 patients after vitreoretinal surgery. The 
ambulatory vision (2 cfp and upper) was 90% in patients who 
interfered in first 72 hours and 52% in patients who interfered 
after 72 hours. In our study functional success was 65% and 
anatomic success was 82%. 

Conclusion: Patients having early vitreoretinal surgery have bet-
ter functional and anatomic success. Retinal detachment is the 
most negative prognostic factor. 

Key Words: Vitreoretinal surgery, visual prognosis, trauma, retinal 
detachment.
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GİRİŞ
Göz travmaları görme kaybının başlıca nedenle-

rindendir. 1970’li yıllarda vitreoretinal cerrahinin uygu-
lanmaya başlamasıyla travma olgularında başarı oranı 
artmıştır.

Oküler travma terminolojisindeki karışıklık 1996’da 
Oküler Travma Sınıflandırma Grubunun geliştirdiği yeni 
sınıflama ile standardize edilmiştir1. 1997 yılında bu sı-
nıflama genişletilmiş, yaralanmanın tipi ve zonu gibi 
anatomik, ilk görme keskinliği ve rölatif afferent pupiller 
defekt (RAPD) gibi fonksiyonel ve prognostik değişkenler 
de ilave edilmiştir2. 

Buna göre oküler travma sınıflaması; açık glob yara-
lanması ve kapalı glob yaralanması olarak 2 ana grupta 
incelenmektedir (Tablo 1,2).

Tip:
A. Rüptür, 
B. Penetran, 
C. Göziçi Yabancı Cisim (GİYC), 
D. Perforan, 
E. Miks

Grade(vizyon): 
A. 5/10, 
B. 4/10-2/10,
C. 19/100-5/200, 
D. 4/200-Işık pozitif, 
E. Işık hissi negatif

Pupil: 
A. Pozitif RAPD, B. Negatif RAPD

Zon: 
I. Travma kornea veya korneaskleral limbusta sınırlı. 
II. Skleranın ön 5 mm’lik parçası dahilinde olan ve pars pla-
nayı aşmayan travmalar.
III. Limbustan 5 mm’den sonra

Tablo 1: Açık glob yaralanmaları sınıflandırması.

Tip:
A. Kontüzyon, 
B. Lameller laserasyon, 
C.Yüzeysel yabancı cisim, 
D. Miks

Grade(vizyon): 
A. 5/10,
B. 4/10-2/10, 
C. 19/100-5/200, 
D. 4/200-Işık pozitif,
E. Işık hissi negatif

Pupil: 
A. Pozitif RAPD, B. Negatif RAPD

Zon: 
I. Eksternal (bulbar konjonktiva, sklera, korneayı)
II. Ön segment (korneadan pars plana ve arka kapsüle kadar 
olan oluşumları )
III. Arka segmenti (arka kapsülden gerideki oluşumları)  etki-
leyen travmalar.

Tablo 2: Kapalı glob yaralanmaları sınıflandırması.

Literatürlerde oküler travmalı olgularda uygulanan 
vitreoretinal cerrahide görsel prognozu etkileyen fak-
törler arasında travmanın tipi, RAPD, penetran yaralan-
manın yeri ve uzanımı, göziçi yapıların prolapsusu, lens 
hasarının derecesi, lens subluksasyonu, vitreus içi hemo-
raji (VİH) varlığı ve derecesi, göziçi yabancı cisim (GİYC), 
retina dekolmanı (RD), çoğul perforasyon vurgulanmak-
tadır3-5. “Ocular Trauma Score” (OTS) çalışmalarında 
esas alınan prognozu belirleyen faktörler şunlardır: Kötü 
ilk görme (özellikle 5/200 altı), RAPD’nin olması, rüptür, 
perforan yaralanma, birlikte endoftalmi veya RD’nın var-
lığıdır6. 

Bu çalışmada; kliniğimizde oküler travma sonrası 
uygulanan vitreoretinal cerrahinin görme prognozu üze-
rine etkisi ve prognozu etkileyen faktörler geriye dönük 
olarak incelendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada; Mart 2000-Haziran 2004 tarihleri 

arasında göz travması nedeni ile Süleyman Demirel Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Ana Bilim Dalında 
vitreoretinal cerrahi uygulanan olgulardan 33 olgunun 
34 gözü retrospektif olarak incelendi.

