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= 증례보고 =

급성망막괴사에서 망막박리 발생의 위험인자

박성후1⋅신민규1⋅변익수2⋅박현준3⋅이지은1⋅엄부섭4

부산대학교 의학전문대학원 부산대학병원 안과학교실1, 부산대학교 의학전문대학원 양산부산대학병원 안과학교실2, 
김해 최안과의원3, 정근안과병원4

목적: 급성망막괴사에서 망막박리는 치료가 까다로우며 실명을 야기하는 주된 원인이다. 급성망막괴사에서 망막박리 발생에 영향을 
미치는 인자에 대하여 조사하였다.
대상과 방법: 2008년부터 2012년까지 5년간 부산대학교병원과 양산부산대학교병원에서 급성망막괴사로 진단받고 치료한 환자의 의무
기록을 후향적으로 분석하였다. 경과관찰 중 망막박리가 발생하지 않은 군을 I 군, 망막박리가 발생하였던 군을 II 군으로 하여 증상기간, 
초진 때 시력, 치료 전 망막괴사의 범위, 반대안 급성망막괴사 병력, 조기 유리체절제술, 항바이러스 유리체강 주사 등을 비교하였다.
결과: 전체 20명(22안) 중 두 군이 각각 11안이었다. 증상기간은 I 군 8.0일로 II 군 15.8일 보다 짧았다(p=0.005). 치료 전 괴사범위가 
혈관궁 안쪽을 침범한 경우가 I 군에서는 없었지만 II 군의 5안(45%)에서 있었다(p=0.017). 반대안 급성망막괴사 병력은 I 군 5안(45%), 
II 군 0안(0%)으로 I 군에서 많았으며(p=0.017), 조기 유리체절제술을 시행 받은 경우는 I 군 6안(55%), II 군 1안(9%)으로 유의한 차이를 
보였다(p=0.031). 환자의 나이, 초진 시력, 항바이러스제 유리체강내 주사는 의미있는 차이가 없었다.
결론: 넓은 망막괴사 범위, 긴 증상기간은 망막박리의 발생과 관련된 인자였다. 반대안 급성망막괴사 병력과 망막박리 발생의 음의 
상관관계는 병력이 있는 눈에서 진단과 치료가 빨리 이루어졌기 때문으로 생각한다. 조기유리체 절제술은 망막박리의 예방에 도움이 
될 것으로 기대된다.
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급성망막괴사에서 망막박리는 치료가 까다로우며 실명

을 야기하는 주된 원인이다. 
급성망막괴사는 괴사성망막염, 폐쇄성망막혈관염, 유리

체염 등이 급속히 진행하는 것이 특징이고 망막박리, 시신

경염, 후극부침범 등이 시력 상실의 원인이다.1 고전적으

로 전신 항바이러스제제, 스테로이드, 아스피린, 그리고 예

방적 레이저 광응고술 등을 시행하며, 그럼에도 불구하고 

50-70%의 높은 빈도로 망막박리가 발생한다.2,3
 망막박리

는 난치성으로 해부학적 및 기능적 예후가 불량하다.4 최근 

망막박리가 발생하기 전 조기 유리체 절제술이나5,6
 유리체

내 항바이러스 주입술7이 망막박리의 예방에 효과적이라는 

보고가 있다.
본 연구에서는 급성망막괴사 환자에서 망막박리가 발생

하였던 눈과 그렇지 않은 눈의 치료 전 상태, 병력, 치료 방

법 등을 비교하여 망막박리 위험인자를 조사하였다.

