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OZET 
Ama<;: Psodofaki ve afakiye bagh retina dekolmanlannda klinik ozelliklcrin ve tedavi so­

nu<;lannm incelenmesi. 

Yontem: Retina Biriminde 1992-2000 ylllan arasmda psodofak veya afak retina dekol­
mam sebebiyle konvansiyonel retina dekolman cerrahisi veya pars plana vitrektomi uygulanmt~ 
62 olgu retrospektif olarak incelendi. Retina dekolmam i<;in risk faktCirleri alan peroperatif arka 
kapsiil bi.iti.inlligi.ini.in bozulmas1, vitreus kaybt ve postoperatif Y AG kapsi.ilotomi uygulamalan 
degerlendirildi. YUksek miyopi, travma oykUsi.i ve periferik retina dejenerasyonu alan hastalar 
<;ah§maya dahil edilmedi. 

Bulgular: 62 hastamn ya§ ortalamas1 61.5 (36-89) idi. Has tal ann 30'u (%48.4) afak, 32'si 
(%51.6) psodofakt1. Psodofak hastalann 25'inde (%78.1) arka kamara, 7'sinde (%21.9) on ka­
mara intraoki.iler lens mevcuttu. Hastalann 23'Unde (%37 .2) katarakt ekstraksiyonu ile retina de­
kolman cerrahisi arasmdaki si.ire bir ytldan azdt. Olgulann l4'i.i (%22.6) semptomlan ba~lachk­
tan sonraki ilk hafta i<;inde ba§vurmu§tU. Hastalann 42'sinde (%67.7) tek, 14'i.inde (%22.6) bir­
den fazla yuttk saptamrken, alttsmda (%9. 7) yut1k saptanmach. Preoperatif 38 hast ada (%61.3) 
en az evre B proliferatif vitreoretinopati mevcuttu. Vakalann 37'sinde (%59.7) makula tutulumu 
izlendi. Postoperatif izlem si.iresi 6 ay ile 5 ytl arasmda degi§mekteydi. ilk operasyon sonrasm­
da, 44 olguda (%70.9) anatomik di.izelmenin saglandtgt, 43'Unde (%69.4) gormenin artttgt, 
1 O'unda (% 16.1) degi§medigi, 9'unda (% 14.5) azaldtgi saptand1. Olgulann 18'ine (%29.0) uygu­
lanan mi.ikerrer cerrahi sonrasmda, anatomik ba§annm %83.9'a <;tkttgi ve fonksiyonel ba§aru1m 
%72.6 oranmda saglandtgt gori.ildi.i. 

Tarti§ma: Psodofak ve afak hastalar regmatojen retina dekolmanlanm ge<; farkederek ge<; 
ba§vurmaktadirlar. Hastalann ge<; ba§vurmasi, ba§vuru anmda makula tutulumunun mevcudiye­
ti, total retina dekolmam ve proliferatif vitreoretinopati varhgt anatomik ve gorse! sonu<;lan 
olumsuz etkilemektedir. 
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SUMMARY 

Clinical Features and Outcome of Treatment In Patients With Pseudophakic and 
Aphakic Retinal Detachment 

Objectives: To present the clinical characteristics and treatment outcomes of retinal de­
tachment secondary to pseudophakia and aphakia. 

Methods: Data of 62 patients who underwent conventional retinal detachment surgery or 
pars plana vitrectomy secondary to pseudophakia or aphakia between 1992-2000 at our Retina 
Unit were evaluated. Risk factors such as peroperative disintegration of posterior capsule, vitre­
ous loss and postoperative Nd: Y AG caps ulotomy were evaluated. The patients with high myo­
pia, history of trauma and peripheral retinal degeneration were excluded from the study. 