Ameliyat öncesi olguların görme keskinliği, pupil-
la muayenesi, biyomikroskopi ile ön segment ve arka 
kutbun görülebildiği olgularda, indirekt oftalmoskop ile 
arka kutup muayenesi yapılmıştır. Arka kutbun katarakt 
ve VİH gibi sebeplerle görülemediği olgularda dikkatli 
ultrasonografi yapılmıştır. Yaralanma tipi ve olgunun 
özelliğine göre direkt orbita grafisi, ultrasonografi, bil-
gisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
yöntemlerinden bir veya birkaçı yapılmıştır.

Olguların taburcu edildikten sonra; 1. hafta, 1. 
ay, 3. ay ve 6. ayda kontrolleri yapılmıştır. Kontrollerde 
tashihsiz ve tashihli görme keskinliklerine, applanasyon 
tonometresi, Schiötz tonometre, hava üflemeli tonomet-
reden bir veya birkaçı ile göziçi basınçlarına, biyomikros-
kopi ile ön segment, Goldmann üç aynalı gonyo lensi ile 
iridokorneal açıya ve indirekt oftalmoskop ile arka seg-
mente bakılmıştır. VİH’de indirekt oftalmoskopi ile papil-
la ve ana vasküler yapıların izlenemediği olgular yoğun, 
izlenebilen olgular hafif VİH olarak değerlendirilmiştir.

Olgular fonksiyonel başarı [≥2 metreden parmak 
sayma(MPS) düzeyinde olan olgular] ve anatomik başarı 
[görme keskinliği 2 MPS’nin altında olup, anatomik bü-
tünlüğü sağlanan olgular] açısından istatistiksel analiz-
lerde, görülme sıklığı Ki-kare, yaş gruplarının ortalama-
ları Mann-Whitney U testi kullanılarak karşılaştırılmıştır. 

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen olguların 26’sı erkek (%79), 

7’si kadın (%21), yaş ortalaması 42 (15-78) idi. Olgula-
rın ortalama takip süresi 6 ay (3 ay-24 ay) idi. 

Yaş grupları arasında sonuç görme açısından an-
lamlı bir fark yoktu (p>0.05). Otuzdört gözün 20’si sağ, 
14’ü sol gözdü. Bir vakanın her iki gözü travmaya maruz 
kalmıştı ve bu hastanın iki gözü de opere edildi.

Yaralanmaya yol açan travma tipi, 19 vakada açık 
glob, 15 vakada ise kapalı glob yaralanması şeklindeydi. 
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Açık glob yaralanmalarının 2’si rüptür (tip A), 4’ü miks 
(tip E), 13’ü GİYC (tip C) şeklindeydi. Miks olgularda rüp-
tür ve GİYC birlikte bulunuyordu. Kapalı glob yaralan-
maları kontüzyon tipindeydi. 3 olguda primer onarım ve 
vitreoretinal cerrahi aynı seansta yapıldı. İlk yaralanma 
ile vitreoretinal cerrahi uygulanması arasında geçen za-
mana göre hastalar 2 gruba ayrılmıştır (Tablo 3). 

Cerrahi uygulanmasına kadar geçen zamana göre 
gruplar karşılaştırıldığında ilk 72 saatte opere edilen ol-
gularda sonuç görme keskinliği istatistiksel olarak daha 
iyi bulunmuştur. (p≤0.05). Olgular ilk 72 saat ve 72 saat 
sonrası müdahale edilen olarak ikiye ayrıldığında, am-
bulatuar görme (2 MPS ve üstü) ilk 72 saatte %90, 72 
saatten sonraki grup için %52 olarak bulundu. Ameliyat 
öncesi ve sonrası görme keskinliklerindeki değişimin da-
ğılımı Tablo 4’te gösterildi.

Görme keskinliği Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası

Absolu 3 5

P(+) 19 6

P(+)-2 mps 7 1

2 mps-0.1 - 6

0.1-0.3 3 8

0.4-0.6 1 7

0.7-Tam 1 1

2 mps ve üzeri 5 (% 15) 22 (%65)

Tablo 4: Görme keskinliklerinin ameliyat öncesi ve sonrası gözlere 
göre dağılımı.

