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ÖZ

Amaç: İleri proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonları nede-
niyle  pars plana vitrektomi uygulanan olgularda anatomik ve 
görsel sonuçların retrospektif olarak değerlendirmesi.

Gereç ve Yöntem: Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
A.D.’da 2000-2004 yılları arasında ileri proliferatif diyabetik 
retinopati komplikasyonları nedeniyle ilk defa vitreoretinal cer-
rahi uygulanan olgular sırasıyla vitreus hemorajisi (VH-1.grup), 
traksiyonel retina dekolmanı (TRD-2. grup) ve VH ile kombi-
ne TRD (3. grup) olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Olgular yaş, 
cinsiyet, diyabetin tipi ve süresi, preoperatif ve postoperatif 
görme düzeyi, diğer gözün durumu, takip süresi, preoperatif 
ve postoperatif vitreus ve retinanın durumu, komplikasyon var-
lığı, kullanılan cerrahi teknik ve intraoküler tampon maddeler 
açısından retrospektif olarak değerlendirildi. İstatistiksel analiz 
için Paired-t test (SPSS 10.0) kullanıldı ve p değerinin 0.05’ten 
küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Çalışmaya 121 olgunun 136 gözü dahil edildi. Olguların 
72’si kadın, 49’u erkek olup yaş ortalaması 54.4±12.0 yıl idi. 
Ortalama 7.5±5.7 aylık takip sürecinin sonunda 1. gruptaki 
39 gözün 37’sinde, 2. gruptaki 49 gözün 45’inde, 3. grupta 
ise 48 gözün 45’inde, toplamda ise 129 gözde (%93.3) takip 
süresi boyunca retinanın yatışık kaldığı izlendi. Olguların tümü 
değerlendirildiğinde, preoperatif ortalama görme keskinliği 
0.03±0.07 iken postoperatif ortalama sonuç görme keskinliği 
0.16±0.19 olarak ölçüldü ve aradaki farkın istatistiksel ola-
rak anlamlı olduğu saptandı. Sadece VH varlığında fonksiyonel 
başarı iyi iken, VH ile birlikte olan TRD varlığında anlamı bir 
fonksiyonel başarı saptanmadı. 

Sonuç: İleri proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonları olan 
olgularda vitreoretinal cerrahi sonrasında anatomik başarı 
oranları yüksek olmakla birlikte, fonksiyonel başarı oranları 
özellikle traksiyonel retina dekolmanlı olgularda düşük kalmak-
tadır.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, vitrektomi.

 

ABSTRACT

Purpose: Evaluation of visual and anatomical outcome retrospec-
tively in patients who underwent pars plana vitrectomy for ad-
vanced proliferative diabetic retinopathy complications.

Materials and Methods: Patients who underwent pars plana vit-
rectomy for advanced proliferative diabetic retinopathy comp-
lications in Gazi University, Ophthalmology Clinic between 
years 2000-2004 were divided into 3 groups which consist of 
vitreous hemorrhage (VH-Group 1), tractional retinal detach-
ment (TRD-Group 2) and VH with TRD (Group 3), respectively. 
Patient records were evaluated retrospectively for the duration 
and the type of diabetes, preoperative and postoperative visual 
acuity, the status of the fellow eye, follow-up period, the preo-
perative and postoperative status of the fundus, complications, 
the surgical technique and intraocular tamponade used. Sta-
tistical analysis were made with Paired t-test (SPSS 10.0) and 
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: 136 eyes of 121 patients were included in this study. 
There were 72 women and 49 men and the mean age was 
54.4±12.0. After 7.5±5.7 month follow-up period, retina was 
attached in 37 of 39 patients in group 1, 45 of 49 patients in 
group 2, 45 of 48 patients in group 3. The mean preoperative 
visual acuity of 0.03±0.07 statistically significantly increased 
to 0.16±0.19 postoperatively (p<0.05). Functional success 
was significantly higher in patients with vitreous hemorrhage 
than the patients with tractional retinal detachment with vitre-
ous hemorrhage (p<0.05). 

