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ABSTRACT

Amag: lleri proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlari nede-
niyle pars plana vitrektomi uygulanan olgularda anatomik ve
gérsel sonuglarin retrospektif olarak degerlendirmesi.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
A.D.’da 2000-2004 yillari arasinda ileri proliferatif diyabetik
retinopati komplikasyonlari nedeniyle ilk defa vitreoretinal cer-
rahi uygulanan olgular sirasiyla vitreus hemorajisi (VH-1.grup),
traksiyonel retina dekolmani (TRD-2. grup) ve VH ile kombi-
ne TRD (3. grup) olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Olgular yas,
cinsiyet, diyabetin tipi ve siresi, preoperatif ve postoperatif
gérme dizeyi, diger géziin durumu, takip siresi, preoperatif
ve postoperatif vitreus ve retinanin durumu, komplikasyon var-
lig1, kullanilan cerrahi teknik ve intraokiler tampon maddeler
agisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz
icin Paired-t test (SPSS 10.0) kullanildi ve p degerinin 0.05ten
kicik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya 121 olgunun 136 gézi dahil edildi. Olgularin
72’si kadin, 49’u erkek olup yas ortalamasi 54.4+12.0 yil idi.
Ortalama 7.5+5.7 aylik takip sirecinin sonunda 1. gruptaki
39 gézin 37’sinde, 2. gruptaki 49 gézin 45°inde, 3. grupta
ise 48 géziin 45’inde, toplamda ise 129 gézde (%93.3) takip
siresi boyunca retinanin yatisik kaldigi izlendi. Olgularin timd
degerlendirildiginde, preoperatif ortalama gérme keskinligi
0.03+0.07 iken postoperatif ortalama sonug¢ gérme keskinligi
0.16+0.19 olarak 8l¢ildi ve aradaki farkin istatistiksel ola-
rak anlamli oldugu saptandi. Sadece VH varliginda fonksiyonel
basari iyi iken, VH ile birlikte olan TRD varliginda anlami bir
fonksiyonel basari saptanmadi.

Sonug: lleri proliferatif diyabetik retinopati komplikasyonlari olan
olgularda vitreoretinal cerrahi sonrasinda anatomik bagari
oranlari yiksek olmakla birlikte, fonksiyonel basari oranlar
ézellikle traksiyonel retina dekolmanli olgularda disik kalmak-
tadr.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif diyabetik retinopati, vitrektomi.

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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GiRis

Proliferatif Diyabetik Retinopati (PDR), diyabetin
ciddi bir komplikasyonu olup retina ve optik diskte yeni
damarlarin olugmasi ile karakterizedir. Retina kapillerle-
rinde meydana gelen tikanikhiga ikincil olarak geligen ic
retina katlari iskemisinin, yeni damar olugsumunu tegvik
edici anjiojenik madde salinimini uyardigi bilinmektedir.!
Olusan yeni damarlar vitreoretinal ara yizeyde ilerle-
yerek preretinal fibrozis, vitreus ici ve subhyaloid alana
kanama ve TRD gibi komplikasyonlara ve sonucta cid-
di gérme kaybina yol acmaktadir. PDR tedavisi hasta-
hgin ve olusturdugu komplikasyonlarin dizeyine gére
gruplara ayrilmakta, yiksek riskli PDR olarak siniflanan
grupta erken dénemde panretinal lazer fotokoagilas-
yon uygulanirken,?* uzun sureli vitreus hemoraiileri (VH),
makulayr etkileyen traksiyonel retina dekolmani (TRD),
kombine yirtikli ve traksiyonel dekolman, progresif fibro-
vaskuler proliferasyon, arka hyaloidin sebep oldugu ma-
kula édemi gibi durumlarda pars plana vitrektomi (PPV)
esas tedavi ydntemini olusturmaktadir.>1° PPV ile aksiyel
opasitelerin temizlenmesi, anteroposterior ve tanjansiyel
traksiyonlarin  rahatlatilmasi, epiretinal membranlarin
segmentasyonu, hemostaz saglanmasi, tom retinal yirtik-
larin tedavisi ve intraoperatif lazer uygulamasi mimkin
olabilmektedir.

