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Lens Dislokasyonu ile Birlikte Proliferatif Vitreoretinopati
Gelismis Retina Dekolmanlarinda Vitreoretinal Cerrahi

Ateg Yanyali (¥*), Erkan Celik (*), Yesim Ercalik (*), Fatih Horozoglu (*), Ahmet F. Nohutcu (+%%)

OZET

Amac: Vitreus i¢ine lens dislokasyonu ile birlikte proliferatif vitreoretinopati (PVR)'li retina
dekolmani bulunan olgularda vitreoretinal cerrahinin gorsel ve anatomik sonuglarini irdelemek,

Yontem: Dordit travmaya, 1'1 ise konjenital glokoma ikincil lens dislokasyonu ile birlikte
PVR'li retina dekolman: olan 5 olgu retrospektif olarak incelendi. Bu olgulara pars plana vitrek-
tomi (PPV), siv1 perflorokarbon (SPFK) yardimiyla disloke lensin okiitom ile kesilerek vitreus
icinde aspirasyonu ve retinanin yatigtiriimasi, epiretinal membran soyulmasi, gerekli olgularda
retinektomi ve subretinal membran soyulmasi, 360 derece sklera ¢ikertmesi, lazer fotokoagiilas-
yonu ve silikon yag injeksiyonu uygulandr. Caligmamizda aragtirdifimiz ana parametreler, ana-
tomik ve gorsel sonuclar idi.

Bulgular: Yas ortalamas: 16.8 (6-32) olan olgular ortalama 7 ay (4-12 ay) takip edildi. Ta-
kip déneminde 3 olguda retina tiim kadranlarda yatigik kaldi. Bir olguda postoperatif 4, ayda reti-
na dekolmam alt yarida niiks etti ve 12 aylik takip boyunca bu dekolman, makiila yatigik olmak
lizere stabil kaidi. Preoperatif dénemde prefitizik durumdaki olguda ise total retina dekolmani ve
PVR geligti. Tiim olgularda preoperatif gbrme keskinligi 151k persepsiyonu diizeyindeydi. Posto-
peratif donemde grme keskinligi 1 olguda 4/10, 3 olguda el hareketi, I olguda ise 11k hissinin
kayb1 geklindeydi. Niiks total retina dekolmam geligen olgu ve alt yarida niiks retina dekolmani
gelisen olgu disindaki 3 olguda silikon yagi ¢ikartild.

Sonug: Vitreus igine lens dislokasyonu ile birlikte PVR'li retina dekolmani bulunan olgular-
da vitreoretinal cerrahi ile ¢ogu olguda anatomik basari elde edilmesine karsin, fonksiyonel so-
nuglann ayni dlgiide yiiz giildiirlicti olmadig1 gézlendi. PVR, agik goz yaralanmasina ikincil 6n
ve arka segment komplikasyonlari ve konjenital glokom varligi gérsel prognozu olumsuz etkile-
yen etmenler olarak diigiiniildi.

Anahtar Kelimeler: Lens dislokasyonu, retina dekolmani, proliferatif vitreoretinopati, pars
plana vitrektomi

SUMMARY

Vitreoretinal Surgery for Retinal Detachment with Proliferative Vitreoretinopathy in

Eyes with Lens Dislocation

Purpose: To evaluate the anatomic and visual outcomes of vitreoretinal surgery in the treat-
ment of retinal detachment with proliferative vitreoretinopathy (PVR) in eyes with intravitreal
lens dislocation.
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Methods: In this retrospective study, we examined 5 patients who had intravitreal lens dis-
location and retinal detachment with PVR (trauma in 4 eyes and congenital glaucoma in 1 eye).
Pars plana vitrectomy (PPV), removal of the dislocated lens and simultaneous reattachment of
the retina by perfluorocarbon liquids (PFCL), removal of epiretinal membrane, if necessary reti-
nectomy and removal of subretinal membrane; 360° scleral buckling, laser photocoagulation and
silicon oil injection procedures were performed in these cases. Main outcome measures were
anatomical and visual outcomes.

