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Subklinik Retina Dekolmani Tedavisinde Baraj Lazer
Fotokoagiilasyon: Klinik Retinal Dekolmana Ilerlemesi
Onlenebilir mi?

Demarcation Laser Photocoagulation for Subclinical Retinal Detachment:
Can Progression to Retinal Detachment Be Prevented?

@ Niliifer Kogak*, ® Mahmut Kaya*, ® Taylan Oztiirk*, ® Volkan Bolluk**, ® Siileyman Kaynak*
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Oz

Amac: Subklinik retina dekolmaninin (SKRD), klinik retina dekolmanina ilerlemesinin 6nlenmesinde baraj lazer fotokoagiilasyonunun
etkinlik ve giivenilirliZini degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Calismaya SKRD tanili 20 hastanin 21 gozii dahil edildi. Tiim hastalara tam oftalmolojik muayene, spektral
domain optik koherens tomografi ve renkli fundus fotografi incelemesi yapildi. Baglangi¢ tani yagt 18 ile 75 yas arasinda degismekteydi
(ortalama yag: 57,3+16,2 yil). En az 6 ay takip edilen olgular ¢aligmaya alindi. Alti ay ile 55 ay arasindaki takip periyodlarinda Goldmann
ii¢ aynali kontakt mercek ve bazen de skleral indantasyonlu kontakt mercek kullanilarak periyodik retina muayeneleri yapild:.
Bulgular: Hastalarin 12’si (%60) kadin ve 8’1 (%40) erkek idi. Hastalarin ortalama takip siiresi 24,3+15,2 ay (aralik; 6-55 ay)
idi. Gozlerin 3’ti (%14,3) psddofakikdi. Bir hastada, bilateral etkilenme mevcuttu ve iki goziin her biri ayri ayr1 iki tutulum alani
icermekteydi. SKRD 18 gozde (%85,7) tist kadran ve 3 gdzde (%14,3) alt kadrandayds; 10 goz (%47,6) temporal yerlesimli, 4 goz
(%19,1) nazal kadran yerlesimli ve 7 goz (%33,3) tist kadran (temporal-nazal) yerlesimliydi. SKRD'li 6 gbzde (%28,6) -3,0 diyoptriden
biiyiik miyopi tespit edildi. SKRD’li 4/21 gozde (%19) klinik retina dekolmanina ilerleme gézlendi. Klinik retina dekolmanina ilerleme
gosteren gozlerin tiimii; >-3,0 dioptri ve tist kadran yerlesimli birden fazla retina yirt1g1 olan gozler idi.

Sonuc: SKRD’de birinci basamak tedavi olarak baraj lazer fotokoagiilasyon akilda tutulmalidir. Baraj lazer fotokoagiilasyon, ¢ogu
hastada klinik retina dekolmanina ilerlemenin 6nlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Baraj lazer fotokoagiilasyon tedavisini takiben bu
olgular yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Klinik retina dekolmany, ilk tedavi segenegi, lazer fotokoagiilasyon, subklinik retina dekolmani

Abstract

Objectives: To describe results of demarcation laser photocoagulation in preventing progression of subclinical retinal detachment
(SCRD).

Materials and Methods: Twenty-one eyes of 20 patients with SCRD were included. All patients underwent a complete
ophthalmological examination, spectral-domain optical coherence tomography, and color fundus photography. Ages at initial diagnosis
ranged between 18 and 75 years (mean: 57.3+16.2 years). Patients followed for at least 6 months were included in the study. Periodic
retinal examinations were performed over follow-up periods of 6-55 months using Goldmann three-mirror contact lens and sometimes
semilunar mirror lens with scleral indentation.

Results: Twelve patients (60%) were female, eight (40%) were male. The mean follow-up period was 24.3+15.2 months (6-55 months).
Three (14.3%) eyes were pseudophakic. One patient was affected bilaterally, with both eyes each containing two separate areas of
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involvement. The SCRD was in the upper quadrant of 18 eyes (85.7%) and the lower quadrant in 3 eyes (14.3%), and was located in the temporal region
10 eyes (47.6%), the nasal quadrant in 4 eyes (19.1%), and in the upper quadrant (temporal-nasal) in 7 eyes (33.3%). Six eyes (28.6%) were found to have
myopia greater than -3.0 diopters. Progression to clinical retinal detachment was observed in 4/21 SCRD eyes (19%). All eyes showing progression to
clinical retinal detachment had >-3.0 diopter myopia and multiple retinal tears located in the upper quadrant.