Ameliyat öncesi ve sonrası görmeler karşılaştırıldı-
ğında 23 olguda görme keskinliği artmış, 3’ünde azal-
mış, 8’inde ise değişmemiştir. Başlangıç görme keskinliği 

düşük olan (2 MPS altı) olgular, iyi olan olgularla kar-
şılaştırıldığında sonuç görme keskinliği anlamlı derece-
de düşüktü (p<0.05). Ameliyat sonrası görmesi azalan 
olgulardan 1’inde anatomik olarak başarı elde edilmiş 
olmasına rağmen katarakt gelişimi nedeniyle görme 
azalmıştır. Çalışmamızda kataraktlı görme keskinliği so-
nuç olarak kabul edilmiştir. Başarısız olunan 2 olgudan 
1’inde büllöz keratopati ve ftizis, diğerinde ise proliferatif 
vitreoretinopati (PVR) neticesinde anatomik ve fonksiyo-
nel başarı sağlanamadı. Görmesi değişmeyen anatomik 
olarak başarısız olunan 4 olgunun 3’ünün ameliyat ön-
cesi görme düzeyi absoluydu. Bu olgulardan 1’inde en-
doftalmi ve GİYC, 1’inde optik sinir kontüzyonu ve GİYC 
ve diğerinde total RD mevcuttu. Sonuç olarak; görmesi 
artan 23 olgu ve görmesi azalan ancak ambulatuar gör-
mesini koruyan olgular dikkate alındığında, fonksiyonel 
başarı oranı %65, anatomik başarı oranı % 82 olarak 
gerçekleşti. Travma tipine göre son görme keskinlikleri 
Tablo 5’de gösterilmiştir.

Çalışmada rüptür olan 2 olgudan 1’inde görme art-
mış, diğerinde değişmemiştir. Karışık tip açık glob yara-
lanması olan 4 olgudan 2’sinde görme artmış, 1’inde 
değişmemiş, 1’inde azalmıştır. GİYC olan 13 olgudan 
9’unda görme artmış, 3’ünde değişmemiş, 1’inde azal-
mıştır. Kontüzyonu olan olgulardan 11’inde görme art-
mış, 1’inde azalmış, 3’ünde değişmemiştir. Bu grupta 
fonksiyonel başarı %67, anatomik başarı %80 olarak 
gerçekleşmiştir. Açık glob yaralanmalarında fonksiyonel 
başarı %63, anatomik başarı %84 olarak gerçekleşmiş-
tir. İki grup arasında istatistiksel olarak bir fark tespit 
edilmedi (p>0.05).

Olguların 7’sinde (%20) RD mevcuttu. RD olan 7 
gözün 1’inde atnalı yırtık, 6’sında dev retinal yırtık mev-
cuttu. İnternal tamponad olarak 6 olguda silikon yağı 
kullanıldı. RD olan olgularda skleral çökertme kullanıl-
mamıştır. RD olan olgularda son görme, RD olmayan 

Süre Göz sayısı Absolu P(+) P(+) - 2 mps 2mps - 0.1 0.1-0.3 0.4-0.6 0.7-Tam

İlk 72 saat 11 - 1 - 3 2 4 1

≥ 72 saat 23 5 5 1 3 6 3 -

Tablo 3: Yaralanma ile vitreoretinal cerrahi uygulaması arasında geçen zamanın göz sayısına dağılımı ve sonuç görme keskinliği.

Sonuç Görme  Açık Glob Yaralanması  Kapalı Glob Yaralanması

Keskenliği Rüptür GİYC Mikst Kontüzyon

Absolu - 1 2 2

P(+) 1 2 - 3

P(+)-2 mps - 1 - -

2 mps-0.1 1 4  1

0.1-0.3 - 3 1 4

0.4-0.6 - 1 1 5

0.7-Tam - 1 - -

2 mps ve üstü 1 (%50) 9 (%69) 2 (%50) 10 (%67)

Tablo 5: Travma tipine göre son görme keskinliği.
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olgular ile karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük bulundu (p≤0.001). RD olan olgular-
dan ancak 2’sinde görme artışı saptandı. Bunların trav-
ma ile vitreoretinal cerrahi arasında geçirdikleri zaman 
istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte diğerlerine 
göre daha kısaydı (p>0.05). Olguların 3’ünde anatomik 
başarı sağlanamadı. Anatomik olarak başarılı olunan 1 
olguda ise katarakt geliştiği için görme keskinliği azaldı. 
Olgu katarakt ameliyatı olmak istemediğinden, çalışma-
mızda kataraktlı görme keskinliği sonuç görme keskinliği 
değeri olarak alındı. RD olan olgularda anatomik başarı 
%57 olmasına rağmen, fonksiyonel başarı %29 olarak 
gerçekleşti.