Results: Mean age of the patients was 16.8 years (6-32 years) and mean follow-up time
was 7 months (4-12 months). Retina was reattached totally in 3 cases. In one case, retinal rede-
tachment occurred in the inferior quadrants without macular involvement at 4 months postopera-
tively, and remained stable during 12 months follow-up. Another eye, which was preoperatively
prephytisic total retinal detachment with severe PVR developed at 1-week postoperatively. Preo-
perative visual acuity was light perception in all cases. Postoperative visual acuity was 4/10 in 1
case, hand motions in 3 cases and the loss of light perception in 1 case. Silicon oil was removed
in 3 eyes, but not in the eye with total retinal redetachment and in the other eye with retinal rede-
tachment involving the inferior quadrants.

Conclusion: Anatomical success can be achieved by vitreoretinal surgery in most cases with
lens dislocation and retinal detachment with PVR; however, visual prognosis remains limited.
PVR, anterior and posterior segment complications secondary to open globe injuries and conge-

nital glaucoma were thought to be risk factors for the limited visual prognosis.
Key Words: Lens dislocation, retinal detachment, proliferative vitreoretinopathy, pars plana

vitrectomy .

GIRIS

Lens dislokasyonlar: siklikla travmaya sekonder
olarak gozlenmelerine kargin, Marfan sendromu, Weil-
Marchesani sendromu, homosistiinfiri, sifiliz, siilfat ok-
sidaz yetmezIigi, hiperlisinemi, Ehler-Danlos sendromu,
Rieger sendromu, mandibulofasiyal disostozis, pupil ve

lens ekiopisi, skleroderma, porfiri ve konjenital glokom-
da da g&riilebilir (1).

Disloke lens bazen gtizde iyi tolere edilmesine kar-
sin, ¢ogu olguda, kistoid makiila 6demi, glokom, iiveit,
vitreus hemorajisi, retina dekolmarm ve proliferatif vitre-
oretinopati (PVR) gibi komplikasyonlara yol agar ve bu
olgularda lensin ¢ikaniimas: gerekmektedir (2,3). Bildi-
gimiz kadariyla, literatiirde lens dislokasyonu ile birlikte
PVR' retina dekelmam olan olgulan igeren g¢alisma
bulunmamaktadir. Bundan dolay: biz de galigmamizda,
vitreus i¢ine lens dislokasyonu ile birlikte PVR'li retina
dekolmani bulunan olgularda vitreoretinal cerrahinin
gorsel ve anatomik sonuglarim irdeledik.

GEREC ve YONTEM

Apustos 2001-Nisan 2003 tarihleri arasinda Hay-
darpaga Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Gz
Klinigi'nde, vitreus i¢ine lens dislokasyonu ile birlikte
PVR'l retina dekolmani olan 5 olgu retrospektif olarak
incelendi. Lens dislokasyonu ve PVR'li retina dekolma-
i1, 1 olguda konjenital glokoma ikincil gelismisken; di-

ger 4 olguda perforan ya da penetran travma dykiisii var-
di. PVR evresi 1 olguda C2, 1 olguda D1, 2 olguda D2
ve 1 olguda ise D3 idi. Disloke lens kapsiiltiniin durumu,
on ve arka segmentin preoperatif muayene bulgulari, re-
tina inkarserasyonu ve anterior PVR varlig1 Tablo 1'de
gosterilmigtir. Konjenital glokomlu 5 no.'lu olgumuzun
her iki goziinde buftalmus ve totale yakin optik disk cu-
kurlagmasi vardi.

Biitiin hastalara ameliyat ncesi gdrme keskinligi
lciimii, n segment muayenesi, gbz i¢i basing Olglimii
yapildi. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann’in ii¢ aynal lensi ile
ayrintili fundus muayenesi yapildi. Postoperatif dénem-
de de aym yéntemler kullanilarak hastalar takip edildi.
Caligmada arastirdifumz ana parametreler, anatomik ve
gorsel sonuglar ile cerrahi komplikasyonlardi.