Results: Mean age of 62 patients was 61,5 years (range: 36 - 89). Thirty patients ( 48,4%) 
were aphakic and the remainder (51 ,6%) were pseudophakic. Of pseudophakic patients 25 
(78, 1%) had intraocular lens in the posterior chamber and seven (21 ,9%) had in the anterior 
chamber. The time period between the cataract extraction and development of retinal detach­
ment was less than one year in 23 patients (37 ,2% ). The number of patients presenting with reti­
nal detachment symptoms in the first week was 14 (22,6%). Forty-two patients (67,7%) had 
single and 14 (22,6%) had multiple tears; no tear was detected in 6 patients (9,7%). At least sta­
ge B proliferative vitreoretinopathy was present in 38 of the patients (61 ,3% ). In 37 cases the 
macula was involved (59,7%). Postoperative follow up period varied between 6 month and 5 
years. It was found out that anatomic improvement was achieved in 44 eyes (70,9%) after the 
first operation. The visual acuity was increased in forty-three eyes (69,4%), did not change in 
I 0 eyes (16, 1%) and decreased in 9 eyes (14,5% ). After reoperations final anatomic and functi­
onal success rates were found to be 83,9% and 72,6% respectively. 

Comment: Anatomical and functional success in patients with pseudophakic or aphakic 
RD depends on the duration and the extent of retinal detachment as well as the presence of ma­
cular involvement and proliferative vitreoretinopathy at presentation. The longer the interval 
between onset of retinal detachment and presentation to the hospital, the lesser is the anatomical 
and functional success. 

Key Words: Pseudophakia, Aphakia, Retinal detachment 

Katarakt ekstraksiyonunun retina dekolmam J<;m 
risk fakt(irU oldugu bilinmektedir (1 ). Katarakt cerrahisi 
sonras1 geli~en retina dekolmam, gi:irmeyi tehdit eden, 
yeni bir operasyonun gerektigi ciddi bir problemdir (2). 

rimi'nde psi:idofak ve afak retina dekolmam 1ams1 alan 
ve cerrahi tedavi uygulanan hastalar <;ah§ma kapsamma 
ahnch. 

<;:ah§maya dahil edilen hastalann katarakt ekstraksi­
yonu cii§mda gc<;irilmi§ okliler cerrahi hikayeleri yoktu. 
Yliksek miyopi, periferik retina dejenerasyonu, travma 
gibi katarakt cerrahisi di§ll1da okliler risk fakti:irli olan 
olgular ve retina dekolman ccrrahisi sonrasmda 6 ayclan 
daha az izlemi olan haslalar vah§maya clahil eclilmecli. 

Psi:idofak ve afak retina dekolmanlanncla posterior 
kapsiil defekti, vitreus kayb1 gibi katarakt ccrrahisinin 
intraoperatif komplikasyonlan, kapsiilotomi gibi posto­
peratif giri§imler ya cia cerrahiden bagimsiz olarak has­
tada preopcratif di:incmcle varolan, retina dekolmanma 
yatkmligi arttJracak clejeneratif miyopi gibi riskier mev­
cut olabilir (3 ). 

Bu <;ah~mada psi:idofak ve afak retina dekolmanlan­
nm klinik i:izellikleri vc teclavi sonu<;lan incelenmektc­
dir. 

MATERY AL ve METOD 

1992-2000 yillan arasmda Haccttepe Universitesi 
T1p Faki.iltesi Goz Hastahklan Anabilim Dah Retina Bi-

Hastalar katarakt ekstraksiyonu yi:intemlerinc gCire 
gruplandmldi. Katarakt cerrahisi sirasmda geli§en 
komplikasyonlar, intraoperatif veya postoperatif di:inem­
de uygulanan kapsi.ilotomiler kaydedildi. 

Katarakt operasyonu ile clekolman tams1 arasmda 
ge<;en siire hesaplandi. Retina dekolmanlannda y1rt1k ya 
cia delik varhg1, yirttk sayisi, y1rt1k i:izelligi ve yerlqi­
mi, retinamn dekole oldugu kadranlar, makula tutulumu 
ve proliferatif vitreorctinopatinin varhg1 ara§ttnldl. Pro­
liferatif vitreoretinopatili hastalar, <;ah§ma retrospektif 
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yaptldtgi i<;in Retina Cemiyeti Terminoloji Komitesi'nin 
1983 kriterlerine gore smtflandmldt ( 4). 