Olgularımızdan birinde endoftalmi mevcuttu. İkinci 
hafta müracaat eden hastanın müracaatındaki görmesi 
absolu idi ve GİYC eşlik ediyordu. Vitreoretinal cerrahi-
ye rağmen bu olguda anatomik başarı sağlanamadı. 
Bu çalışmada miks ve GİYC olan olgular dikkate alın-
dığında, olguların %50’sinde GİYC mevcuttu. Olguların 
5’inde taş (nonmetalik, %30), 12’sinde metalik (%70) 
GİYC mevcuttu. Olguların 14’ünde yabancı cisim giriş 
yeri zon-1’de, 3’ünde zon-2’de idi. Zon-3’de perforas-
yon olan olgu yoktu. GİYC olan olgular sonuç görme 
keskinliği açısından GİYC olmayan olgularla kıyaslandı-
ğında istatistiksel olarak bir fark görülmedi (p>0.05). 

Çalışmamızda 12 hastada hafif VİH, 13 vakada yo-
ğun VİH saptanmıştır. VİH’in yoğunluğu ile sonuç görme 
keskinliği arasında anlamlı ilişki saptanmadı (p>0.05).

Çalışmamızda 2 olguda lens subluksasyonu, 10 
olguda lens luksasyonu mevcuttu. Lens subluksasyonu 
ve luksasyonu olan olgular olmayan olgularla karşılaş-
tırıldığında sonuç görme keskinliği ve anatomik başarı 
arasında anlamlı ilişki bulunmadı (p>0.05). Travmatik 
kataraktı olan olgular ile olmayan olgular kıyaslandı-
ğında, görme sonuçları açısından anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05).

TARTIŞMA
Okuler travmaların yeni sınıflaması prognoz açısın-

dan da ön görülebilen kriterleri sağlamaktadır2. Ersanlı 
ve ark. yaptığı kapalı glob yaralanmalarında pars pla-
na vitrektomi sonuçları çalışma serisinde oküler travma 
sınıflandırma grubuna göre yaralanmalar değerlendi-
rildiğinde görme sonuçlarının önceden öngörülebildiği 
ortaya konmuştur7. Sobacı ve ark. yaptığı ateşli silahlara 
bağlı açık glob yaralanmalarında da benzer sonuç alın-
mıştır8. Çalışmamızda olgular Oküler Travma Sınıflan-
dırma Grubunun kriterlerine göre gruplandırılmak isten-
miş, ancak çalışmanın geriye dönük olması nedeni ile 
olguların 9 tanesinin primer onarımı başka merkezlerde 
yapıldığından ilk görme keskinlikleri ile ilgili bilgi olma-
ması ve RAPD ile ilgili olguların bir kısmının kayıtının bu-
lunmaması sonucu derecelendirme yapılamamıştır. 

Perforan göz yaralanmaları açısından erkekler daha 
yüksek risk grubunda bulunmaktadır9. Göz yaralanma-
sına yol açan nesnenin tipi önemlidir. Keskin objelerle 
olan yaralanma, künt yaralanmalara göre daha sıktır. 
Keskin objelerin yol açtığı travmaların, daha sınırlı olma-
sı ve onarımının kolay olması gibi faktörler göz önünde 
tutularak, künt travmaların daha fazla hasar verdiği söy-

lense de, Barr ikisi arasında istatistiki bir fark saptaya-
mamıştır10. Bizim çalışma grubumuzda da kapalı ve açık 
glob yaralanmaları karşılaştırıldığında benzer şekilde 
anlamlı bir fark tespit edilemedi.

Göz travmalarında vitreoretinal cerrahi uygulama-
sının zamanlaması tartışmalıdır. Bugün için GİYC ve en-
doftalmili travma vakalarında acil vitrektomi yapılması, 
perforan yaralanmalarda arka çıkış deliğinin kapanması 
için 7-10 gün beklenmesi gerektiği dışında, diğer açık 
glob yaralanmaları ve VİH için bir uzlaşma bulunmamak-
tadır11. Cleary ve Ryan’ın resus maymunlarında yaptıkları 
hayvan modellerinde, 1. gün ve 14. gün yapılan vitrek-
tomi sonuçları arasında fark bulunamamış, ancak arka 
vitreus dekolmanının 2. hafta gerçekleştiği vakalarda, 
14. gün ameliyat daha kolay yapılmıştır12,13. Yetmişinci 
gün opere edilen vakalarda başarının anlamlı oranda 
düşük olduğunu tespit etmişlerdir. De Juan ve ark. olgu-
ları ilk 72 saat opere olan ve 72 saat sonrası olarak ikiye 
ayırmışlar, ilk grupta sonuç görmeleri istatistiki olarak 
anlamlı olmasa da, daha iyi olarak bulmuşlardır14. Ryan 
ve Allen 4-10. gün arasında operasyon önermişlerdir16. 
Coleman ilk 72 saat içinde opere ettiği hastalarda, daha 
iyi sonuçlar elde ettiğini bildirmiştir16. Yeung ve ark. yo-
ğun vitreus hemorajisinin eşlik ettiği kapalı glob yaralan-
malarında erken vitrektomiyi tavsiye etmişlerdir17. 