Biitiin operasyonlar ayns cerrah tarafindan (A.Y)
genel anestezi altinda yapildr. Tiim olgulara 3 girisli
pars pland vitrektomi (PPV) uygulandi. PPV sonras: dis-
loke lens s1v1 perflorokarbon (SPFK) yardimu ile yiizdii-
riiliip okiitomla kesilerek aspire edildi. Daha sonra epi-
retinal ve gerektiginde subretinal membranlarin temiz-
lenmesi, SPFK ile retinanin yatigtirnlmast, lazer fotokoa-
giilasyonu, silikon-SPFK degigimi ve inferior iridektomi
uygulandi. Ek olarak 4 olguya (1,3,4 ve 5 no.'In olgular)
360 derece sklera ¢tkertmesi ve 3 olguya da (1,2 ve 4
no.'lu olgular) retinektomi uygulandi. Bir no.'lu olguda
epiretinal membran ve niiks retina dekolmani gelisimi
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nedeniyle postoperatif 2. haftada epiretinal membran
soyulmasi, silikon ¢ikartilmasi, retinektomi, SPFK in-
jeksiyonu ve silikon-SPFK degisimi uygulandi. Ug
no.'lu olguya makiilada epiretinal membran geligimi ne-
deniyle postoperatif 4. haftada silikon altinda epiretinal
membran soyulmas: uygulandi. Dort no.'hu olguya pos-
toperatif &. haftada silikon altinda epiretinal membran
soyulmast, postoperatif 16, haftada ise epiretina]c memb-
ran soyulmasi, silikon ¢ikarilmasi, retinektomi, SPFK
injeksiyonu ve silikon-SPFK degigimi uyguland: (Tablo
2). Niiks total retina dekolmani gelisen olgu ve alt yari-
da niiks retina dekolmant gelisen olge digindaki 3 olgu-
da postoperatif 3. ayda silikon yagi ¢ikartildi.

Postoperatif topikal tedaviye giinde 6x1 antibiyotik,
giinde 8x1 stereid ve giinde 3x1 sikloplejik damlalarla
baglandi. Postoperatif donemde fibrin reaksiyonu geli-
sen olgunlara, ek olarak sistemik steroid tedavisi verildi.
Sikloplejik damlalar 1 ay, antibiyotikli damlalar 2 hafta;
steroidli damlalar ise 2 ay icinde azaltilarak kesildi.

BULGULAR

(Calismaya alinan 5 olgunun tiimil erkek olup, yas
ortalamas: 16.8 (6-32) idi. Ortalama takip stiresi 7 ay (4-
12 ay) idi. Tiim olgularda basglangic gérme keskinligi
151k persepsiyonu ve projeksiyonu diizeyinde idi. Trav-
ma Oykiisti olan olgularin klinigimize bagvurug siiresi,
primer tamirden ortalama 13 hafta (2-16 hafta) sonra idi.
Konjenital glokomlu 5 no.'lu olgumuzun diger goziine 5

yil &nce lens subluksasyonu nedeniyle bagka bir merkez-
de cerrahi tedavi uygulanmusti.

Postoperatif 4. ayda 1 no.'lu olgunun retina dekol-
mam alt kadranda niiks etti ve 12 aylik takip boyunca bu
dekolman, makiila yatigik olacak sekilde stabil kald:.
Postoperatif gérme keskinligi 50 cm'den el hareketi dii-
zeyindeydi. Foveadan 2 disk ¢ap1 uzaklikta perforan ya-
ralanmamin ¢ikis deligi olan bu olguda postoperaiif do-
nemde makiilada retinal kingikliklar vardi. Bu olgumuz,
retinasinn yatigtinlmasi icin Snerilen ek operasyonu ka-
bul etmedi. Preoperatif dénemde prefitizik olan 2 no.'lu
olguda postoperatif 1. haftada retina dekolmam niiks et-
ti. Daha sonra bu olguda ciddi PVR geligti ve 151k hissi
kayboldu. Ug no.'lu olguda makiila ve retina yatigti; gor-
me keskinligi 4/10'a ulagti. Dort ve 5 no.'lu olgularda re-
tina ve makiilalar yatigti. Postoperatif gérme keskinligi
50 cm'den el hareketi diizeyinde olan bu olgulardan bi-
rinde santral kornea 18komu, diferinde ise totale yakin
optik disk cukurlagmast vard: (Tablo 2).

Disloke lensin kapsiilii perfore olan 3 olgudan 1'in-
de postoperatif dénemde makiila ve retina yatigitken; 1
olguda niiks total retina dekolmamni, 1 olguda ise makiila
yatigik sekilde alt yanida niiks retina dekolmam gelisti.
Lens kapsiilii saglam olan 2 olguda da retina ve makiila
yatigik idi.

