Pratik Vitreoretinal Cerrahi



© Copyright 2025

Bu kitabin, basum, yayin ve satis haklar1 Akademisyen Yayinevi A.S. ne aittir. Amlan kurulusun izni ahinmadan kitabwn tiimii ya
da boliimleri mekanik, elektronik, fotokopi, manyetik kagit ve/veya baska yontemlerle ¢cogaltilamaz, basilamaz, dagitilamaz.
Tablo, sekil ve grafikler izin ainmadan, ticari amach kullamlamaz. Bu kitap T.C. Kiiltiir Bakanhg1 bandrolii ile satiimaktadir.

ISBN
978-625-375-541-6

Kitap Ad1
Pratik Vitreoretinal Cerrahi

Ceviri Editorleri

Orijinal ISBN
978-3-031-47826-0

Orijinal Kitap Ad1
Practical Manual of Vitreoretinal Surgery

Editorler

Mustafa DOGAN Ahmed B. Sallam

ORCID iD: 0000-0003-0464-6565 Ferenc Kuhn
Erdogan YASAR Giampaolo Gini

ORCID iD: 0000-0001-5129-9397 Ron A. Adelman
Yayin Koordinatorii Baska ve Cilt

Yasin DILMEN Vadi Matbaacilik

Sayfa ve Kapak Tasarimi1 Bisac Code
Akademisyen Dizgi Unitesi MED063000
Yayina Sertifika No DOI
47518 10.37609/akya.3714
Kiitiiphane Kimlik Kart1

Pratik Vitreoretinal Cerrahi / gev. ed. : Mustafa Dogan, Erdogan Yasar.
Ankara : Akademisyen Yayinevi Kitabevi, 2025.
480 s. : gekil, tablo. ; 160x235 mm.
Ozgiin eser adi : Practical Manual of Vitreoretinal Surgery.
Kaynakga var.
ISBN 9786253755416

UYARI
Bu tiriinde yer alan bilgiler sadece lisansh tibbi ¢alisanlar i¢in kaynak olarak sunulmustur. Herhangi bir konuda profesyonel tibbi
damsmanhk veya tibbi tam amaciwyla kullamlmamahdir. Akademisyen Kitabevi ve alict arasinda herhangt bir sekilde doktor-hasta,
terapist-hasta ve/veya baska bir saglik sunum hiz-meti iliskisi olusturmaz. Bu iiriin profesyonel tibbi kararlarin eslenigi veya yedegi

degildir. Akademisyen Kitabevi ve bagh sirketleri, yazarlar, katlimcilar, partnerleri ve sponsorlar iiriin bilgilerine dayal ola-rak

yapilan biitiin uygulamalardan dogan, insanlarda ve cthazlarda yaralanma ve/veya hasarlardan sorumlu degildir.

Ilaglarn veya baska kimyasallarin regete edildigi durumlarda, tavsiye edilen dozunu, ilacin uygulanacak siiresi, yontemi ve

kontraendikasyonlarim belirlemek i¢in, okuyucuya tiretici tarafindan her ilaca dair sunulan giincel iiriin bilgisini kontrol etmesi tavsiye
edilmektedir. Dozun ve hasta i¢in en uygun tedavinin belirlenmesi, tedavi eden hekimin hastaya dair bilgi ve tecriibelerine dayanak

olusturmasi, hekimin kendi sorumlulugundadr.

Akademisyen Kitabeuvt, ii¢iincii bir taraf tarafindan yapilan kitaba dair degisikliklerden sorumlu degildir.

GENEL DAGITIM
Akademisyen Yayinevi A.S.

Halk Sokak 5/ A Yenisehir / Ankara
Tel: 0312 431 16 33
siparis@akademisyen.com

www.akademisyen.com



Ahmed B. Sallam ¢ Ferenc Kuhn
Giampaolo Gini * Ron A. Adelman

Editorler

Pratik Vitreoretinal
Cerrahi

Ceviri Editorleri:
Mustafa DOGAN
Erdogan YASAR



Onsoz

Bu kitabin konusu herhangi bir tanitima ihtiya¢ duymaz. **Vitreus cerrahisi**, 50 y1l1 as-
kin siiredir goz cerrahisinin 6n saflarinda yer almaktadir. **Retinal hastaliklar**, diinya
genelinde gérme bozukluklariin ve okiiler morbiditenin 6nemli nedenlerindendir. Niifu-
sa dayal1 ¢aligmalarda, 40 yas ve iizeri bireylerde retinal hastaliklarin yayginlhigr %5,35
ila %21,02 arasinda bildirilmistir. Gelismis iilkelerde retinal hastaliklar, geri doniisii ol-
mayan korliigiin en yaygin nedenidir. Bununla birlikte, retina dekolmanlarinin ve makula
hastaliklarinin cerrahi onarimindaki ilerlemeler—Xkiigiik kesi cerrahisi, perflorokarbon
stvilar, silikon yag1 ve gaz tamponadi kullanimi dahil—tedaviyi oldukga etkili hale ge-
tirmis ve birgok durumda gorsel iyilesmeyi miimkiin kilmistir. Bu ilerlemelere ragmen
retinal hastaliklar, diinya genelinde artan niifus ve uzayan yasam siiresiyle birlikte 6nemi
daha da artacak olan bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir. Ayrica, 6zellikle
geng erkeklerde yaygin olan travmalarin retina tizerinde yarattigi etkiler ve siklikla vitre-
oretinal cerrahi gerektirmesi de unutulmamalidir.