Conclusion: Demarcation laser photocoagulation should be kept in mind as a first-line treatment for eyes with SCRD. Laser photocoagulation is vital

in preventing progression to rhegmatogenous retinal detachment in most patients. After this treatment, these patients should be followed closely.

Keywords: Clinical retinal detachment, first-line treatment, laser photocoagulation, subclinical retinal detachment

Giris

“Subklinik retina dekolmani (SKRD)” terimi, goz hekimleri
arasinda agik/net ve yeterli genis bir goriis birligine sahip degildir.
Giiniimiizde, SKRD, gorme keskinligi ya da gorme alaninda
degisiklige neden olmayan yirtikli retina dekolman: olarak
tanimlanmaktadir.! Diger yaygin kullanilan bir tanimlama da, en
yakin retina yirtigindan en az bir disk ¢ap1 uzagina ve ekvatorun
arkasina iki disk capindan fazla yayilmayan subretinal sivi olarak
ifade edilmektedir.>** SKRD'nin gercek insidansi ve dogal seyri
tam olarak bilinmemektedir. Hastalar ¢cogunlukla klinik olarak
asemptomatiklerdir. Literatiirde, SKRD’lerin %50’sinde klinik
ilerleme oldugu bildirilmektedir.” Bu nedenle, bu hastalar tedavi
edilmelidir. SKRD'li gozler tedavi edilmezse, diizenli araliklarla
muayenesi zorunludur. SKRD, epiretinal membran ve/veya
kistoid makiila 6demine neden olabilir.

Bu c¢aligmadaki temel amacimiz, SKRD’nin, klinik
dekolmanina  ilerlemenin

retina onlenmesinde  baraj

lazer fotokoagiilasyonunun etkinlik ve giivenirligini
degerlendirmektir. Caligmanin ikincil amact baraj lazerli SKRD
hastalarinda epiretinal membran ve/veya kistoid makiila 6demi

varligini saptamakeir.

Gerec¢ ve Yontem

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklari
Anabilim Dali, Retina Birimi'nde Ekim 2014-Mayis 2018
tarihleri arasinda SKRD tanist ile takip edilen ve daha once
herhangi bir tedavi almamug olan, 20 hastanin 21 gozii ¢aligmaya
alindi. Calisma refraksiyon kusuru nedeniyle poliklinige
bagvuran ve fundus muayenesinde SKRD tanist alan hastalardan
olugmaktaydi. Caligma icin Dokuz Eyliill Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi (2018/29-35) ve
Helsinki Deklarasayon’'unda kabul edilen prensiplere uygun
olarak yiiriitiildii. Tiim goniilli katlimeilar ¢aligma ve lazer
fotokoagiilasyon hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve
aydinlatilmig onam formu imzalatildi. Calismaya alinma kriteri
olarak; SKRD tanist ile 360° lazer fotokoagiilasyon yapilan ve en
az 6 ay takibi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Caligmadan
diglama kriteri olarak; bagvuru muayenesinde dekolman
ile iligkili gorme keskinliginde azalma ya da gorme alani
kayb1 olan, dekolman alaninin lazer fotokoagiilasyon ile 360°
gevrelenemeyen, daha dnce retina ameliyati gegirmis olan ve -8,0
D’den biiyitk miyopi tanili hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi.
Calismaya dahil edilen hastalarin dosya kayit verileri detayli
olarak incelendi ve veriler SPSS dosyasina eksiksiz kaydedildi.

Tiim hastalara tedavi 6ncesi detayli géz muayenesi yapildi.
Snellen egeli ile diizeltilmis en iyi gorme keskinligi (DEIGK)
ol¢iildii. Biyomikroskop ile 6n segment muayenesi yapildi ve
Goldmann aplanasyon tonometresi ile goz ici basinglart 6l¢iildii.
Fundus muayenesi hem etkilenen hem de etkilenmeyen gozde
Goldmann 3 aynali kontakt lens ile detayli olarak yapildi. Tedavi
oncesi tiim hastalarin arka segment renkli fundus fotograflar
ve spektral domain optik koherens tomografileri (SD-OKT)
(Heidelberg HRA-OCT Spectralis, Heidelberg Engineering
GmbH, Heidelberg, Germany) ¢ekildi.