Retina dekolman operasyonlan 2 cerrah tarafmdan 
yaptldi (BE, SK). Serklaj, lokal <;okertme, kriyoterapi, 
subretinal mayi drenajt ve gerektiginde intraoktiler gaz 
uygulamas1 yapilan grup, konvansiyonel retina dekol­
man cerrahisi yapilanlar olarak snnflandmldi. Diger 
grubu primer pars plana vitrektomi ve intraoktiler tam­
ponat uygulanan hastalar olu§turdu. Retina dekolmam 
i<;in mtikerrer cerrahi gereken hastalarda; pars plana vit­
rektomi ve internal tamponat uygulamas1, subretinal ma­
yi drenaj1 ve intraoktiler gaz uygulamas1 veya ilave <;o­
kertme cerrahisi uygulanchgt saptand1. 

Hastalann preoperatif, postoperatif birinci gtin ve 
birinci haftada ve sonraki kontrollerinde gorme keskin­
likleri 0.1 'den az goren hastalarda I§Ik hissi ve projeksi­
yonu, el hareketi, pannak sayma olarak, 0.1 den iyi go­
ren hastalarda ise Snellen e§eli ile degerlendirildi. Has­
talann preoperatif ve postoperatif donemdeki oftalmo­
lojik muayene bulgulan kaydedildi. 

Postoperatif olarak retinanm ttimtiyle yati§Ik olmas1 
anatomik ba§an, postoperatif donemde gormede preope­
ratif ol<;time gore arti§ olmas1 fonksiyonel ba§an olarak 
kabul edildi. 

izlem stiresince kaq!la§Ilan komplikasyonlar kay­
dedildi. 

BULGULAR 

24'U kadm, 38'i erkek olmak Uzere, toplam 62 hasta­
mn kay!tlan retrospektif olarak incelendi. Hastalann ya§ 
ortalamas1 61.5 (36-87) idi. 

Dosya kayttlanndan; hastalann 20'sine (%32.3) eks­
trakapstiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), 25'ine 
(%40.3) EKKE ve arka kamara intraoktiler lens implan­
tasyonu (EKKE + AKiOL), alttsma (%9.7) EKKE ve on 
kamara intraoktiler lens implantasyonu (EKKE + 
OKiOL), lO'una (% 16.1) intrakapstiler katarakt ekstrak­
siyonu (iKKE), birine (% 1.6) iKKE ve sekonder on ka­
mara intraoktiler lens implantasyonu (iKKE + OKiOL) 
yapilmi§ oldugu saptand1. 

Katarakt ekstraksiyonu ile retina dekolmam cenahi­
si arasmdaki sUre iki ay ile 26 ytl arasmda degi§iyordu 
(ortalama iki yii). 23 hastada (%37.2) iki cerrahi arasm­
daki stirenin bir y!ldan az oldugu gortildti. 

Hastalann 14'ti (%22.6) semptomlan ba§ladiktan 
sonra bir hafta i<;inde klinigimize ba§vurmu§tU. Semp­
tomlann ortaya <;Iki§l ile klinige ba§vuru arasmdaki sUre 
bir gUn ile yedi ay arasmda degi§mekteydi (ortalama bir-

bu<;uk ay). Bir haftadan daha ge<; ba§vuran 48 hastanm 
21 'inde (%43.8) total retina dekolmam saptamrken, ilk 
bir haftada ba§vuran has tal ann yalmzca ikisinde (% 14) 
total retina dekolmam izlendi. 

