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Finansal ilintim yoktur



PRRD

 Tüm PRD’ları içinde en sık görülen PRRD en sık görülen tipi

 Tüm RRD’lerin 3.2%-6.6% 

 PRRD tecrübeli cerrahlar için bile zorlayıcı olabilir.

 Çocuklarda anatomi erişkinden farklıdır.

 Çocuk büyüdükçe anatomi değişir.

 Operasyon öncesinde/sırasında/ sonrasında zorluklar

 Uzun dönem takip gerekliliği



Etyoloji

 1- Travmatik %53

 2- Nontravmatik

 Miyopi (%55-84)

 Herediter gelişimsel anomaliler (Marfan, Stickler, Retinoskizis) 

 Nonherediter gelişimsel anomaliler (Kolobom, Skatrisyel ROP)

 Önce geçirilmiş cerrahiler

 İdiopatik (Retinal dializ %76)

 Diğer gözde patolojik retinal bulgu saptama %89 oranı (lattis dejenerasyonu vb)

 Bilateral tutulum 26% 



OPERASYON ÖNCESİ PROBLEMLER

 Geç başvuru (6 yaş öncesi çoğunlukla asemptomatik, yavaş ilerleme, 

düşük kooperasyon)

 PVR  (Grade C %30- 64) 

 Total RD oranının yüksekliği

 Bilateral tutulum yüksekliği (%15-22) / makuler tutulum yüksekliği (ortalama 

%68) 

 Küçük çocukta muayene zorluğu- GA gerekebilir

 Endişeli ailelerle ve koopere olmayan çocuklarla uğraşma zorluğu



Stickler sendromu

 Nonokuler bulgular: 

 Yüz bulguları 

 İskelet anomalileri: Artrit,  eklem gevşekliği

 Okuler bulgular: Katarakt, yüksek miyopi, retinal yırtıklar, vitreus anomalileri 

(boş vitreus)

 Diğer gözde lattis dejenerasyonu, pigmenter retinopati, retinal yırtık, hol RD 
aranmalı

 Bilateralite 39% to 51%.

 Profilaksi yapılan hastada RD oranı %80 den %10 lara düşer



Marfan sendromu

 Okuler bulgular: Lens ektopisi 50%–80%, miyopi %20

 RD gelişen hasta oranı 5%–11% 

 Ektopia lentis olanlarda 8%–38% 

 Olguların %70 inde 20 yaş öncesi RD gelişir.

 Bilateral RD oranı %70



Koroidal Kolobom

 İnsidansı 0.14% 

 RD oranı 23%–40%

 Optik sinir patolojisinin beraber olması cerrahiyi zorlaştırır

 Mikroftalmi, katarakt ve lens kolobomu varlığı 



CERRAHİ SEÇENEK

 RD ağırlığı

 PVR varlığı

 Vitreusun durumu

 Ön segmentin durumu

 Ek patolojileri varlığı



PR

 Uyumlu, yaşı ileri hastalarda yapılabilir

 Kolay, katarakt ve refraktif değişiklik riski daha düşük

 Anatomik başarı düşük %60

 Endikasyonları: 2 saat kadranı büyüklüğünde ve üst kadranda 8 saat 

kadranı içindeki RD, PVR yokluğu ve traksiyon yokluğu



EPİSKLERAL CERRAHİ- SKLERAL ÇÖKERTME

 Katarakt, vitreus hemorajisi, PVR yoksa, retina rahat seçiliyorsa önerilir.

 Tercih edilme oranı 12% to 86%

 Miyopide (%50-95) ve PVR almayan olgularda daha çok tercih edilir

 Vitreus manipülasyonu yok

 Katarakt formasyonu daha az

 Tekrar cerrahi oranı daha düşük













PPV

 PVR olguları Grade C ve daha kötüsü

 Bulanık ortam

 Arka kutup yırtıkları

 ERM

 Açık glob travmaları (4-7 gün içinde)

 Kolobomlar



TEKNİK

 Mümkün olduğunca lens koruyucu cerrahi planlanmalıdır.

 Ağır komplike olgularda total kapsulektomi yapılmalıdır.

 Aksi taktirde sekonder sirkumferensiyal kontraktil anterior membranlar
oluşabilir. 

 Vitreoretinal adezyonların fazla olduğu akıldan çıkarılmamalı***

 Cerrahi sırasında retinal yırtık yapmamaya dikkat etmeli

 Bu size ağır PVR olarak dönecektir.

 Santral retinal arter basıncı takip edilmeli (Çocuklarda daha düşük)

 Oklüzyon daha kolay olabilmekte



TAMPONAD

 Pozisyon uygulanabilecek olgularda gaz seçilebilir

 Uygun olmayan olgularda silikon tercih edilir (Korneal dekompansasyon, 

katarakt, GİB artışı, glokom)
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POSTOPERATİF ZORLUKLAR

 Tekrar cerrahi oranlarının yüksekliği (1.2 – 5 arasında)

 Anatomik başarı oranı yüksek olmasına rağmen (%80) fonksiyonel başarının 
düşük olması (%10-80)

 Cerrahi sonrası GK çoğunlukla 0.05 in altında

 Postop rekürren RD, refraktif problemler, ambliopi, glokom ve katarakt

 Fitizis: %30, Rubeozis %15



GK’ni etkileyen olumsuz faktörler

 Preop düşük GK

 Makula off durum

 PVR grade C, anterior PVR

 Vitrektomi gerekliliği

 Silikon kullanımı

 Önceki cerrahiler

 Total RD

 Açık göz yaralanmaları

 Konjenital gelişimsel anomaliler

 Genç yaş (ambliopi riski)
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