Argon lazer fotokoagiilasyon; SKRD etrafina Goldman
ti¢c aynali kontakt lens ve gerektiginde skleral indantasyonlu
kontakt lens kullanilarak 360° baraj lazer fotokoagiilasyon
yapildt (Resim 1 ve Sekil 1). Kontrol muayenelerinde de gerekli
durumlarda ilave lazer fotokoagiilasyon yapildi. Fotokoagiilasyon
icin Zeiss Argon Lazer sisteminin, Argon yesili (514 pm) dalga
boyu uygulandi. Topikal anestezi igin proparakain hidrokloriir
%0,5 (Alcaine®) damlatildiktan sonra Goldman ii¢ aynali
kontakt lensi ile lazer uygulamasi yapildi. Uygulamada 200
mikron spot ¢aplt ve 0,2 sn siireli atimlar 180 mW enerji ile
baglanarak ve gerektiginde giic artimu ile iglem uygulandi.

Lazer fotokoagiilasyon sonrasi hastalarin 1. hafta, 3. hafta,
6. hafta ve sonrasinda ilk 6 aylik donemde aylik kontrol
muayeneleri yapildi. Tiim hastalarin kontrol muayenelerinde de,
Snellen eseli ile DEIGK ol¢iimii, 6n segment muayenesi, goz
i¢i basing 6l¢timii, Goldmann 3 aynali kontakt lens ile detayli
fundus muayenesi yapildi. Her vizite diizenli olarak yapilmasada,
arka segment renkli fundus fotograflart ve SD-OKT leri ¢ekildi.

Istatistiksel Analiz
Elde edilen veriler SPSS 17,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD)

programina kaydedildi. Tiim verilerin ortalama ve standart
sapmalari hesaplandi.

Resim 1. A) (Hasta no: 4). On dokuz yasinda erkek hasta, sag goz periferal tist
nazal alanda retinal yirtiga ikincil geligen subklinik retina dekolmanini gosteren
renkli fundus fotografi gorilmektedir. B) Baraj lazer fotokoagiilasyonu takiben
1. ay renkli fundus gériiniimii ve C) lazer fotokoagiilasyonu takiben 6. ay renkli
fundus goriiniimii izlenmektedir. Ornek hastada, SKRD'nin tamami1 ve 360°
cevrelenen lazer fotokoagiilasyon fundus fotografinin perifer retinadaki ¢ekim
zorlugundan gosterilememigtir

SRKD: Subklinik retina dekolmani
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Bulgular

Hastalarimizin demografik verileri, goz bulgular: ve takip
siireleri Tablo 1’de 6zetlendi. SKRD’li 20 hastanin, 12’si (%60)
kadin ve 8’1 (%40) erkek idi. Hastalarin ortalama yas1 57,3+16,2
yil (aralik; 18-75 yil) ve ortalama takip siiresi 24,3+15,2 ay
(aralik; 6-55 ay) idi. Gozlerin 3’ (%14,3) psodofakik idi.
Gozlerin aksiyel uzunluklari 22-27 mm arasinda saptandi.
Etkilenen 21 goziin 11 (%52) sag ve 10’u (%48) sol goze
lateralize idi. Bir hastada (hasta no: 9, Tablo 1), her iki gozde
etkilenme mevcuttu ve iki goziin her birinde ayri ayri iki

Sekil 1. Sematik resimde sag goz periferal iist nazal alanda at nali retina yirtigina
ikincil gelisen subklinik retina dekolmanti ve 360° cevrelenen lazer fotokoagiilasyon
islemi izlenmektedir

tutulum alani bulunmaktaydi. SKRD'nin etkiledigi retina
kadrani incelendiginde, 18 gizde (%85,7) ist kadran ve 3 gizde
(%14,3) alt kadrandayds; 10 goz (%47,6) temporal yerlesimli,
4 gbz (%19,1) nazal kadran yerlesimli ve 7 goz (%33,3) ise
hem temporal hem de nazal yerlesimliydi. Etiyolojilerine gore
degerlendirildiginde; 16 gbzde lattice dejenerasyonuna ikincil, 4
gozde posterior vitreus dekolmanina ikincil (at nali yirtik) ve 1
gozde atrofik hole ikincil SKRD gelismisgti.