 Çalışmamızda göz travması ile vitrektomi uygu-
lanması arasında geçen zamana göre hastalar 2 gruba 
ayrılmıştır. Olgular 72 saat öncesi ve sonrası olarak 2 
gruba ayrıldığında ilk 72 saat içinde müdahale edilen 
grupta sonuç görme keskinliği istatistiksel olarak daha 
iyi bulunmuştur. 

Göz travmalı hastalarda başlangıç görme keskinli-
ği, sonuç görme keskinliğini etkileyen en önemli faktör 
olarak görünmektedir. De Juan ve arkadaşlarının 12 yıl-
lık çalışmasında, başlangıç görmesi 5/200 altında olan 
hastaların ancak %36’sında başarı sağlanmıştır4. Barr’ın 
korneoskleral laserasyon çalışmasında da benzer so-
nuçlar elde edilmişti10. Bizim çalışmamızda da başlangıç 
görmesi iyi olan vakaların, sonradan katarakt netice-
si görmesi azalan 1’i dışında, hepsinde başarılı sonuç 
alınmış, başlangıç görmesi kötü olan grupta ise belirgin 
derecede düşük bulunmuştur.

GİYC’ ler, Snell’in 1945 yılındaki serisinde prognoz 
olarak kötü grubu oluşturmaktaydı18. Ancak geliştirilen 
cerrahi teknikler sayesinde, günümüzde GİYC’ler bu 
olumsuz özelliğini kaybetmiştir. Brinton ve arkadaşlarının 
serisinde, GİYC olan gözlerin %63’ünde fonksiyonel ba-
şarı sağlamışlar, bu oran GİYC olmayan olgularda %46 
olarak gerçekleşmiştir19. De Juan ve ark. serisinde ise, 
oranlar sırasıyla %65 ve %58 olarak bulunmuştur4. Ça-
lışmamızda GİYC’li olgularda, fonksiyonel başarı %69, 
anatomik başarı %82 olarak gerçekleşti.

Göz travması olan hastalarda yaklaşık %10-12 ora-
nında yırtıklı (regmatojen) RD tespit edilmiştir20. Genç yaş 
grubunda yapısal anomali ve öncesinde geçirilmiş cerra-
hiden sonra RD’nın en sık sebebi travmadır21. Çalışma-
mızda 7 hastada RD mevcuttu (%20). Olguların başlan-
gıç görme keskinliklerinin düşük olması, olguların 5’inin 
travma ile cerrahi arasında geçirdikleri zamanın uzun 
olması, anatomik başarılı olunan 1 olgunun kataraktlı 
görme keskinliğinin çalışmada değer alınması sonucu, 
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anatomik ve fonksiyonel başarı düşük bulunmuştur. 
Son yıllarda profilaktik antibiyotik kullanımı ile en-

doftalmi oranı azalmakla birlikte, travmatik endoftalmi 
hala göz doktorlarını tedirgin eden bir durumdur. Trav-
ma sonrası endoftalmi oranı % 0-13 arası bildirilmekte-
dir22-24. Kesin bulgu bulunmasa da profilaktik intravitreal 
antibiyotik kullanımı endoftalmi sıklığını azaltmaktadır. 
Özellikle yüksek riskli olgularda tavsiye edilmektedir23,24. 
Çalışmamızda vakalardan sadece 1’inde endoftalmi ve 
GİYC vardı. Bu olguda uygun tedaviye rağmen anatomik 
ve fonksiyonel başarı sağlanamadı. 

Tüm bu prognostik faktörlerde göz önünde tutula-
rak, çalışmamızda fonksiyonel başarı % 65, ve anatomik 
başarı % 82 olarak gerçekleştiği görülmüştür. Operas-
yon öncesi ambulatuar görme oranı % 15 iken, operas-
yon sonrası bu oran %65’e yükselmiştir.

Sonuç olarak bizim serimizde; erken vitreoretinal 
cerrahi uygulanan hastalarda ve başlangıç vizyonu iyi 
olanlarda anatomik ve fonksiyonel başarının daha iyi 
olduğu bulunmuştur. RD varlığı prognoza olumsuz etki 
yapan faktör olarak saptanmıştır. Çalışmamızda yaş, ya-
ralanmanın tipi, GİYC, lens patolojileri, VİH yoğunluğu 
ile anatomik ve fonksiyonel başarı arasında anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. 
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