대상과 방법

2008년 1월부터 2012년 12월까지 5년간 부산대학교병

원, 양산부산대학교병원에서 급성망막괴사로 진단받고 치

료한 22안(20안)의 의무기록을 후향적으로 분석하였다. 타 

병원에서 유리체절제술 시행 후 내원한 환자는 제외하였다. 
후천성 면역결핍증 등 면역이상자는 제외되었다. 1994년 

American Uveitis Society의 급성망막괴사 증후군의 5가
지 임상소견8에 의거하여 진단하였고, 후극부를 먼저 침범

하는 비전형적 급성망막괴사는 제외하였다.
최종적으로 안구충전물 없이 전체 경과관찰 중 망막박리

가 발생하지 않은 눈을 I 군으로 분류하였고, 망막박리가 

한번이라도 발생하였던 눈을 II 군으로 하였다. 두 군간의 

증상기간, 치료 전 시력과 망막괴사 범위, 반대안 급성망막

괴사 병력, 조기 유리체절제술 시행 여부, 유리체내 항바이

러스 주입 여부, 최종시력을 비교하였다.
망막박리가 발생하지 않은 상태에서 유리체절제술이 시

행된 경우를 조기 유리체절제술로 정의하였고, 증상발현 후 

전신적 항바이러스제 투여까지 기간을 증상기간으로 정의



www.ophthalmology.org 1695

-박성후 외 : 급성망막괴사의 망막박리 위험인자-

A B

Figure 1. Group I, patient 5. (A) Two days after systemic anti-
viral and laser treatment, fundus photo shows that retinal ne-
crosis did not extend to the macula. Pigmented laser scar 
(black arrow) by previous treatment several years ago is 
noted. (B) Five months after early vitrectomy, there is no reti-
nal detachment, vitreous inflammation, or retinal necrosis.

하였다. Cytomegalovirus retinopathy의 분류9에 따라서 치

료 전 망막괴사 범위를 3단계로 분류하였다. 망막괴사가 톱

니둘레에서 와정맥 팽대부 사이에 국한되어 나타나는 경우

는 3구역으로 하였고, 3구역을 넘어섰지만 1구역을 침범하

지 않은 경우를 2구역으로 하였고, 시신경 유두에서 1시신

경지름 이내 혹은 중심와에서 2시신경지름 이내를 침범한 

경우를 1구역으로 하였다.
시력은 logMAR로 변환하여 분석하였고, 통계는 Fisher 

exact test, Wilcox signed rank sum test, linear by linear 
association를 이용하여 p값이 0.05 이하인 경우를 통계적

으로 의미있는 것으로 정의하였다. 

결 과

I 군, II 군 각각 11안이었다. 나이는 I 군 52.2세(범위 

33-63세), II 군 57.5세(범위 44-79세)였고(p=0.365), 
성별은 I 군에서 7명이 남성, II 군에서 5명이 남성이었다

(p=0.342). 경과 관찰기간은 I 군은 675.0일(범위 90- 
1715일) II 군은 702.5일(범위 95-1539일)로 의미있는 

차이를 보이지 않았다(p=0.699, Table 1). 
증상기간은 I 군 8.0일(범위 1-20일)로 II 군의 15.8일

(범위 5-30일) 보다 유의하게 짧았다(p=0.013, Table 1). 
I 군 중 7안(64%)에서 7일 이하의 증상기간이었고, II 군
의 1안(9%)에서 7일 이내의 증상기간을 보여 I 군에서 7일 

이내의 증상기간을 가진 경우가 많았다(p=0.011, Table 1).
I 군의 치료 전 시력(logMAR)은 0.63 ± 0.84로 II 군의 

0.55 ± 0.37와 의미있는 차이를 보이지 않았다(p=0.652, 
Table 1). 치료 전 망막괴사가 3구역에 국한되어 나타나는 

경우는 I 군 3안, 2군 0안으로 의미있는 차이를 보이지 않

았으며(p=0.107, Table 1), 1구역을 침범한 경우는 I 군에

서는 없었고, II 군은 5안에서 나타나 두 군간의 차이를 보

였다(p=0.017, Table 1). 망막박리가 발생한 군에서 망막

괴사의 범위가 유의하게 넓었다(p=0.005, Table 1).
반대안 급성망막괴사 병력은 I 군 5안(45%), II 군 0안

(0%)에서 관찰되어 I 군에서 많았다(p=0.017, Table 1). 
병력이 있었던 5명을 별도로 분석해 보았을 때 증상기간은 

5.0일(범위 1-7일)로 그렇지 않은 경우의 15.1일(범위 

1-30일)보다 짧았다(p=0.011). 모든 증례에서 반대안은 망

막박리로 수술 받은 상태였고 시력은 안전수지 이하의 나쁜 

시력을 보인 것에 비하여 활동성 괴사를 보인 눈은 망막박리

의 발생 없이 망막괴사가 호전되었으며, 최종시력(logMAR)
이 평균 0.42(범위 0-1.2)로 양호한 시력을 보였다. 