SKRD'li 6 gozde (%28,6) -3,0 diyoptriden biiyiik miyopi
tespit edildi. Calismaya alinan tiim gozlerin 8’inde (%38)
epiretinal membran ve/veya kistoid makiila 6demi saptandi
(Tablo 1). Kistoid makiila 6demi gelisen 3 gozde (%14,3)
nepafenak damla 3x1 ile, ortalama 3 aylik siirecte tam gerileme
gozlendi. Takiplerde, 21 goziin 4’tinde (%19) klinik retina
dekolmanina ilerleme gozlendi ve olgulara pars plana vitrektomi
(PPV) uyguland:. Klinik retina dekolmanina ilerleme gésteren
gozlerin tiimii; >-3,0 dioptri ve tist kadran yerlesimli birden fazla
retina yirtig1 olan gozler idi. PPV yapilan gozlerin takiplerinde
niiks gozlenmedi. Baraj lazer fotokoagiilasyon ile iliskili herhangi
bir major komplikasyon gozlenmedi.

Tartisma

SKRD terimini ilk olarak 1952 yilinda Schepens,® klinik
retina dekolman: tanisinin olagan aragtirma metotlar: ile
yaptlamadigt durumlarda kullanmigtir. O zaman ki yontemler

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri, goz bulgulari ve takip siireleri
Hastano | Yas Cinsiyet | GOz Sferik ekivalan | Yirtik lozalizasyonu | Yirtik sayist | ERM-KMO | PPV | Takip siiresi (ay)
1 74 K R -1,75 Ust temporal 1 - - 42
2 37 E L -1,24 Ust temporal 1 - - 21
3 70 K R -0,78 Ust kadran 2 - - 16
4 19 E R 3,22 Ust nazal 1 - - 6
5 61 K L +0,78 Ust temporal 1 - - 7
6 54 E L -1,45 Ust temporal 1 + - 9
7 68 E L -0,56 Ust kadran 1 + = 14
8 64 K R 4,25 Ust kadran 2 + + 28
R -4,76 Ust temporal 2 + +
? 71 K L -5,32 Ust kadran 2 + + 2
10 57 K L 2,36 Ust kadran 2 + - 24
11 75 E R -1,56 Alt temporal 1 - - 50
12 60 K L +0,58 Ust temporal 1 + - 36
13 67 E R -1,46 Ust temporal 1 + - 55
14 59 K R -0,86 Alt nazal 1 - - 18
15 46 K R -6,34 Ust nazal 2 - + 9
16 61 K L +0,38 Alt nazal 1 - - 29
17 18 B R -1,12 Ust kadran 1 - - 35
18 68 K L -0,26 Ust temporal 1 - -
19 57 E L -2,46 Ust kadran 1 - -
20 46 K R -3,68 Ust temporal 1 - - 46
ERM: Epiretinal membran, KMO: Kistoid makiiler 6dem, PPV: Pars plana vitrektomi, K: Kadin, E: Erkek, R: Sag, L: Sol

344



Kocak ve ark. Subklinik Retina Dekolman: Tedavisinde Lazer Fotokoagiilasyon

direkt oftalmoskopi, ve bazen biyomikroskop ve gérme alani
muayenesi idi. 1958 yilinda Schepens' tarafindan SKRD terimi
“hastanin gorme alani veya gorme keskinliginde degisikliklere
neden olmayan retina dekolmani” olarak tarif edilmistir.
Ikinci tanimda kullanilan kriter, giiniimiiz SKRD teriminin
temelini olugturmustur. 1973 yilinda ise Davis,” SKRD terimini
anatomik olarak tanimlamig, ve SKRD terimini sinirlandirilarak
tanimlamaya 6nemli katki saglamistir. Giintimiizde, SKRD
terimi ile iligkili olarak heniiz tam bir goriig birligi olusmamgtir.