Conclusion: In patients with advanced proliferative diabetic reti-
nopathy complications, anatomical success rate was high after 
vitreoretinal surgery but functional success rate remains low, 
especially in patients with TRD.
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GİRİŞ
Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR), diyabetin 

ciddi bir komplikasyonu olup retina ve optik diskte yeni 
damarların oluşması ile karakterizedir. Retina kapillerle-
rinde meydana gelen tıkanıklığa ikincil olarak gelişen iç 
retina katları iskemisinin, yeni damar oluşumunu teşvik 
edici anjiojenik madde salınımını uyardığı bilinmektedir.1 
Oluşan yeni damarlar vitreoretinal ara yüzeyde ilerle-
yerek preretinal fibrozis, vitreus içi ve subhyaloid alana 
kanama ve TRD gibi komplikasyonlara ve sonuçta cid-
di görme kaybına yol açmaktadır. PDR tedavisi hasta-
lığın ve oluşturduğu komplikasyonların düzeyine göre 
gruplara ayrılmakta, yüksek riskli PDR olarak sınıflanan 
grupta erken dönemde panretinal lazer fotokoagülas-
yon uygulanırken,2-4 uzun süreli vitreus hemorajileri (VH), 
makulayı etkileyen traksiyonel retina dekolmanı (TRD), 
kombine yırtıklı ve traksiyonel dekolman, progresif fibro-
vasküler proliferasyon, arka hyaloidin sebep olduğu ma-
kula ödemi gibi durumlarda pars plana vitrektomi (PPV) 
esas tedavi yöntemini oluşturmaktadır.5-10 PPV ile aksiyel 
opasitelerin temizlenmesi, anteroposterior ve tanjansiyel 
traksiyonların rahatlatılması, epiretinal membranların 
segmentasyonu, hemostaz sağlanması, tüm retinal yırtık-
ların tedavisi ve intraoperatif lazer uygulaması mümkün 
olabilmektedir.

Bu çalışmada, VH, TRD, veya VH ile kombine TRD 
nedeniyle PPV uygulanan PDR’li olgulardaki anatomik ve 
fonksiyonel başarı oranlarının belirlenmesi amaçlanmış-
tır.

 
GEREÇ VE YÖNTEM
2000-2004 yılları arasında Gazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Dalı’nda ileri PDR 
komplikasyonları nedeniyle ilk defa vitreoretinal cerra-
hi uygulanan 121 olgunun 136 gözü retrospektif olarak 

incelendi. Olgular sırasıyla VH, TRD ve VH ile kombine 
TRD olacak şekilde 3 gruba ayrıldı. Tüm olguların ilk de-
ğerlendirmesinde ve takiplerinde en iyi düzeltilmiş görme 
keskinlikleri, göz içi basınç ölçümleri, ön segment ve de-
ğerlendirilebiliyorsa fundus muayeneleri yapıldı. Ortam 
opasiteleri veya yoğun katarakt nedeniyle arka segmenti 
değerlendirilemeyen olgulara A ve B-mod ultrasonog-
rafi (USG) uygulanarak vitreus ve retinanın durumu do-
kümante edildi. USG yardımıyla arka vitre dekolmanı, 
VH, epiretinal membranların varlığı, TRD’nın mevcudiyeti 
incelendi. Klinik kayıtlardan, olguların yaş, cinsiyet, di-
yabetin tipi ve süresi, preoperatif ve postoperatif görme 
düzeyi, diğer gözün durumu, takip süresi, olgulardaki 
preoperatif ve postoperatif vitreus ve retinanın durumu, 
komplikasyon varlığı, kullanılan cerrahi teknik ve intrao-
küler tampon madde araştırıldı.

Çalışma kapsamındaki olguların son muayenelerin-
deki bulgulara göre, retinanın tamamen yatışık olması 
anatomik başarı olarak adlandırılırken, snellen eşelin-
de iki sıra ve üzerinde görme artışı olması fonksiyonel 
başarı, görmenin preoperatif düzeyin bir sıra üzerinde 
ve altında olması stabil görme ve görmenin preoperatif 
düzeyin iki sıra ve altında olması ise azalmış görme ola-
rak nitelendirildi. Ambulatuar görme düzeyi olarak ise 
1 metreden parmak sayma (mps) ve üstü kabul edildi. 
Preoperatuar ve postoperatuar karşılaştırmalarda istatis-
tiksel analiz için Paired-t test (SPSS 10.0) kullanıldı ve p 
değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma kapsamına alınan 121 olgunun 49’u erkek, 

72’si kadın olup, ortalama yaş 54.4±12.0 (21-77) yıl, 
ortalama DM süresi 15.3±7.2 (3-35) yıl olarak saptandı. 
Olguların %21.4’ü tip 1 DM, %78.6’sı tip 2 DM olup or-

Grafik: Postoperatif görsel sonuçların gruplara göre dağılımı.