조기 유리체절제술은 I 군의 6안(55%)과 II 군의 1안에

서 시행되어 유의한 차이를 보였다(Fisher’s exact test, 

p=0.031). 또한 조기 유리체절제술을 시행한 경우 7안 중 

1안에서 증식유리체망막병증이 발생하였고, 시행하지 않은 

15안 중 10안에서 증식유리체망막병증이 발생하여 두 군

간 유의한 차이를 보였다(p=0.029). II 군 중 1안은 조기 

유리체절제술을 시도하였지만 이미 망막박리가 발생한 것

을 수술 중 발견하여 조기 유리체절제에 포함시키지 않았

다. 7안의 조기유리체 절제술은 2명의 술자에 의해 시행되

었고, 항바이러스 주입시작 후 평균 13.83일(범위 10-23
일)에 시행되었다. I 군의 1안(환자 1)에서는 고식적인 접

촉형렌즈를 이용한 20게이지 유리체 절제술(DORC, DORC, 
Netherland)이 이루어졌고, 나머지 6안에서는 비접촉형 광

각관찰시스템 하에서 23게이지 유리체절제술(Accurus, Alcon, 
USA)이 이루어졌다. 조기유리체절제술을 시행한 경우 중 

1안에서는 공막두르기와 병행하면서 충전물로 실리콘오

일을 사용하였고, 4안에서는 공막두르기 없이 충전물로 

실리콘오일을 사용하였으며, 2안에서는 충전물 없이 유

리체절제술만 시행하였다. II 군의 1안(증례 2, 환자 15)
은 실리콘기름 충전된 상태에서 망막하액의 증가가 관찰

되어 실리콘기름을 제거하고 가스충전술을 시행하였다. 
항바이러스제 유리체강내 주사한 경우는 I 군에서 3안(27%) 

II 군에서는 1안(9%)으로 통계적 차이는 없었다(p=0.293, 
Table 1).

최종 시력(logMAR)은 I 군은 0.37 ± 0.35, II 군에서는 

1.55 ± 1.00으로 유의한 차이를 보였다(p=0.001, Table 1). 각 

환자들의 특징은 Table 2 기술되어 있다.

증례 1 (I 군, 환자 14, Fig. 1)

18년 전 양안 급성망막괴사 병력을 가진 63세 남자환자
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Table 1. Demographic characteristics of the patients

Group I Group II p-value
 Age 52.2 57.5 0.365
 Sex (male:female) 7:5 5:7 0.342
 Symptoms duration (days) 8.0 15.8 0.013
 Initial visual acuity (log MAR) 0.64 0.55 0.652
 Extend of necrosis 0.005
    Zone I (%) 0 (0) 5 (45) 0.017
    Zone II (%) 8 (73) 6 (55) 0.236
    Zone III (%) 3 (27) 0 (0) 0.107
 History of ARN in another eye (%) 5 (45) 0 (0) 0.017
 Early vitrectomy (%) 6 (55) 1 (9) 0.031
 Intravitreal injection (%) 3 (27) 1 (9) 0.293
 Final visual acuity (log MAR) 0.37 1.55 0.001

Table 2. Patient data

Number of 
cases

Group
Extend of 
necrosis

Symptoms duration 
(days)

Past history
of ARN

Early 
vitrectomy

Intravitreal 
injection

Proliferative 
vitroretinopathy

Final visual 
acuity

1 I 2 1 + + - - 20/50
2 II 2 21 - - - + 20/40
3 I 2 20 - + - - 20/100
4 II 1 30 - - - + NLP
5 II 1 21 - - - + NLP
6 I 3 1 + - - - 20/30
7 I 3 7 + - - - 20/20
8 II 2 9 - - - + HM
9 I 2 15 - - - - 20/25
10 I 2 7 - - + - 20/50
11 II 1 10 - - - + H.M
12 II 2 15 - - - + 2/100
13 II 1 14 - - - + L.P
14 I 2 7 + + + - 10/160
15 II 1 20 - + + + F.C
16 I 3 1 - + - - 20/20
17 I 2 5 + - - - 20/40
18 II 2 14 - - - + 4/100
19 I 2 10 - + + - 20/40
20 II 2 15 - - - + 20/125
21 II 2 5 - - + 4/100
22 I 2 14 - + - - 20/100