Bu calismada, VH, TRD, veya VH ile kombine TRD
nedeniyle PPV uygulanan PDR’li olgulardaki anatomik ve
fonksiyonel basari oranlarinin belirlenmesi amaclanmig-
fir.

GEREC VE YONTEM

2000-2004 yillar arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi Géz Hastaliklar Anabilim Dali'nda ileri PDR
komplikasyonlari nedeniyle ilk defa vitreoretinal cerra-
hi uygulanan 121 olgunun 136 g6zU retrospektif olarak
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Grafik: Postoperatif gérsel sonuclarin gruplara gére dagilimu.

incelendi. Olgular sirasiyla VH, TRD ve VH ile kombine
TRD olacak sekilde 3 gruba ayrildi. Tom olgularin ilk de-
gerlendirmesinde ve takiplerinde en iyi dizeltilmig gérme
keskinlikleri, géz ici basing élcumleri, 6n segment ve de-
gerlendirilebiliyorsa fundus muayeneleri yapildi. Ortam
opasiteleri veya yogun katarakt nedeniyle arka segmenti
degerlendirilemeyen olgulara A ve B-mod ultrasonog-
rafi (USG) uygulanarak vitreus ve retinanin durumu do-
kimante edildi. USG yardimiyla arka vitre dekolmani,
VH, epiretinal membranlarin varligi, TRD'nin mevcudiyeti
incelendi. Klinik kayitlardan, olgularin yas, cinsiyet, di-
yabetin tipi ve siresi, preoperatif ve postoperatif gérme
dizeyi, diger gézin durumu, takip siresi, olgulardaki
preoperatif ve postoperatif vitreus ve retinanin durumu,
komplikasyon varligi, kullanilan cerrahi teknik ve intrao-
ktler tampon madde aragtinldi.

Calisma kapsamindaki olgularin son muayenelerin-
deki bulgulara gére, retinanin tamamen yahgik olmasi
anatomik basari olarak adlandirilirken, snellen eselin-
de iki sira ve Uzerinde gérme artigi olmasi fonksiyonel
basari, gérmenin preoperatif dizeyin bir sira Gzerinde
ve altinda olmasi stabil gérme ve gérmenin preoperatif
dizeyin iki sira ve altinda olmasi ise azalmig gérme ola-
rak nitelendirildi. Ambulatuar gérme dizeyi olarak ise
1 metreden parmak sayma (mps) ve Gst0 kabul edildi.
Preoperatuar ve postoperatuar kargilagtirmalarda istatis-
tiksel analiz icin Paired-t test (SPSS 10.0) kullanildi ve p
degerinin 0.05'ten kicik olmasi istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 121 olgunun 49°u erkek,
72'si kadin olup, ortalama yas 54.4+12.0 (21-77) yll,
ortalama DM siresi 15.3+7.2 (3-35) yil olarak saptandi.
Olgularin %21.4'G tip 1 DM, %78.6’si tip 2 DM olup or-

Fonksiyonel basari
B Stabil gérme

@3 Gérme azalmasi

(VH: Vitreus hemoraiisi, TRD: Traksiyonel retina dekolmani,
Fonksiyonel bagari: Snellen eselinde 2 sira ve Gzerinde artig,
Stabil gérme: Snellen eselinde + 1 sira icinde kalma, Gér-
me azalmasi: Snellen eselinde 2 sira ve Uzerinde kayip)
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VH TRD TRD-VH
Preop Postop Preop Postop Preop Postop
Ortalama GK 0.06 =0.13 0.32 +£0.34* 0.03 +=0.05 0.12 £0.14* 0.03+ 0.03 0.09 +0.12
(min-max) (EH-0.5) (EH-0.8) (EH-0.4) (EH-0.9) (EH-0.2) (EH-0.8)
Ambulatuar
gorme %38.8 %72.2 %48.9 %65.3 %52.0 %58.3
(= 1mps)

VH: vitreus hemoraijisi, TRD: traksiyonel retina dekolmani, GK: Gérme keskinligi, mps:metreden parmak sayma)

*istatistiksel olarak anlamli artig, paired t-test, p<0.05.