Gorme alani defekti ya da gorme keskinliginde azalma
yaratmayan dekolmanlar hastalar tarafindan fark edilmeyebilirler.
Bu durumda retina dekolman: ya kendi kendini demarkasyon
hatti ile sinirlar ya da klinik retina dekolmanina ilerler. SKRD’de
hastalar asemptomatik oldugundan ve herhangi bir medikal tedavi
almadigindan, SKRD'nin insidansini veya gercek dogal seyrini
bilmek miimkiin degildir. Literatiirde, SKRD’nin dogal seyrini
bildiren ¢ok az ¢aligma bulunmaktadir. Byer® asemptomatik
retina yirtig1 olan ve uzun dénem takiplerini yaptigi, 18 SKRD
alani olan 17 gozii tedavisiz izleme almistir. Bu gozlerdeki
SKRD’nin dogal seyrinde, SKRD’den klinik retina dekolmanina
ilerleyen gozlerin %11’inde izlenmistir. Ayni ¢alismada SKRD'li
alanlarin biiyiik ¢ogunlugu (%59) alt retinal kadranlarda ve
gozlerin %90,9'u retinanin temporal yarisinda saptanmustir; Bu
konum SKRD'’nin subklinik olarak korunmasina ve gérme alani
defekti agisindan semptomsuz kalmasina katkida bulunmug
olabilir. Brod ve ark.” asemptomatik yirtikli retina dekolmani
saptanan 28 hastanin 31 goziinii, ortalama 3,4 yil siire ile takip
etmislerdir, ve gozlerin sadece %6’sinda dekolmanda ilerleme
gozlenmistir.

Literatiirde, subklinik retina dekolmanlarina yaklagim
ve tedavi etme degildir.®101012 - By
dekolmanlar dogal seyrinde farkli klinik durumlar sergilese
de semptomatik duruma ilerleyebilirler. SKRD’den gelisen
semptomatik dekolmanlarda, “eski dekolman hatti” hastalarin
biiyiitk bir ¢ogunlugunda goriilmektedir.” Subklinik retina
dekolmanlarinda dogal seyir ile iliskili yeterli veri olmadigindan,
semptomatik retina dekolmanina ilerleme riski tam olarak
bilinmemektedir. Hastanin tedavi edilip-edilmeyecegine karar
verirken, aktif fiziksel aktivite zorunlugu, tist kadran yerlesimli
retina yirti@1, at nali ve birden fazla retina yirtigr varligi,
ve en oOnemlisi semptomatik retina dekolmani gelistiginde
tedavi diisiintilmelidir.” SKRD’nin intraokiiler cerrahi tedavisi,
ameliyat sonrast gérme azalmasi riskine sahiptir. Birgok SKRD
hastast 20,8 (Snellen) gorme keskinligine sahip oldugundan,
cerrahiyi takiben gorme keskinlifinde o6nemli azalmalar
goriilebilmektedir.

Giiniimiizde retina dekolmani tedavisinde, kiiciik kesili
girisler (23-G, 25-G ve 27-G), genis-agil1 goriintiileme sistemleri,
yiksek hizli kesiler ve daha iyi aydinlatma yontemlerinin
geligtirilmesi ile PPV daha kolay tercih edilmektedir."”” Uygun
hastalarda, minimal cerrahi bir yontem olan skleral ¢okertme
cerrahisi (serklaj band) ile de bagarili sonuglar elde edinilebilir.
Ancak, bu konu ile ilgilenen bazi cerrahlarin indirekt oftalmoskop
kullanim becerilerinin iyi olmamasi, ve serklaj egitimi i¢in
yeterli egitim programlart ve zamanin olmayist nedeniyle

gerekliligi  net

daha az tercih edilme sebebidir.® SKRD ve klinik retina
dekolmani tedavisinde hekimler arasinda farkls tedavi yaklagimi
gozlenebilir. SKRD'yi invazif tedavi etme veya takip etme karari
acil degildir ve hastanin diger goziinde klinik retina dekolmani
bulunmadig: siirece primer tedavide cerrahi miidahaleye gerek
olmayabilir. Biz SKRD'li hastalarimizda daha konservatif bir
tedavi yaklagimi olarak baraj lazer fotokoagiilasyon islemini
tercih ettik. Hastalarimizda, girisimsel olmayan bu tedavi
yaklasimi ile bagarili sonuglar elde edildi.

Lazer fotokoagiilasyonda noral retina ve retinal pigment
epitelyumu arasindaki adezyonun tedaviden 24 saat sonra
gelismeye bagladigina dair kanitlar mevcuttur.”® Bununla
birlikte, maksimum giice ulasmasi 3 ila 14 giin siirmekeedir.'®
Lazer fotokoagiilasyon, dekolman alanini 360° ¢evreleyecek
sekilde doniilebilmesi basarilabilinirse, invazif olmayan, basit
ve etkin bir tedavi segenegidir. Bizim olgularimizin tiimiinde,
dekolman alani 3-4 sira olacak sekilde 360° lazer fotokoagiilasyon
ile cevrelendi ve yakin takibe alindi. Takip edilen goézlerin
%38'inde epiretinal membran ve/veya kistoid makiila 6demi
saptandi, ancak epiretinal membran agisindan higbir gozde
cerrahi tedavi ihtiyact olmadi. Kistoid makiila 6demi gelisen 3
gozde (%14,3) nepafenak damla 3x1 kullanildi ve ortalama 3
aylik siirecte 6demde gerileme gozlendi. Hastalarimizin uzun
donem takiplerinde, SKRD'’li gozlerin %19’u (4 goz) klinik
retina dekolmanina ilerleme gosterdi. Caligmamizda, klinik
retina dekolmanina ilerleyen ve PPV’ye giden olgularimizda
birden fazla retina yirtsi31 (22 retina yirtifi) ve st kadran
yerlesimli SKRD'li gozler oldugunu gozlemledik.