가 7일전 발생한 우안 시력저하를 주소로 내원하였다. 최대

교정시력 우안 16/200 좌안 광각불인지였다. 각막 후면의 

침착 및 1+전방 염증과, 유리체염이 관찰되었다. 7시, 8시 

사이와 9시, 12시 사이 망막에 색소침착이 관찰되었고, 이
전 급성망막괴사 치료시의 레이저광응고 흔적으로 추정되

었다. 폐쇄성 혈관염을 동반한 출혈이 관찰되고, 4시, 8시 

사이 침범된 망막괴사는 2구역에 국한되었다. 우안 급성망

막괴사로 진단하였다. Acyclovir 정맥주사, 경구스테로이드 

60 mg, 예방적 레이저광응고술, 그리고 ganciclovir 유리체

강내 주사를 2회 시행하였다. 치료 10일째 활동성 망막괴

사가 거의 소실된 상태에서 유리체절제술 및 실리콘기름 

충전술을 시행하였고 3개월 후 실리콘기름을 제거하였다. 

치료 9개월 동안 망막박리는 발생하지 않았고, 마지막 내원

시의 최대교정 시력은 12/200 였다.

증례 2 (II 군, 환자 15, Fig. 2)

68세 남자 환자가 20일전 발생한 좌안 시력저하를 주소

로 내원하였다. 각막 후면의 침착 및 0.5+전방 염증과, 심
한 유리체염이 관찰되었다. 시신경 충혈, 폐쇄성 혈관염이 

관찰되고, 4사분면을 모두 침범한 망막괴사는 혈관궁을 넘

어 후극부(1구역)를 침범하였다. 급성망막괴사로 진단하였

다. 좌안 최대교정시력은 안전수지였고, 경구 famciclovir, 
예방적 레이저광응고술, 경구스테로이드 60 mg, ganciclo-
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A B

C D

Figure 2. Group II, patient 12. (A) 
Two days after systemic antiviral and 
laser treatment, fundus photo shows 
that the macula was involved by reti-
nal necrosis. (B) Ten days after early 
vitrectomy, vitreous cavity was filled 
with silicone oil and the retina is at-
tached without necrotic lesion. (C) 
Fifty days after early vitrectomy, al-
though it is filled with the tamponade, 
subretinal fluid is note. (D) Optical 
coherence tomography demonstrates 
presence of subretinal fluid.

vir 유리체강내 주사를 2회 시행하였다. 치료 12일째 망막

괴사의 면적이 절반 이상 감소된 상태에서 유리체절제술 

및 실리콘기름 충전술을 시행하였다. 유리체절제술 2개월 

후 망막박리가 발생하여(Fig. 2C, D) 추가수술을 시행하였

다. 2년간 경과 관찰하였고, 최대교정 시력은 안전수지였다.