Tablo: Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme keskinlikleri.

talama takip stresi 7.5+5.7 (6-12) ay idi. VH'li olgularin
olusturdugu 1. grupta 39 géz (%28.6) (Resim 1a), TRD'li
olgularin olusturdugu 2. grupta 49 géz (%36.0), VH ile
birlikte TRD'nin bulundugu 3. grupta 48 g6z (%35.2) (Re-
sim 2a) bulunmakta idi.

Kullanilan Cerrahi Teknikler

VH’li olgulara standart Gg port PPV ve endolazer cer-
rahisi uygulandi. Bir gézde (%2.5) iatrojenik yirtik olus-
tugu saptandi. Bu grupta 13 gozde (%33.3) intraokiler
tampon madde kullanildigi ve en sik secilen tamponadin
(7 g6z) hava oldugu izlendi.

TRD bulunan 2. gruptaki olgularda ise santral vitrek-
tomiyi takiben anteroposterior ve tanjansiyel traksiyonla-
rin rahatlatilmasi icin segmentasyon, delaminasyon veya
en-blok eksizyon teknikleri ile epiretinal membranlarin
temizlendigi, intraoperatif hemostazin enfizyon sivisi-
nin yUkseltiimesi, laser veya endodiatermi ile saglandigs,
sivi-hava degisiminde retina yatghrildiktian sonra eksik
alanlara ve yirtik etraflarina endolazer uygulandigi tes-
pit edildi. Delaminasyon tekniginin 12 gézde (%24.4),
segmentasyon tekniginin 18 gézde (%36.7), en-blok ek-
sizyon tekniginin ise 36 gézde (%73.4) uygulandigi ve
peroperatuar 8 gézde (%16.3) iatrojenik yirtik olustugu

Resim 1a: Vitreus hemoraiili bir olgunun preoperatif dénemde
goéronimu.

saptandi. Bu grupta 42 gézde (%85.7) intraokiler tam-
pon madde kullanildigi, bunun da %64.2'sinin (27 g6z)
silikon yagi oldugu gézlemlendi.

3. gruptaki olgular incelendiginde; delaminasyon
tekniginin 9 gézde (%18.7), segmentasyon tekniginin
15 gdézde (%31.2), en-blok eksizyon tekniginin 32 géz-
de (%56.2) kullanildigi, peroperatuar 6 gézde (%12.5)
iatrojenik yirtik olustugu, 40 olguda (%83.3) intraokiler
tampon madde kullanildigi ve en sik olarak 26 olguda
(%65) silikon yaginin secildigi saptandi.

Tom gézler bir arada degerlendirildiginde, cerrahi
uygulamayi olumsuz etkileyecek dizeyde katarakti olan
12 (%8.8) gézde PPV ile kombine fako teknigiyle katarakt
cerrahisi uygulanirken, gézlerin 15’'inde (%11) bimanuel
cerrahi tekniklerin (twin-light ile) kullanildigi, 112 gézde
(%82.3) endolazer uygulandigi, tampon madde olarak
ise, 55 gozde (%40.4) silikon, 33 gézde (%24.2) gaz ve 7
gbzde (%5.1) havanin kullanildigi, 41 gézde ise (%30.1)
intraokiler tampon madde kullanilmadig izlendi. Pre-
operatif 12 gozde (%8.8) mevcut olan rubeozis iridis
(Rl)'in, postoperatif dénemde 6 goézde (%4.4) geriledi-
gi, 10 gdézde (%7.3) ise yeni olusarak toplam 16 gézde
(%11.7) mevcut oldugu tespit edildi.