Katarakt ekstraksiyonunun klinigimizde yaptldtgt 
45 hastamn l6'smda (%35.5) intraoperatif vitreus kaybt 
oldugu gortildti. Arka kamaraya intraokU!er lens uygula­
nan hastalardan ikisine (%8) postoperatif donemcle 
Y AG-kapstilotomi uygulanmt§tl. Y AG-kapsiHotomi ile 
retina dekolman cerrahisi arasmdaki sUre birinci hastacla 
6 ay iken, ikinci hastada 12 ayd1. 

Preoperatif clonemcle binoktiler inclirekt oftalmosko­
pi ve/veya Goldmann ti<; aynah lensi ile yapt!an muaye­
nelerde 6 hastada (%9.7) yn'ttk saptanamad1. 42 hastacla 
(%67.7) bir ytrttk saptamrken, 14'iinde (%22.6) birden 
fazla ytrttk mevcuttu (Tablo l ). Tek yll'ttk saptanan goz­
lerin 14'Unde (%33.3) delik, 24'tinde (%57.2) atnalt ytr­
ttk, 4'Unde (%9.5) ise dev ytrttk saptand1. Birden fazla 
yll'tigi olan gozlerin 8'inde (%57. I) birclen fazla delik 
saptamrken, 6'smda (%42.9) delikle beraber atnah y1rttk 
izlendi. 

Tablo 1. Hastalann klinif..: ozellikleri 

Hasta say1s1 

. Gc<_:irilmi§ katarakt cerrahisi 

EKKE 20 

EKKE+AKiOL 25 

EKKE+OKiOL 6 

iKKE 10 

iKKE+OKiOL I 

. Yirtik sayisi 

I 42 

>I 14 

Saptanamayan 6 

. Uygulanan ilk ccrrahi 

Konvansiyonel RD ccnahisi 54 

PPV+internal tamponat 8 

. Uygulanan ikinci cerrahi 

PPV+internal tamponat 10 

Mayi drenaji+intcrnal tamponat 7 

Ek <_:okertme I 

EKKE: Ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu 
AKiOL: Arka kamara intraokiiler lens implantasyonu 
6KiOL: On kamara intraokiiler lens implantasyonu 
iKKE: intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu 
RD: Retina dekolmam 
PPV: Pars plana l'itrektomi 

% 

32,3 

40.3 

9.7 

16,1 

1.6 

67,7 

22,6 

9,7 

87, I 

12,9 

55,6 

38,9 

5,5 
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Retinamn, hastalann 23'iinde (%37.1) 4 kadranda, 
12'sinde (%19.4) 3 kadranda, 23'iinde (%37.1) 2 kadran­
da, 4'iinde (%6.4) 1 kadranda dekole oldugu goriildii. 

Hastalann 54'Une (%87 .I) konvansiyonel retina de­
kolman cerrahisi, 8'ine (%12.9) primer pars plana vit­
rektomi ve internal tamponat (hava, SF6, silikon yag1) 
uygulamas1 yapildi. 18 hastada ikinci retina dekolman 
cerrahisi gerektigi saptand1. Bu hastalann 1 O'una 
(%55.6) parsplana vitrektomi ve internal tamponat uy­
gulamasi, yedisine (%38.9) subretinal mayi drenaj1 ve 
gaz uygulamas1, birine (%5.5) ilave 96kertme uygula­
masi yapildigi gorUldli (Tablo 1 ). 

Birinci cerrahi sonrasmda hastalann 44'linde 
(%70.9) anatomik ba§an sagland1, ikinci cerrahi sonra­
smda anatomik ba§annm %83.9 oldugu gortildii. Birinci 
cerrahi sonrasmda hastalann 43'Unde (% 71.1) gormede 
art I§ saptand1. 1 0 hastada (% 16.1) gorme aym dlizeyde 
kahrken, 9 hastada (%14.5) gormede azalma mevcuttu. 
ikinci cerrahi sonrasmda gormecle arli§I olan basta saylSI 
45 (%72.6) icli (Tablo 2). 