고 찰

급성망막괴사는 전향적 무작위 연구가 없어 치료 방법뿐

만 아니라 괴사의 진행 정도, 약물에의 반응, 치료시기 등이 

병의 결과에 미치는 영향이 어떠한 지 정확히 알려지지 않

았으며, 여러 후향적 연구에서 다양한 결과를 보고하였다.
본 연구에서는 망막박리가 발생하지 않은 군의 증상기간

은 8.0일로 발생한 군의 15.8일 보다 유의하게 짧게 분석되

었다. 특히 7일 이상의 증상기간은 망막박리와 연관이 있는 

것으로 분석되었으며, 이는 빠른 치료의 시작이 망막박리를 

예방할 수 있음을 시사한다. 증상기간과 망막박리와의 연관

성을 보고한 다른 연구를 발견하지 못하였으나 급성망막괴

사는 치료하지 않을 경우 신속하게 후극부로 진행하므로, 
빨리 치료를 시작하는 것이 망막괴사의 범위를 줄임으로써 

염증과 망막열공의 발생 위험을 줄이고 나아가 망막박리의 

위험을 줄이는 것으로 생각된다. 실제 본 연구에서 망막박

리가 발생한 군에서 유의하게 망막괴사의 범위가 넓었으며 

망막괴사가 후극부를 침범한 5안은 그렇지 않은 눈에 비해 

증상기간이 길었다.
본 연구에서는 1구역을 침범한 경우는 5안 모두에서 망

막박리가 발생하였고 3구역에 국한된 3안 모두에서 망막박

리가 발생하지 않았으며, 망막박리 군에서 망막괴사 범위가 

넓은 경향을 보인 것으로 분석되었다. Ishida et al10는 3구
역에 국한된 3명의 환자에서 수술 없이도 망막박리가 발생

하지 않았다고 보고하였다. Iwahashi-Shima et al4은 3구
역에 국한된 18안 중 17안은 조기 유리체절제술을 시행하

지 않고도 높은 최종유착을 보였다고 보고하였고, 1구역을 

침범한 것은 심한 시력소실과 관련이 있다고 하였다. Luo 
et al6은 시력결과는 망막괴사 범위와 상관관계가 있다고 

하였다. 급성망막괴사에서 치료를 시작하기 전의 망막괴사 

범위는 망막박리의 발생과 관련되어 중요한 해부학적 및 

기능적인 예후인자로 생각된다. 기존의 망막괴사의 범위를 

평가하는데 있어 후극부 침범을 기준으로 삼고 있어 망막

괴사의 면적과 후극부 침범이 각각 해부학적 혹은 기능적 

예후에 있어 독립적인 위험인자인지 여부에 대해서는 평가

할 수 없었다. 이에 대한 추후 연구가 필요할 것으로 생각

한다.
본 연구에서는 반대안 급성망막괴사 병력이 없는 것과 

망막박리 발생과 상관관계를 보였다. 이러한 인자를 분석한 

다른 보고가 없으므로 직접 비교는 힘들지만 Hillenkamp et 
al5의 보고에서 양안을 침범한 2명 중 증상기간이 1일이었

던 1안에서 망막박리가 발생하지 않았고, 10일이었던 눈에

서는 망막박리가 발생하였다. 본 연구의 반대안 급성망막괴

사 병력이 있었던 환자 5명은 모두 이전에 발병하였던 반대

안의 시력이 안전수지 이하로 단안실명 상태이었다. 환자의 

이전 경험으로 증상의 인지가 빨랐고 환자 교육 등으로 빨
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리 내원하여 조기에 치료를 시작할 수 있었던 것이 원인일 

수 있다. 그 외에도 급성망막괴사 병력이 면역 기능을 향상

시켰기 때문일 가능성도 있다.
조기 유리체절제술 후 망막박리의 빈도는 12.5-41.7%4-6

로 그 효과에 대해서는 몇 가지 상반된 보고들이 있다. Jung 

and Lee11는 조기 유리체절제술로 망막박리 없이 호전된 

증례를 보고하였고, Iwahashi-Shima et al4은 조기 유리체

절제술 했던 군과 그렇지 않은 군 사이에 해부학적 및 기능

적 차이가 없었다고 하였으며, Hillenkamp et al5은 조기 유

리체절제술이 이차 망막박리 발생률을 낮추지만 시력결과

에서는 차이가 없었다고 보고하였다. 이에 반하여 Luo et 
al6은 조기 유리체절제술을 했던 군에서 망막박리 발생은 

12.5%의 빈도로 적었고 시력결과도 우수하였다고 보고하

였다. 이와 유사하게 본 연구에서는 조기 유리체절제술 후 

망막박리 빈도는 14.2%였으며 망막박리가 발생하지 않은 

군에서 조기 유리체절제술을 시행하였던 경우가 많았고 시

력결과가 우수하였다. 이상에서 조기 유리체절제술은 망막

박리를 예방에 도움이 되는 치료법으로 생각지만, 망막괴사

의 범위가 좁은 경우는 망막박리의 위험이 낮기 때문에 모

든 경우에서 조기 유리체절제술을 시행하는 것은 과다 치

료일 수 있으며 조기 유리체절제술의 적응증에 대한 더 많

은 연구가 필요할 것이다.
조기 유리체절제술의 주된 목적은 증식유리체망막병증

을 예방하는 것이며, 이를 위해서는 유리체의 철저한 제거

가 필수적이다. 따라서 조기 유리체절제술의 결과는 유리체

절제침의 절제속도와 디자인의 개선, 광각관찰시스템 등 수

술장비의 발달에 의해 향상될 수 있을 것으로 생각된다. 이
러한 요인들이 상대적으로 최근 환자를 대상으로 한 본 연

구나 Luo et al6의 연구가 그 이전의 연구들4,5에 비해 우수

한 조기유리체절제술의 결과를 보인 원인으로 생각한다.
조기 유리체 절제술은 수술 시기도 예후에 중요한 영향

을 미칠 수 있다고 생각되지만 이에 대해 정립되어있지 않

다. Hillenkamp et al5의 보고에서는 치료시작 후 평균 3.4
일(1-7일)에 유리체절제술이 시행되었다고 하였고, Luo 
et al6은 급성 염증기에 수술하였다고 하였다. 활동성 망막