(VH: Vitreus hemorajisi, TRD: Traksiyonel retina dekolmanı, 
Fonksiyonel başarı: Snellen eşelinde 2 sıra ve üzerinde artış, 
Stabil görme: Snellen eşelinde ± 1 sıra içinde kalma, Gör-
me azalması: Snellen eşelinde 2 sıra ve üzerinde kayıp)
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talama takip süresi 7.5±5.7 (6-12) ay idi. VH’li olguların 
oluşturduğu 1. grupta 39 göz (%28.6) (Resim 1a), TRD’lı 
olguların oluşturduğu 2. grupta 49 göz (%36.0), VH ile 
birlikte TRD’nın bulunduğu 3. grupta 48 göz (%35.2) (Re-
sim 2a) bulunmakta idi.

Kullanılan Cerrahi Teknikler
VH’li olgulara standart üç port PPV ve endolazer cer-

rahisi uygulandı. Bir gözde (%2.5) iatrojenik yırtık oluş-
tuğu saptandı. Bu grupta 13 gözde (%33.3) intraoküler 
tampon madde kullanıldığı ve en sık seçilen tamponadın 
(7 göz) hava olduğu izlendi.

TRD bulunan 2. gruptaki olgularda ise santral vitrek-
tomiyi takiben anteroposterior ve tanjansiyel traksiyonla-
rın rahatlatılması için segmentasyon, delaminasyon veya 
en-blok eksizyon teknikleri ile epiretinal membranların 
temizlendiği, intraoperatif hemostazın enfüzyon sıvısı-
nın yükseltilmesi, laser veya endodiatermi ile sağlandığı, 
sıvı-hava değişiminde retina yatıştırıldıktan sonra eksik 
alanlara ve yırtık etraflarına endolazer uygulandığı tes-
pit edildi. Delaminasyon tekniğinin 12 gözde (%24.4), 
segmentasyon tekniğinin 18 gözde (%36.7), en-blok ek-
sizyon tekniğinin ise 36 gözde (%73.4) uygulandığı ve 
peroperatuar 8 gözde (%16.3) iatrojenik yırtık oluştuğu 

saptandı. Bu grupta 42 gözde (%85.7) intraoküler tam-
pon madde kullanıldığı, bunun da %64.2’sinin (27 göz) 
silikon yağı olduğu gözlemlendi. 

3. gruptaki olgular incelendiğinde; delaminasyon 
tekniğinin 9 gözde (%18.7), segmentasyon tekniğinin 
15 gözde (%31.2), en-blok eksizyon tekniğinin 32 göz-
de (%56.2) kullanıldığı, peroperatuar 6 gözde (%12.5) 
iatrojenik yırtık oluştuğu, 40 olguda (%83.3) intraoküler 
tampon madde kullanıldığı ve en sık olarak 26 olguda 
(%65) silikon yağının seçildiği saptandı. 

Tüm gözler bir arada değerlendirildiğinde, cerrahi 
uygulamayı olumsuz etkileyecek düzeyde kataraktı olan 
12 (%8.8) gözde PPV ile kombine fako tekniğiyle katarakt 
cerrahisi uygulanırken, gözlerin 15’inde (%11) bimanuel 
cerrahi tekniklerin (twin-light ile) kullanıldığı, 112 gözde 
(%82.3) endolazer uygulandığı, tampon madde olarak 
ise, 55 gözde (%40.4) silikon, 33 gözde (%24.2) gaz ve 7 
gözde (%5.1) havanın kullanıldığı, 41 gözde ise (%30.1) 
intraoküler tampon madde kullanılmadığı izlendi. Pre-
operatif 12 gözde (%8.8) mevcut olan rubeozis iridis 
(Rİ)’in, postoperatif dönemde 6 gözde (%4.4) geriledi-
ği, 10 gözde (%7.3) ise yeni oluşarak toplam 16 gözde 
(%11.7) mevcut olduğu tespit edildi.

Resim 1a: Vitreus hemorajili bir olgunun preoperatif dönemde 
görünümü.