Tablo 2. Anatomik vcfonksiyonel sonu~·h1r 

I. Ccrrahi 2. Ccrrahi 

Anatomik ba§an %70.9 %83.9 

Fonksiyonel ba§an %69.4 %72.5 

Vakalann 37'sinde (%59.7) makula tutulumu mev­
cuttu. Makula tutulumu olan hastalarda birinci cerrahi 
sonras1 fonksiyonel ba§annm %54.1, anatomik ba§annm 
%56.8 olclugu gorU!clii. Otuzsekiz hastacla (%61.3) evre 
B veya claha ileri evrecle proliferatif vitreoretinopati sap­
tanc!I. Evre B ve daha ilcri prolifcratif vitreoretinopati 
saptanan olgularcla anatomik ba§annm %63 oranmda ol­
dugu, fonksiyonel ba§annm ise %55.5 oramnda saglana­
bildigi gortilc!U. 

Hastalann takibinde, bir hastada cksplant enfcksi­
yonu gorU!dii ve eksplant 9Ikanld1. MUkerrer ccrrahi uy­
gulanan iki hastanm gorme seviyelerinin absolli oldugu, 
bu hastalardan birincle neovaskiiler glokom geli§tigi, bu 
nedenle evissere eclilcligi saptancl1. 

TARTISMA 

Katarakt cerrahisi, vitreusta olu§turclugu mekanik 
ve biyokimyasal clegi§ikler ve vitreoretinal ili§kinin gti9-
slizle§mesi nedeniyle retina dekolmam i9in risk faktorli 
olarak kabul eclilmekteclir (5). 

Afak ve psoclofak hastalarda vitreus kayb1 ve 
Ncl: Y AG kapsiilotomi gibi uygulamalar sonrasmcla reti­
na clekolmam riskinin arttigi bilinmekteclir. Literatiircle 
afak ve psoclofak retina clekolmanlannda vitreus kayb1 
%23'den % 70'e varan degi§ik oranlarcla bildirilmi§tir (I, 
3, 6, 7). Serimizde retina dekolman cerrahisi uygulanan 
hastalann 17'sinin katarakt cerrahileri ba§ka merkezler­
cle yapilmi§li. Katarakt ameliyatlanna ait epikrizleri ol­
mac!Igi i9in cerrahi esnasmclaki komplikasyonlar tam 
olarak clegerlenclirilemedi. Katarakt cerrahisinin klinigi­
mizcle yapildigi 45 hastanm 16'smcla (%35.5) vitreus 
kayb1 oldugu dosya kaylllanndan saptancl1. 

Hastalar, U9U§malar ve I§Ik 9akma §ikayetlerini ge-
9irclikleri katarakt cerrahisine baglamakta ve ba§VUruyu 
geciktirmekte, ozellikle afak olan hastalar opere ohm 
gozlerinin gormecligini ge9 farketmektedirler (5, 8). Se­
rimizcle hastalann %22.6'si semptomlann ba§ladigi ilk 
hafta i9inde ba§Vurmu§tU ve bu hastalann hepsi psoclo­
fakti. Bu oran Greven ve arkacla§lanmn psoclofak retina 
clekolmanii hastalarcla yapt1g1 9ah§mada %55 olarak 
saptanmi§tir (2). Ge9 ba§vuru clekolmamn yayilmasma 
sebep olmaktac!Ir (5, 8). 

c;ah§maimzcla AKiOL'i olan hastalann ikisine 
(%8) retina clekolmam geli§meclen 6 ve 12 ay once 
Nd: Y AG-kapslilotomi uygulanmi§ oldugu goriilclli. Yos­
hida ve arkacla§lan retina clekolmam olan AKiOL'li 145 
hastahk serilerincle %33 oranmcla Ncl: Y AG-kapsUlotomi 
saptami§larchr (7). Leff ve arkada§lanmn yaptigi bir ~;a­
II~macla ise Nd: Y AG-kapslilotomi ile retina clekolmam 
arasmclaki siirenin ortalama 6 ay oldugu belirtilmi~tir 
(9). 