Intraoperatif komplikasyon olarak, tiim olgularda
epiretinal membran soyulmas: sirasinda, kontrol altina
alinabilen hemoraji gelisti. Postoperatif dénemde geli-

Tablo 1. Olgularin dzellikleri

Otgu/Yas/ s Disloke lensin Retina Anterior
Cins Etyoloji kapsiilii Preop. Durum inkarserasyonu PVR
Pert 10H, Dev Foveadan 2 disk
1/14/E ertoran Perfore yirtik (270°), cap1 uzaklikta +
travma PVR D2
I0H, Dev
2/6/E Perforan Perfore yirtik (360°), - -+
travma PVR D3, GIB:0
(Prefitizik gtz)
Perf Periferik komeal
3/24/E erioran Saglam 18kom, [OH, Ekstramakiiler -
fravma PVR C2
Penetran Korneal I6kom, PYR
4/32/E travma Perfore Di - +
Konienital PVR D2,
5/8/E Oln-lifm a Saglam totale yakin C/D, - -
glokom buftalmus

E: Erkek, [OH: Intraokiiler hemoraji, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, GIB: Gozigi basinci, CID: Cup-disc oran
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gen komplikasyonlar olarak 4 olguda fibrin reaksiyonu,
1 olguda gegici postoperatif inflamasyon ve 3 olguda to-
pikal antiglokomatéz ilaglarla kontrol altina alman geci-
ci gbz i¢i basing artig1 gdzlendi.

TARTISMA

Tedavisiz birakilmig disloke lens genellikle kotii
gorsel prognoz ile birliktedir ve eger lens fragmente ya
da kapsiil biitiinliigit bozulmug ise, gelisebilecek kistoid
makiila ddemi, glokom, tiveit, vitreus hemorajisi, retina
dekolmani ve PVR gibi komplikasyonlarin oram ve cid-
diyeti artar. Komplikasyon gelismis olgularda disloke
lensin ¢ikanlmasi ve gelisen komplikasyonlara yonelik
tedavinin planlanmasi gerekmektedir (4).

Disloke lensleri ¢ikarmak igin bugiine kadar ¢esitli
cerrahi teknikler ileri striilmiis olmakla birlikte, ¢cogu
zor ve komplike olduklart igin gliniimilizde uygulanma-
maktadir (5,6). Son yillarda en sik uygutanan teknik, 3
girigli PPV sirasinda vitrektomi probuyla lens aspirasyo-
nu ya da lens sert ise ultrasonik fragmantasyon ile dislo-
ke lensin vitreus igerisinde yenilmesidir (7,8). Disloke
lensin ¢ikarilmas: sirasinda retinaya zarar vermemek
igin, lens etrafindaki vitreus temizlenmeli; niikleus ve
korteks aspire ya da fragmente edildikten sonra lens
kapsiilti uzaklastirilmalidir (9). Lens dislokasyonn ile
birlikte retina dekolmam bulunan olgularda ameliyat s1-
rasinda SPFK kullaniminin birgok avantaji vardm. SPFK

yiiksek dzgiil agirhips ile bir yandan retinay itip yatisti-
rirken, diger yandan disloke lensi retinadan on vitreus
bosluguna dogru kaldinr ve lens parcalarimin retinaya
zarar vermemesi i¢in bir yastik etkisi olusturur (3,10).
Lens dislokasyonu ile birlikte retina dekolman: bulunan
olgularda; PPV, SPFK yardimiyla disloke lensin ¢ikaril-
mas1 ve retinanin yatistirilmasi, sklera ¢éikertmesi ve in-
ternal tamponad uygulammaktadir (3).

Calismamizda lens dislokasyonu ile birlikte PVR'li
retina dekolmani bulunan olgularimiza PPV, SPFK yar-
dimyla disloke lensin vitreus ig¢inde aspirasyonu ve reti-
nanin yatigtirilmasi, epiretinal membran soyulmas, sili-
kon yag1 injeksiyonu ve lazer fotokoagiilasyonu uygula-
dik. Gerekli olgularda subretinal membran soyulmas,
360 derece sklera ¢dkertmesi ve retinektomi uyguland:.
Olgularimizin geng olmalan ve nitkleuslanmin yumusgak
olmasindan dolay: disloke lensin ¢ikarilmas: sirasinda
hicbir olguda fakofragmantasyona gerek duyulmadi ve
disloke lensler okiitom ile kesilerek aspire edildi, Yapi-
lan girisimler sonucunda 3 olguda retina tiim kadranlar-
da yatigtirtldi. Bir olgumuzda postoperatif 4. ayda retina
dekolmaru alt yvarida niiks etti ve 12 aylik takip boyunca
bu dekolman makiila yatigik olarak stabil kaldi. Preope-
ratif donemde prefitizik durumdaki olgumuzda ise pos-
toperatif 1, haftada PVR'li retina dekolmam niiks etti.
Literatiirde lens dislokasyonu ile birlikte PVR'L retina
dekolmani olan olguolar: igeren ¢alisma bulunmadiin-
dan ¢alismamizla kargilagtirma olanag: bulamadik. Le-

Tablo 2. Olgularm Ozellikleri

Preop.