Resim 1b: Aynı olguda postoperatif erken dönemde retinanın 
yatışık olduğu ve panretinal fotokoagülasyon skarları izlen-
mektedir.

VH TRD TRD-VH

Preop Postop Preop Postop Preop Postop

0rtalama GK
(min-max)

0.06 ±0.13
(EH-0.5)

0.32 ±0.34*
(EH-0.8)

0.03 ±0.05
(EH-0.4)

0.12 ±0.14*
(EH-0.9)

0.03± 0.03
(EH-0.2)

0.09 ±0.12
(EH-0.8)

Ambulatuar
görme

(≥1mps) %38.8 %72.2 %48.9 %65.3 %52.0 %58.3

VH: vitreus hemorajisi, TRD: traksiyonel retina dekolmanı, GK: Görme keskinliği, mps:metreden parmak sayma)
*İstatistiksel olarak anlamlı artış, paired t-test, p<0.05.

Tablo: Olguların preoperatif ve postoperatif görme keskinlikleri.
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Takip sürecinin sonunda toplam 129 gözde retina-
nın yatışık olduğu ve böylece anatomik başarı oranının 
%93.3 olduğu tespit edildi. 1. gruptaki 39 gözün 37’sin-
de (Resim 1b), 2. gruptaki 49 gözün 45’inde, 3. grupta 
ise 48 gözün 45’inde (Resim 2b) retinanın takip süresi 
boyunca yatışık kaldığı izlendi. 

Olguların tümü fonksiyonel başarı açısından de-
ğerlendirildiğinde, preoperatif ortalama görme keskin-
liği 0.03±0.07 iken postoperatif ortalama sonuç görme 
keskinliği 0.16±0.19 olarak ölçüldü ve aradaki farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). 
Birinci grupta preoperatif ortalama görme keskinliği 
0.06±0.13 olup postoperatif ortalama sonuç görme 
keskinliği 0.32±0.34 olarak ölçüldü ve aradaki fark 
anlamlı bulundu (p<0.05). İkinci grupta preoperatif 
ortalama görme keskinliği 0.03±0.05 iken, postope-
ratif ortalama sonuç görme keskinliği 0.12±0.14 ola-
rak ölçüldü ve aradaki farkın anlamlı olduğu saptandı 
(p<0.05). Üçüncü grupta ise preoperatif görme keskin-
liği 0.03±0.03 olup postoperatif ortalama sonuç görme 
keskinliği 0.09±0.12 olarak ölçüldü ve aradaki fark an-
lamlı bulunmadı (p>0.05) (Tablo). 

Bir mps veya daha yüksek görme düzeyi (ambula-
tuar görme) açısından gruplar değerlendildiğinde, preo-
peratif olarak 1. grupta 14 gözün (%38.8), 2. grupta 24 
gözün (%48.9), 3. grupta 25 gözün (%52.0) ambulatuar 
görme düzeyine sahip olduğu ve bu değerlerin postope-
ratif dönemde 1. grupta 26 göze (%72.2), 2. grupta 32 
göze (%65.3), 3. grupta ise 28 göze (%58.3) yükseldiği 
saptandı (Tablo). 

Fonksiyonel başarı (>2 sıra artış) 1. grupta %69.2, 
2. grupta %52.4, 3. grupta %46.9, stabil görme (±1 
sıra) 1. grupta %20.5, 2. grupta %36.9, 3. grupta %40.8, 
görme kaybı (2 sıra veya daha fazla) 1. grupta %10.3, 2. 
grupta %11.7, 3 grupta %13.3 olarak bulundu (Grafik).

Postoperatif komplikasyonlar değerlendirildiğinde, 
optik sinir solukluğunun en sık gelişen komplikasyon ol-

duğu gözlendi (45 göz, %33). 20 gözde katarakt (14.7), 
12 gözde (%8.8) rekürren TRD, 6 gözde (%4.4) neovas-
küler glokom, 6 gözde (%4.4) rekürren VH ve 1 gözde 
(%0.7) fitizis bulbi oluştuğu izlendi.