Resim 1b: Ayni olguda postoperatif erken dénemde retinanin
yahsik oldugu ve panretinal fotokoagilasyon skarlar izlen-
mektedir.
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Resim 2a: Vitreus hemoraiisi ve traksiyonel retina dekolmani
bulunan bir olgunun preoperatif géronima.

Takip strecinin sonunda toplam 129 gézde retina-
nin yahsik oldugu ve béylece anatomik basari oraninin
%93.3 oldugu tespit edildi. 1. gruptaki 39 gézin 37'sin-
de (Resim 1b), 2. gruptaki 49 gézin 45’inde, 3. grupta
ise 48 gézin 45'inde (Resim 2b) retinanin takip siresi
boyunca yatisik kaldigi izlendi.

Olgularin 1ims fonksiyonel basari agisindan de-
gerlendirildiginde, preoperatif ortalama gérme keskin-
ligi 0.03+0.07 iken postoperatif ortalama sonug gérme
keskinligi 0.16=0.19 olarak 8l¢tldU ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05).
Birinci grupta preoperatif ortalama gérme keskinligi
0.06+0.13 olup postoperatif ortalama sonug gérme
keskinligi 0.32+0.34 olarak &l¢tldi ve aradaki fark
anlamh bulundu (p<0.05). ikinci grupta preoperatif
ortalama gérme keskinligi 0.03=0.05 iken, postope-
ratif ortalama sonug gérme keskinligi 0.12+0.14 ola-
rak 6l¢ildi ve aradaki farkin anlaml oldugu saptands
(p<0.05). Uciincii grupta ise preoperatif gérme keskin-
ligi 0.03=0.03 olup postoperatif ortalama sonug gérme
keskinligi 0.09+0.12 olarak 8l¢ildi ve aradaki fark an-
lamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo).

Bir mps veya daha yUksek gérme duzeyi (ambula-
tuar gérme) acisindan gruplar degerlendildiginde, preo-
peratif olarak 1. grupta 14 gézin (%38.8), 2. grupta 24
g6z0n (%48.9), 3. grupta 25 gézin (%52.0) ambulatuar
gdérme dizeyine sahip oldugu ve bu degerlerin postope-
ratif dénemde 1. grupta 26 géze (%72.2), 2. grupta 32
godze (%65.3), 3. grupta ise 28 géze (%58.3) yikseldigi
saptandi (Tablo).

Fonksiyonel bagari (>2 sira artig) 1. grupta %69.2,
2. grupta %52.4, 3. grupta %46.9, stabil gérme (£1
sira) 1. grupta %20.5, 2. grupta %36.9, 3. grupta %40.8,
goérme kaybi (2 sira veya daha fazla) 1. grupta %10.3, 2.
grupta %11.7, 3 grupta %13.3 olarak bulundu (Grafik).

Postoperatif komplikasyonlar degerlendirildiginde,
optik sinir soluklugunun en sik gelisen komplikasyon ol-

Resim 2b: Resim 2a’daki olguda postoperatif erken dénemde
traksiyonlarin tamamen giderildigi ve retinanin yatisik oldu-
§u izlenmektedir. intraokiler tampon madde olarak silikon
yag kullanilmigtir.

dugu goézlendi (45 gdz, %33). 20 gdzde katarakt (14.7),
12 gdzde (%8.8) rekirren TRD, 6 gdzde (%4.4) neovas-
kiler glokom, 6 gézde (%4.4) rekirren VH ve 1 gézde
(%0.7) fitizis bulbi olustugu izlendi.