Olgu GK Operasyonlar

. Postop. Takip
Anatomik soaug GK siiresi (ay)

P{+)

1. op: PPV, retinektomi, sklera ¢tikertmesi,
EM-+SM cikarilmasl, silikon injeksiyonu, LF
2. op: EM soyulmali, retinektomi, LF

Makiila yatigik
alt yarida lokalize
retina dekolmant

EH

12

P{+)

PPV, retinektomi, EM soyulmass, silikon in-
jeksiyonu, LF

Total retina dekolman

P()

P(+)

1. op: PPV, EM soyulmast, sklera ¢okertme-
si, silikon injeksiyonu, LF
2. op: EM soyulmasi

Makiila-retina yatigik

4/10

P(+)

1. op: PPV, skiera ¢kertmes, silikon injeksi-
yonu, EM soyulmasi, LF

2. op: EM soyulmas

3. op: EM soyulmasi, retinektomi, LF

Makiila-retina yatigik

EH

P(+)

PPV, sklera gﬁkertmegi, silikon injeksiyonu,
EM+SM ¢ikaribmasi, LF

Makiila-retina yatisik

EH

GK: Gérme keskinligi, PPV: Pars plana vitrektomi, EM: Epiretinal membran, SM: Subretinal membran, LF: Lazer fotokoagiilasyo-
nu, EH: 0.5 metreden el hareketi, P: Istk persepsiyonu ve projeksiyonu
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wis ve ark. lens dislokasyonu ile birlikte retina dekolma-
n1 bulunan ancak PVR geligmemis olgularda; PPV,
SPFK yardimryla disloke lensin ¢ikanlmas: ve retinanin
yatistirtlmasi, 360 derece skleral ¢ékertme, internal tam-
ponad ve lazer fotokoagiilasyonu uygulamas: sonrasmda
anatomik bagariyr %100 olarak bildirmislerdir (3).

Caligmamizdaki olgularin tiimiinde preopefatif gor-
me keskinligi oldukca diisiik olup 151k persepsiyonu ve
projeksiyonu diizeyindeydi. Postoperatif dénemde sade-
ce bir olgumuzun gérme keskinliginde belirgin artig ol-
du, Ug olguda gérme keskinligi ancak el hareketi diize-
yine kadar cikabildi ve bir olguda ise 1s1k hissi kaybol-
du. Lewis ve ark.nin disloke lensle birlikte PVR'siz reti-
na dekolmam gelismis olgulan iceren ¢aligmalarinda,
tiim olgularda postoperatif gérme keskinliginin 1/10un
iizerinde oldugu bildirilmistir (3). Olgulanmizim hepsin-
de PVR olmasi, agik gz yaralanmasina ikincil 6n ve ar-
ka segment komplikasyonlarinin varlig: ya da konjenital
glokom &ykiilerinin olmas: ve klinifimize bagvuru za-
manltanimin geg olmasi gérme keskinlifini olumsuz etki-
feyen etmenler olarak diistiniildii. Cesitli galismalarda da
agik goz yaralanmalarmda gérsel prognozun kotii oldu-
Zu vurgulanmustir (11-13). Greven ve ark.nin yaptigi bir
calismada, travmaya ikincil gelisen katarakt ya da lens
dislokasyonunun siklikla ciddi arka segment bulgulan
ve dilsiik gorsel sonuglar ile birliktelik gésterdigi belir-
tilmigtir (14),