TARTIŞMA

Diyabetik retinopatili olgularda uygun kan şekeri 
kontrollerinin yapılması,11-14 toplum taramalarıyla erken 
tanı konması ve lazer fotokoagülasyon tedavisinin has-
talığın başlangıcında yapılması görme kaybını önleyici 
temel unsurlardır. Fakat tüm bu önlemlere ve zamanın-
da yapılmış tedavilere rağmen bazı olgularda diyabetin 
ileri evrelerinin ortaya çıkması kaçınılmaz olmakta ve vit-
rektomi cerrahisine ihtiyaç duyulmaktadır.15 Son zaman-
larda PPV endikasyonları diyabetik retinopatili olgularda 
oldukça değişmiş ve geliştirilmiştir.5-10, 16 Yıllar öncesinde 
açılmayan vitreus hemorajileri ilk sırayı (%70) alırken, 
günümüzde %35 oranla TRD önde gelmektedir. PDR’de 
klasik vitrektomi endikasyonlarının dışında; panretinal 
fotokoagülasyona rağmen ilerleyen aktif progresif fibro-
vasküler proliferasyon, anterior hyaloidal fibrovasküler 
proliferasyon, diyabetik makula ödemi, posterior hyaloid 
traksiyonu, premaküler fibrozis varlığında ve ortam bula-
nıklığı olan rubeozis iridis gelişmiş gözlere de vitrektomi 
yapılması önerilmektedir.6,7 Tüm bu durumlarda cerrahi-
nin amacı kanamaların temizlenip, membranların soyu-
larak retinanın yatıştırılması ve iyi bir anatomik ve görsel 
başarı elde edilmesidir. 

 Meier ve ark.12 maküler TRD bulunan 28 PDR ol-
gusuna pars plana vitrektomi, ve bimanüel en blok 
membran eksizyonu uygulamışlar, olguların %85.7’sin-
de silikon yağını ve %14.3’ünde gazı intraoküler tampon 
madde olarak kullanmışlar, minimum 6 aylık bir takip 
sonrasında olguların %78.5’inde anatomik başarı elde 
etmişlerdir. Bizim çalışmamızda tüm olgularda anatomik 
başarı %93.3 iken traksiyonel retina dekolmanı bulunan 
guplarda bu oran %91.8 olarak saptanmıştır. Meier ve 

Resim 2a: Vitreus hemorajisi ve traksiyonel retina dekolmanı 
bulunan bir olgunun preoperatif görünümü.

Resim 2b: Resim 2a’daki olguda postoperatif erken dönemde 
traksiyonların tamamen giderildiği ve retinanın yatışık oldu-
ğu izlenmektedir. İntraoküler tampon madde olarak silikon 
yağı kullanılmıştır. 
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ark., yüzde elli olguda görme keskinliğinde maksimum 
0.1’e varan artış olduğunu ve preoperatif görme düze-
yinin persepsiyon düzeyinde olan olgularda ise postope-
ratif görme düzeyinde artış olmadığını belirtmişler, kar-
şılaştıkları komplikasyonların %21.4 oranında katarakt, 
%21.4 oranında rekürren TRD, %17.8 oranında yeni iris 
neovaskülarizasyonu ve %14.2 oranında neovasküler 
glokom olduğunu bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda 
traksiyonel retina dekolmanı bulunan olgular değerlen-
dirildiğinde, postoperatif komplikasyon olarak katarakt 
%16.4, rekürren TRD %12.3, yeni iris neovaskülarizasyo-
nu %8.2 ve neovasküler glokom %5,1 oranında karşımı-
za çıkmaktadır.  

 Thompson ve ark.’nın yayınladıkları bir çalışmada, 
PDR komplikasyonu bulunan 1007 göz 4 gruba ayrıl-
mış, 1. grubu 353 göz (%35) ile VH, 2. grubu 360 göz 
(%36) ile TRD, 3. grubu 172 gözle (%17) kombine traksi-
yonel ve yırtıklı retina dekolmanı, 4. grubu ise 122 gözle 
(%12) progresif fibrovasküler proliferasyon oluşturmuştur 
(17). Alt gruplar incelendiğinde sonuç görme keskinliği-
nin, VH’li gözlerin %79’unda, TRD’lı gözlerin %64’ünde, 
kombine dekolmanlı gözlerin %56’sında, progresif fib-
rovasküler proliferasyonlu gözlerin ise %81’inde ve top-
lam gözlerin %70’inde 5/200 ve üzerinde olduğu sap-
tanmıştır. Çalışmamızda ambulatuar görme düzeyi oranı 
(>5/200) VH’li olgularda %72.2, TRD’lı olgularda ise 
%65.3 olarak gerçekleşmiş olup Thompson ve ark. ça-
lışması ile uyumludur.