SKRD’li  hastalarda,
komplikasyonlarindan kaginmak amact ile, birinci basamak tedavi
olarak baraj lazer fotokoagiilasyon akilda tutulmalidir. Baraj
lazer fotokoagiilasyon, ¢ogu hastada klinik retina dekolmanina
ilerlemenin 6nlenmesinde biiyiik 6neme sahiptir. Baraj lazer
fotokoagiilasyon tedavisini takiben bu olgular yakindan takip
edilmelidir. Ozellikle birden fazla retina yirtig1 olan, {ist kadran
lokalizasyonlu ve genis subretinal sivisi olan olgular klinik retina
dekolmanina ilerlemede en riskli hasta grubu oldugundan daha
yakindan ve dikkatli takip edilmelidir.
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Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmasi
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Schepens CL. Preventive treatment of idiopathic and secondary retinal
detachment. Acta XVIII Concilium Ophthalmologicum Belgica.
1958;1:1019-1027.

2. Aylward GW. Optimal procedures for retinal detachments repair. In: Ryan S,
ed. Retina. Los Angeles: Elsevier Mosby;2012.

3. Cohen SM. Natural history of asymptomatic clinical retinal detachments. Am
J Ophthalmol. 2005;139:777-779.

4.  Davis MD. The natural history of retinal breaks without detachment. Trans
Am Ophthalmol Soc. 1973;71:343-372.

5. Garcia-Arumi J, Boixadera A, Martinez-Castillo V, Zapata MA. Subclinical
Retinal Detachment. In: Kirchhof B, Wong D, eds. Vitreo-retinal surgery (1st
ed). New York; Springer Berlin Heidelberg; 2007;11:133-142.

6. Schepens CL. Subclinical retinal detachments. Ama Arch Ophthalmol.
1952;47:593-606.

7. Davis MD. The natural history of retinal breaks without detachment. Trans
Am Ophthalmol Soc. 1973;71:343-372.

346

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Byer NE. Subclinical retinal detachment resulting from asymptomatic
retinal breaks: prognosis for progression and regression. Ophthalmology.
2001;108:1499-1503.

Brod RD, Flynn HW, Lightman DA. Asymptomatic rhegmatogenous retinal
detachments. Arch Ophthalmol. 1995;113:1030-1032.

Byer NE. The natural history of asymptomatic retinal breaks. Ophthalmology.
1982;89:1033-1039.

Byer NE. Spontaneous regression and disappearance of subclinical
rhegmatogenous retinal detachment. Am J Ophthalmol. 2001;131:269-270.
Greven CM, Wall AB, Slusher MM. Anatomic and visual results in
asymptomatic clinical rhegmatogenous retinal detachment repaired by scleral
buckling. Am J Ophthalmol. 1999;128:618-620.

Shah GK, Ahmad B, Kiss S. Controversies in Vitreoretinal Surgery: Is Scleral
Buckling an Important Mainstay in the Treatment of Retinal Detachment in
2014?. Retina Today. 2014:45-50.

Adelman RA, Parnes AJ, Ducournau D; European Vitreo-Retinal Society
(EVRS) Retinal Detachment Study Group. Strategy for the management of
uncomplicated retinal detachments: the European vitreo-retinal society retinal
detachment study report 1. Ophthalmology. 2013;120:1804-1808.

Folk JC, Sneed SR, Folberg R, Coonan P, Pulido JS. Early adhesion from laser
photocoagulation. Ophthalmology. 1989;96:1523-1525.

Yoon YH, Marmor ME Rapid enhancement of retinal adhesion by laser
photocoagulation. Ophthalmology. 1988;95:1385-1388.