TARTISMA

Diyabetik retinopatili olgularda uygun kan sekeri
kontrollerinin yapilmasi,''* toplum taramalaryla erken
tani konmasi ve lazer fotokoagilasyon tedavisinin has-
tahgin baslangicinda yapilmasi gérme kaybini dnleyici
temel unsurlardir. Fakat tom bu énlemlere ve zamanin-
da yapilmig tedavilere ragmen bazi olgularda diyabetin
ileri evrelerinin ortaya cikmasi kaginilmaz olmakta ve vit-
rektomi cerrahisine ihtiyag duyulmaktadir.’ Son zaman-
larda PPV endikasyonlari diyabetik retinopatili olgularda
oldukga degismis ve geligtirilmigtir.>1%1¢ Yillar éncesinde
acilmayan vitreus hemoraiileri ilk sirayr (%70) alirken,
gUinimuizde %35 oranla TRD énde gelmektedir. PDR'de
klasik vitrektomi endikasyonlarinin diginda; panretinal
fotokoagilasyona ragmen ilerleyen aktif progresif fibro-
vaskiler proliferasyon, anterior hyaloidal fibrovaskiler
proliferasyon, diyabetik makula 8demi, posterior hyaloid
traksiyonu, premakuler fibrozis varliginda ve ortam bula-
nikhgr olan rubeozis iridis gelismis gézlere de vitrektomi
yapilmasi énerilmektedir.®” Tom bu durumlarda cerrahi-
nin amaci kanamalarin temizlenip, membranlarin soyu-
larak retinanin yatistirilmasi ve iyi bir anatomik ve gérsel
basar elde edilmesidir.

Meier ve ark.'? makaler TRD bulunan 28 PDR ol-
gusuna pars plana vitrektomi, ve bimaniel en blok
membran eksizyonu uygulamisglar, olgularin %85.7 sin-
de silikon yagini ve %14.3'Unde gazi intraokiler tampon
madde olarak kullanmiglar, minimum 6 aylik bir takip
sonrasinda olgularin %78.5'inde anatomik basar elde
etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda tom olgularda anatomik
basari %93.3 iken traksiyonel retina dekolmani bulunan
guplarda bu oran %91.8 olarak saptanmigtir. Meier ve
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ark., yuzde elli olguda gérme keskinliginde maksimum
0.1'e varan arhg oldugunu ve preoperatif gérme dize-
yinin persepsiyon dizeyinde olan olgularda ise postope-
ratif gérme dizeyinde artig olmadigini belitmisler, kar-
silaghiklart komplikasyonlarin %21.4 oraninda katarakt,
%21.4 oraninda rekidrren TRD, %17.8 oraninda yeni iris
neovaskilarizasyonu ve %14.2 oraninda neovaskiler
glokom oldugunu bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda
traksiyonel retina dekolmani bulunan olgular degerlen-
dirildiginde, postoperatif komplikasyon olarak katarakt
%16.4, rekirren TRD %12.3, yeni iris neovaskilarizasyo-
nu %8.2 ve neovaskiler glokom %5,1 oraninda kargimi-
za gikmaktadir.

Thompson ve ark.’nin yayinladiklari bir caligmada,
PDR komplikasyonu bulunan 1007 géz 4 gruba ayril-
mig, 1. grubu 353 géz (%35) ile VH, 2. grubu 360 géz
(%36) ile TRD, 3. grubu 172 gézle (%17) kombine traksi-
yonel ve yirtikli retina dekolmani, 4. grubu ise 122 goézle
(%12) progresif fibrovaskiler proliferasyon olugturmustur
(17). Alt gruplar incelendiginde sonug gérme keskinligi-
nin, VH'li gézlerin %79'unda, TRD’li gézlerin %64'Gnde,
kombine dekolmanl gézlerin %56’sinda, progresif fib-
rovaskiler proliferasyonlu gézlerin ise %81‘inde ve top-
lam gézlerin %70'inde 5/200 ve Uzerinde oldugu sap-
tanmigtir. Calismamizda ambulatuar gérme dizeyi orani
(>5/200) VH'li olgularda %72.2, TRD'li olgularda ise
%65.3 olarak gerceklesmis olup Thompson ve ark. ¢a-
lismasi ile uyumludur.