Psoclofak ve afak retina dekolmam olan hastalarda, 
ge9irmi§ olduklan katarakt cerrahisine bagli iriste yapi­
~Jkhklar, intraokliler lensin neclen oldugu aberasyonlar, 
clilatasyon gti9liikleri, kapsliler opasifikasyonlar vc kor­
tikal bakiyeler nedeniyle, muayene ve cerrahi snasmcla 
funclusun gorlintlilenmesinde ve yu·tJgm bulunmasmda 
zorluklarla kar§Ila§IlmaktadJr (1 0). Bu hastalarcla yirti­
gm saptanamamas1 ihtimalini azaltmak i9in indirekt of­
talmoskopi ve Goldman 3 aynah lens uygulamas1 bera­
ber yapilmahchr. Periferik yerle~imli yirtiklan saptamak 
i9in skleral indentasyon ve lensin aksm1 tilte ederek ya 
cia gozii rotasyona getirerek anterior retina gorli§ alanma 
getirilmelidir (5, 11 ). Yukanclaki tekniklere ragmen lite­
ratiirde yirtik veya delik bulunmayan olgu %7-37 arasm­
da clegi§irken serimizde hastalann %9.7'sincle yu·tJk sap­
tanamami§lir ( 12). 

Proliferatif vitreoretinopati, yirtikh retina clekolma­
nmi takiben ektopik retinal pigment epitel ve glial hiic­
relerin proliferasyonu ile ve retina ve vitreus yiizeylerde 
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kontraktil membranlann olu§mastyla meydana gelir 
(13). Katarakt cerrahisinin vitreusta olu§turdugu degi­
§iklikler, ytrtiklann birden fazla ya da dev olabilmesi ve 
ge~ ba§vuru proliferatif vitreoretinopati sikhgmi arttlran 
faktorlerdir ( 14 ). Serimizde proliferatif vitreoretinopatili 
olgularda anatomik ba§an %63 iken, PVR olmayan 
grupta %91 oldugu goriildti. Greven ve arkada§lan ana­
tomik ba§anmn evre C1-2'de %86 olup, evre C3 ve D'de 
%40'a dti§ttigtinti gostermi§lerdir (2). 

Serimizde makula tutulumu %59.7 olarak saptan­
mi§tir. Bu hastalann merkezi gormeyi kaybedinceye ka­
dar semptomlanm farketmemelerine ya da onemseme­
yerek kliniklere ba§vurmamalanna baglanabilir. Makula 
tutulumu ve proliferatif vitreoretinopati varhgt retina de­
kolman cerrahisi sonrasmdaki anatomik ve fonksiyonel 
ba§anyi olumsuz etkilemektedir(lO, 15). 

Ozellikle proliferatif vitreoretinopatili olgularda ve 
dev yut1k varhgmda, goz i~inin optimum gortintiilen­
mesinin saglanmast, modern vitrektomi teknikleri ile 
cerrahi travmamn azalt!labilmesi, ortamdaki opasitelerin 
uzakla§tlnlabilmesi, vitreoretinal ~ekintilerin serbestle§­
tirilmesi, ytrtiklann daha iyi lokalizasyonu ve endolaser 
uygulamas1 a~!Slndan primer pars plana vitrektomi ve 
internal tamponat uygulamas1 tercih edilmektedir(l6). 
Serimizde hastalann %12.9'una primer pars plana vit­
rektomi ve internal tamponat uygulamm§ttr. Bu hastalar­
dan birine (% 12.5) ikinci cerrahi gerekmi§tir. 

Serimizde birinci cerrahi sonrasmda 43 hastada 
(%69.4) fonksiyonel ba§an olarak kabul ettigimiz gor­
mede art!§ saglanl11I§tlr. Birinci cerrahi sonrasmda hasta­
lann 1 O'unda (% 16.1) postoperatif donemde Snellen 
e§eli ile 0.1 veya daha iyi gorme saptanmi§tlr. Greven ve 
arkada§lanmn psodofak retina dekolmanh hastalannda 
bu oramn %30 oldugu goriilmektedir (2). Serimizde has­
talann ge~ ba§vurmast, buna bagh olarak makula tutulu­
mu ve proliferatif vitreoretinopati oranlanmn ytiksek ol­
masi gorse! sonu~lan olumsuz etkilemektedir. 