괴사가 조절되기 전 유리체절제술이 시행되면 유리체절제 

도중 망막열공 위험성이 높아지며, 너무 늦출 경우 증식유

리체망막병증과 망막박리의 가능성이 높아진다. 따라서 본 

연구의 환자들은 망막박리의 즉각적인 위험이 없다면 활동

성 망막괴사가 가능한 조절된 후 조기 유리체절제술이 시

행되었다. 
Yang et al12은 유리체내 gancyclovir주입과 전신항바이

러스제를 병용하여 좋은 결과를 보였다고 하였고, Wong et 
al7은 varicella zoaster virus에 의한 급성망막괴사에서 유

리체내 foscarnet을 주입한 경우 망막박리발생이 낮았다고 

보고하였다(53.6% vs 75.0%). Foscarnet, ganciclovir 등
의 유리체내 항바이러스제 주입은 고용량 사용으로 인한 

전신 부작용 위험 없이, 유리체내 고농도를 유지할 수 있으

며, 특히 acyclovir 내성을 보이는 경우 효과적 병합요법으

로 알려졌다.13,14
 유리체내 항바이러스 주입은 망막괴사의 

범위를 제한시켜 망막박리의 위험을 줄일 수 있을 것으로 

생각되지만 본 연구는 증례 숫자가 적어 유의성을 발견하

지 못하였다.
급성망막괴사에서 반대안 급성망막괴사 병력이 없는 경

우, 치료 전 넓은 망막괴사 범위, 그리고 늦은 치료시작은 

망막박리 발생과 연관이 있다. 조기 유리체절제술은 망막박

리 예방에 도움이 되는 치료법으로 생각되나, 적응증과 치

료 효과를 규명하기 위하여 최근의 발달된 장비를 이용하

여 더 많은 환자를 대상으로 연구가 이루어져야 한다. 망막

박리 위험인자에 대한 연구는 조기유리체 절제술의 적응증

에 대한 더 많은 정보를 제공해 줄 것이다.
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=ABSTRACT=

Risk Factors of Retinal Detachment after Acute Retinal Necrosis

Sung Who Park, MD1, Min Kyu Shin, MD1, Ik Soo Byon, MD2, Huyn Jun Park, MD, PhD3, 

Ji Eun Lee, MD, PhD1, Boo Sup Oum, MD, PhD4
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Purpose: Retinal detachment (RD) complicated in acute retinal necrosis (ARN) is difficult to be treated and a main cause 
of blindness. The factors associated with RD in ARN were investigated. 
Methods: Patients with ARN who were diagnosed and treated from Jan, 2008 to Dec, 2012 were reviewed retrospectively. 
The eyes were classified into the group I without RD, and the group II with RD. Early vitrectomy, history of ARN in the other 
eye, extent of necrosis, symptom duration and intravitreal injection of anti-viral drug were evaluated.  
Results: Of 22 eyes of 20 patients, 11 eyes were included in each group. Symptom duration of 8.0 days in the group I was 
shorter than 15.8 days in the group II (p = 0.005). There were no macular involvement at initial exam in the group I and 5 
eyes (45%) in the group II (p = 0.017). Five eyes (45%) in the group I and 0 eye (0%) in the group II had history of ARN in 
the other eye (p = 0.017). Six eyes (55%) in the group I and 1 eye (9%) in the group II underwent early vitrectomy (p = 0.031). 
Age, baseline visual acuity, and intravitreal injection of antiviral agent were not related to RD (p = 0.294-0.699).
Conclusions: Broader necrosis and longer symptoms duration were related to occurrence of RD. Correlation of Lower risk 
of RD with ARN history in the other eye would result from earlier diagnosis and treatment. Early vitrectomy seems to be ef-
fective to prevent RD in ARN. 
 Korean Ophthalmol Soc 2013;54(11):1694-1699

Key Words: Acute retinal necrosis, Early vitrectomy, Retinal detachment
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