Pavlovic ve ark.'®, 260 hastaya PDR komplikasyonla-
ri nedeniyle PPV uygulamiglar ve minimum 12 aylik takip
sonucunda gézlerin %96’sinda anatomik basari elde et-
mislerdir. Gérme artisinin sadece VH olan gézlerde %88,
VH ve TRDnin beraber oldugu gézlerde %52, sadece TR-
Dnin bulundugu gézlerde ise %76 olarak gerceklestigini
belirlemisler, postoperatif olarak olgularin %13'Gnde VH,
%4.6'sinda reproliferasyon, %8 olguda retina dekolmani
ve %26.7'sinde katarakt gelistigini saptamiglardir.

PDR komplikasyonlari tedavisinde PPV'nin uygulan-
digi genis, prospektif, kontrolli calismalar olan Diyabetik
Retinopati Erken Tedavi Calismasi (Early Treatment Dia-
betic Retinopathy Study, ETDRS)'* ve Diyabetik Retinopati
Vitrektomi Calismasi (DRVS)'? incelendiginde; ETDRS'te
toplam 243, DRVS'te toplam 308 géze PPV uygulanmig-
tir. Cerrahi endikasyonun ETDRS'te %53.9°unu VH ve
%46.1'ini retina dekolmani, DRVS’te ise %60.9'unu VH
ve %39.1'ini retina dekolmani olusturmus, 2 yillik takip
sonucunda 5/2000n Uzerinde gérme dizeyi ETDRSte
olgularin %75.3'Gnde, DRVS'te ise olgularin %64'Gnde
saglanmig, 20/100 ve Uzerinde gérme dizeyine ETD-
RS olgularinin %48’inde, DRVS olgularinin %41.6’sinda
ulagilmigtir. Caligmalarin sonucglar degerlendirildiginde,
ETDRS'te elde edilmis olan sonuglarin daha iyi oldugu
izlenmekte olup bunun sebebini yazarlar bu dénemdeki
lazer endofotokoagulasyon gibi ileri vitreoretinal cerra-
hi aletlerinin gelismesine ve preoperatif dénemde yik-
sek oranda lazer fotokoagilasyon uygulanmasina (%88)

baglamiglardir. Yine her iki calismanin da 10-15 yil 8n-
ceki teknoloji ile yapildigini ve vitreoretinal cerrahideki
yeni teknikler ve teknolojinin gelismesiyle ginUmuzde
cerrahi sonuglarin daha iyiye dogru gidecegi de unutul-
mamaldir.

Calismamizda anatomik basarinin her G¢ grupta da
literatrdeki yaymnlarla uyumlu oldugu, fonksiyonel gér-
sel basarinin VH grubunda diger gruplara oranla daha
iyi oldugu, TRD grubunda da anlamli bir gérsel kazang
elde edildigi, ancak VH ile TRD'nin birlikte oldugu grup-
ta istatistiksel olarak anlamli bir gérme artigi olmadig
saptanmigtir.

Gérme duzeyi esas olarak gézin anatomik yapisi-
nin zarar gérmemis ve korunabilir olmasina baghdir. Bu
sekliyle sadece VH olan bir olgudaki gérsel prognozun
traksiyonel veya kombine retina dekolmani olan bir ol-
gudan daha iyi olacagr éngérilebilir. DVRS caligmasin-
dan sonra ézellikle bimanuel diseksiyon ve intraoperatif
lazer uygulamasi gibi peroperatuar cerrahi tekniklerde
ve araglarda olan gelisme, ileri PDR'nin olusturdugu
komplikasyonlarin cerrahi tedavisinde bagarinin artma-
sini saglamugtir.

DM gibi sistemik komplikasyon riski cok yUksek olan
bir hastalikta, hastalar géz tutulumu agisindan bilgilen-
dirme, takip ve erken tedavi, cerrahi tedaviden daha
énceliklidir. Géz tutulumunun ileri agamalarda oldugu
durumlarda yapilacak olan vitreoretinal cerrahi progres-
yonu anlamli sekilde azaltmaktadir. Ancak halen, ileri
PDR’li olgularda PPV uygulamasi sonrasinda anatomik
basari oranlar yuksek olmakla birlikte fonksiyonel basari
ayni oranda elde edilememektedir.
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