Sonu~ olarak, katarakt cerrahisi ge~irmi§ olan 
hastalarda gorme azaldtgmda ve semptom varhgmda 
§tipheli yakla§Ilmah, retina dekolmam a~tsmdan aynnt1h 
muayene edilmelidirler. Katarakt operasyonu sonra­
smda hastalara retina dekolman semptomlan hakkmda 
bilgi verilmeli ve erken ba§vurunun onemi vurgulanma­
hdtr. 

KAYNAKLAR 
l. Coonan PC, Fung WE, Webster RG ve ark: The incidence 

of retinal detachment following extracapsular cataract 
extraction. A ten year study. Ophthalmology 1985; 92: 
1096-1101. 

2. Greven CM, Sanders RJ, Brawn GC ve ark: Pseudopha­
kic retinal detachments: Anatomic and visual results. 
Ophthalmology 1992; 99: 257-262. 

3. Le Mesurier RL, Vickers S, Mooth-Mason S ve ark: Ap­
hakic retinal detachment. Br J Ophthalmol 1985; 69: 737-
741. 

4. The Retina Society Terminology Committee: The classi­
fication of retinal detachment with proliferative vitreoreti­
nopathy. Ophthalmology 1983; 9-121. 

5. Eryildmm S, Kaynak S, Ery!ldmm A ve ark: Afak vc 
psodofak dekolmanlarda anatomik ve fonksiyonel sonuc;­
lar. MN Oftalmoloji 1994; I: 71-77. 

6. Hurite FG, Sony EM, Ewerett WG: The incidence of reti­
nal detachment following phacoemulsification. Ophthal­
mology 1979; 86:2004-2006. 

7. Yoshida A, Ogasawara H, Jalkh AE ve ark: Retinal de­
tachment after cataract surgery. Predisposing factors. 
Ophthalmology 1992; 3:453-459. 

8. Wilkinson CP: Pseuc!ophakic retinal detachment. Retina 
1985; 5: 1-4. 

9. Leff SR, Welch JC, Tasman W: Rhegmatogenous retinal 
detachment after Y AG laser posterior capsulotomy. Oph­
thalmology 1987; 10: 1222-1225. 

10. Bartz-Schmic!t KU, Kirchhof B, Heimann K: Primary vit­
rectomy for pseuc!ophakic retinal detachment. Br J Oph­
thalmol 1996; 80: 346-349. 

ll. Singh M: Surgery of aphakic retinal detachment. Br J 
Ophthalmol 1988; 72: 820-822. 

12. Hasanrcisoglu B, Aksiinger A, Or M ve ark: Afak retina 
c!ekolmam klinik ozellikler ile anatomik ve gorse! sonuc;­
lar. Ret-vit 1996; 1:475-481. 

13. Wiedemann P, Weller M: The pathophysiology of proli­
ferative vitreoretinopathy. Acta Ophthalmol (Suppl) 
1988; 189:3-15. 

14. Albert DM, Jakobiec FA: Retina and Vitreus. In: Princip­
les and Practice of Ophthalmology. Gragouc!as ES, 
D'amico DJ eels. Saunders Company, Philadelphia. 1994; 
1110-1119. 

15. Eidem B, ilhan B, Elgin U ve ark: Y1rtikh retina dekol­
mam hastalannm klinik ozellikleri ve tedavi sonuc;lan. 
Ret-vit 1998; 6: 22-31. 

16. Speicher MA, Fu AD, Martin JP ve ark: Primary vitrec­
tomy alone for repair of retinal detachmants following ca­
taract surgery. Retina 2000; 120: 459-464. 