Disloke lensin Snemli komplikasyonlarindan birist
de PVR'li retina dekolman: gelisimidir, PVR cerrahisin-
de retinanin tamamen membranlardan arindinlip ser-
bestlestirilmesi ve yirtiklarin kapatilmasi en dnemli
amagctir. Giinlimiizde PVR geligmis retina dekolmaninin
tedavisinde sklera ¢tkertmest, PPV, degisik membran
diseksiyonu ydntemleri, SPFK kullamimu, genis agt gé-
rilntitleme sistemleri kullanimi, gevsetici retinotomi ve
retinektomi ve goz i¢i tamponad uygulamalar: Gneril-
mektedir (15). Caligmamizdaki tiim olgularda ciddi PVR
(evre C2-D3) vard: ve bu olgulara PPV, SPFK yardi-
miyla retinanm yatigtirilmast, epiretinal ve gerekli olgu-
larda subretinal membranlarnn temizlenmesi ve silikon-
SPFK. defisimi uygulandi. Epiretinal membraniarin ye-
terince temizlenemeyip, retinamn tamamen serbestlesti-
rilemedigi olgularda retinektomi uyguladik. Sadece bir
olguda 360 derece dev yirtik oldugundan dolay: gevresel
sklera ¢kertmesi uygulamadik.

Marfan sendromu, Weil-Marchesant sendromu, ho-
mosistiiniiri ve konjenital glokoma ikincil geligen lens
dislokasyonlarinda, lens kapsiiltiniin biitiinligi siklikla
korunmakta ve kistoid makiila $demi, glokom, liveit, re-
tina dekolman1 ve PVR gibi komplikasyonlar gelisme-
den gz yillarca sakin kalabilmektedir (16). Lens kapsiil

biitlintiifliniin bozuldugu clgularda ise fakojenik infla-
masyon ile birlikte gelisebilecek komplikasyonlarin ora-
n1 ve ciddiyeti artmaktadir. Caligmamiza sadece ciddi
PVR'nin (evre C2-D3) eslik ettifi retina dekolmanlari
alindigindan, lens kapsiil biitiinliigiiniin preoperatif PVR
iizerine etkisini aragtiramadik. Postoperatif retina dekol-
mant nilksleri agisindan incelendiginde ise, kapsiil bii-
tiinliigli korunmus 2 olgumuzda cerrahi girigimler sonu-
cu retina tiim kadranlarda yatistinldi. Buna karsin, lens
kapsiil biitlinliigli bozulmug 3 olgumuzun sadece 1'inde
retina tiim kadranlarda yatigtiwilirken; 1'inde fitizis ve di-
ger bir olguda da alt kadranlarda niiks retina dekolmam
gelisti.

Ciddi PVR'li olgularda ameliyatin sonunda hangi
internal tamponadin kullamilmas: gerektigl tartigmali
olup, yapilan ¢alismalarda silikon yag: ile perflorokar-
bon gazlan arasinda anlamlr bir fark bulunmamigtir
(17,18). Ancak rezidiiel membranlardan siiphelenildi-
Zinde, postoperatif erken dénemde yiiziistii pozisyonu
uygulamasina koopere olamayacag: diisiiniilenler (co-
cuklar, zeka geriligi olanlar, yaghlar, ortopedik oziirlii-
ler}, ucak yolculugu yapmas: gerekenler, alt kadranda
yirtigt olanlar ya da retinotomi yapilanlarda internal
tamponad olarak silikon yag tercih edilmelidir (19). Ca-
hgmamizdaki tiim clgularda ciddi PVR olmasi, rezidiiel
membranlarin olma ihtimali ve bazi hastalarin da yiiziis-
ti pozisyonu uygulayamayacak olmasindan dolay: inter-
nal tamponad olarak silikon yagi kullanildi.

Sonug olarak, lens disiekasyonu ile birlikie PVR'li
retina dekolmani bulunan olgularda PPV, SPFK. yardi-
muyla disloke lensin gikarilmasi ve retinamin yatigtinil-
mast, epiretinal membran soyulmasy, gerekli olgularda
retinektomti ve subretinal membran soyulmasi, 360 dere-
ce sklera ¢okertmesi, lazer fotokoagiilasyonu ve internal
tamponad uygulamasimn ¢ogu olguda anatomik bagart
saglasa bile gorsel prognoz lizerine etkisinin simirh ol-
dugunu gozledik. PVR, acik géz yaralanmasina ikincil
on ve arka segment komplikasyonlar: ve konjenital glo-
kom varlifi gbrsel prognozu olumsuz etkileyen etmenler
olarak diigiiniildil. Calismamizda olgu sayist sinirls oldu-
gundan, daha fazla sayida olgu iceren ¢alismalarin ge-
rekii oldugunu diigtinliyoruz.
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