Pavlovic ve ark.18, 260 hastaya PDR komplikasyonla-
rı nedeniyle PPV uygulamışlar ve minimum 12 aylık takip 
sonucunda gözlerin %96’sında anatomik başarı elde et-
mişlerdir. Görme artışının sadece VH olan gözlerde %88, 
VH ve TRDnın beraber olduğu gözlerde %52, sadece TR-
Dnın bulunduğu gözlerde ise %76 olarak gerçekleştiğini 
belirlemişler, postoperatif olarak olguların %13’ünde VH, 
%4.6’sında reproliferasyon, %8 olguda retina dekolmanı 
ve %26.7’sinde katarakt geliştiğini saptamışlardır. 

PDR komplikasyonları tedavisinde PPV’nin uygulan-
dığı geniş, prospektif, kontrollü çalışmalar olan Diyabetik 
Retinopati Erken Tedavi Çalışması (Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study, ETDRS)14 ve Diyabetik Retinopati 
Vitrektomi Çalışması (DRVS)19 incelendiğinde; ETDRS’te 
toplam 243, DRVS’te toplam 308 göze PPV uygulanmış-
tır. Cerrahi endikasyonun ETDRS’te %53.9’unu VH ve 
%46.1’ini retina dekolmanı, DRVS’te ise %60.9’unu VH 
ve %39.1’ini retina dekolmanı oluşturmuş, 2 yıllık takip 
sonucunda 5/200’ün üzerinde görme düzeyi ETDRS’te 
olguların %75.3’ünde, DRVS’te ise olguların %64’ünde 
sağlanmış, 20/100 ve üzerinde görme düzeyine ETD-
RS olgularının %48’inde, DRVS olgularının %41.6’sında 
ulaşılmıştır. Çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, 
ETDRS’te elde edilmiş olan sonuçların daha iyi olduğu 
izlenmekte olup bunun sebebini yazarlar bu dönemdeki 
lazer endofotokoagülasyon gibi ileri vitreoretinal cerra-
hi aletlerinin gelişmesine ve preoperatif dönemde yük-
sek oranda lazer fotokoagülasyon uygulanmasına (%88) 

bağlamışlardır. Yine her iki çalışmanın da 10-15 yıl ön-
ceki teknoloji ile yapıldığını ve vitreoretinal cerrahideki 
yeni teknikler ve teknolojinin gelişmesiyle günümüzde 
cerrahi sonuçların daha iyiye doğru gideceği de unutul-
mamalıdır.

Çalışmamızda anatomik başarının her üç grupta da 
literatürdeki yayınlarla uyumlu olduğu, fonksiyonel gör-
sel başarının VH grubunda diğer gruplara oranla daha 
iyi olduğu, TRD grubunda da anlamlı bir görsel kazanç 
elde edildiği, ancak VH ile TRD’nin birlikte olduğu grup-
ta istatistiksel olarak anlamlı bir görme artışı olmadığı 
saptanmıştır.

Görme düzeyi esas olarak gözün anatomik yapısı-
nın zarar görmemiş ve korunabilir olmasına bağlıdır. Bu 
şekliyle sadece VH olan bir olgudaki görsel prognozun 
traksiyonel veya kombine retina dekolmanı olan bir ol-
gudan daha iyi olacağı öngörülebilir. DVRS çalışmasın-
dan sonra özellikle bimanuel diseksiyon ve intraoperatif 
lazer uygulaması gibi peroperatuar cerrahi tekniklerde 
ve araçlarda olan gelişme, ileri PDR’nin oluşturduğu 
komplikasyonların cerrahi tedavisinde başarının artma-
sını sağlamıştır. 

DM gibi sistemik komplikasyon riski çok yüksek olan 
bir hastalıkta, hastaları göz tutulumu açısından bilgilen-
dirme, takip ve erken tedavi, cerrahi tedaviden daha 
önceliklidir. Göz tutulumunun ileri aşamalarda olduğu 
durumlarda yapılacak olan vitreoretinal cerrahi progres-
yonu anlamlı şekilde azaltmaktadır. Ancak halen, ileri 
PDR’li olgularda PPV uygulaması sonrasında anatomik 
başarı oranları yüksek olmakla birlikte fonksiyonel başarı 
aynı oranda elde edilememektedir.
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