Vitreoretinal cerrahinin gelisimine birgok kisi katkida bulunmustur ve bu cerrahinin
tarihgesi bu “Onsdz”iin kapsamini asmaktadir. Ancak, “Modern Vitreoretinal Cerrahinin
Babas1” olarak bilinen “Robert Machemer’i” anmadan gegcemem. Machemer, “Jean Ma-
rie Parel” ile birlikte, ABD Miami’deki Bascom Palmer Goz Enstitiisti’'nde VISC (vit-
rektomi, inflizyon, emme, kesici) sistemini gelistirmistir. 17-gauge portlar araciligiyla
motorize bir aletle yumurta beyazini ¢ikararak basarili sonuglar elde ettikten sonra, gorii-
nilirligl artirmak adina fiber optik bir 151k kaynagi da eklemistir. 1970 yilinda, vitreus he-
morajisi olan vakalarda iyi sonuglar almis, ancak proliferatif vitreoretinopatili bir vakada

basari elde edememistir. Son 50 yilda bu alanda biiyiik ilerlemeler yasanmustir.

Iste bu nedenlerle, “Dr. Ahmed Sallam, Ferenc Kuhn, Giampaolo Gini ve Ron Adel-
man” tarafindan derlenen bu “Vitreoretinal Cerrahi Uygulama Kilavuzu’nun”, goz he-
kimlerinin vitreoretinal cerrahideki en yeni teknikleri 6grenmelerine yardimct olacak se-
kilde yayimlanmasi, hepimiz ve hastalarimiz igin biiyiik bir armagandir. Kitap son derece
basarili bir sekilde gorsellerle desteklenmis ve 34 etkileyici boliime ayrilmistir. Boliimler,
uygulamali anatomi ve fizyoloji, vitreoretinal cerrahi hastalarinin preoperatif degerlen-
dirilmesi, vitreoretinal anestezi, pars plana vitrektomi temelleri, vitreus tamponad mad-
deleri, vitreus hemorajisi ve opasiteleri, retinal yirtiklar ve pnomatik retinopeksi, primer
retina dekolmant igin pars plana vitrektomi, skleral ¢okertme cerrahisi, dev retinal yirtik
dekolmani, proliferatif vitreoretinopati, retinoskizis, epiretinal membran ve vitreomakii-



ler traksiyon, lameller makula deligi, makula deligi, optik pit makiilopatisi, miyopik trak-
siyon makiilopatisi, diyabetik delaminasyon cerrahisi, orak hiicre retinopatisi cerrahisi,
subretinal ve suprakoroidal hemoraji, iiveoskleral efiizyon, koroid yama grefti, basinca
bagli optik noropatilerde vitreoretinal cerrahi, 6n segment komplikasyonlarinda vitreo-
retinal cerrahi, tiveit, endoftalmi, travma, pediatrik retina cerrahisi, okiiler timorler, 3D
retina cerrahisi, kornea opaklig1 varliginda vitrektomi ve katarakt-vitreoretinal cerrahi
kombinasyonu gibi bircok 6nemli konuyu kapsamaktadir. Kitapta 177 renkli gorsel, 123
video ve 21 farkli iilkeden 61 yazarin katkisi bulunmaktadir. Bu “Vitreoretinal Cerrahi
Uygulama Kilavuzu”, vitreoretinal cerrahiye ilgi duyan herkes i¢cin mutlaka okunmasi
gereken bir kaynaktir.

Kitaba katkida bulunanlar hem egitmen hem de uygulayicidir. Bu teknikleri ve uz-
manlig1 yalnizca bizzat uygulayarak gelistirmislerdir. Aktardiklar1 bilgi, yogun klinik
ve akademik emegin bir sonucudur ve bu uzmanlik, bireysel yagamlarin fayda gérmesi
imidiyle okuyucuya sunulmustur. Dr. “Ahmed Sallam, Ferenc Kuhn, Giampaolo Gini ve
Ron Adelman**’1n bu ¢alismalar1 yayima kazandirmis olmasi, vitreoretinal hastaliklarla
yasayan hastalara ve onlar1 tedavi eden doktorlara biiyiik bir hizmettir. Bu kilavuzu oku-
yacak ve inceleyecek olan kisiler, zaten hastalarina dnem verdigini ve 6grenmeye istekli
olduklarini géstermistir. Simdi hep birlikte ilerlememiz ve hastalarimiza “gérme armaga-
nin1” sunmamiz gerekmektedir.

Retina Boliimii, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali

Johns Hopkins Bayview Tip Merkezi

Wilmer G6z Enstitiisii

Johns Hopkins Universitesi T1p Fakiiltesi, Baltimore, MD, ABD

J. Fernando Arevalo



Onsoz

Retina cerrahisi lizerine hazirladigimiz kitabimiz “Vitreoretinal Cerrahi Uygulama Kila-
vuzunu” sunmaktan memnuniyet duyuyoruz.

Bu kitabin amaci, retina cerrahlarina klinik ve cerrahi beceriler kazandirmak ve alan-
daki deneyimli uygulayicilardan paha bigilemez goriisler ve 6neriler sunmaktir. Amaci-
miz, retina cerrahisinin temellerini agik ve pratik bir sekilde aktarmak, etkili ve dogrudan
yaklagimlart vurgulamaktir. Cerrahi islemleri basitlestirerek, yeni cerrahlarin 6zgiiven
kazanmasini saglamak, hata riskini en aza indirmek ve deneyimli cerrahlarin yetkinligini
artirmak istiyoruz. Ana odaklarimizdan biri, cerrahiyi gerceklestirmek icin en kolay ve
“gereksiz ayrintilardan arindirilmis” yollart sunmaktir. Bu yolculugumuz boyunca “az,
¢oktur” soziiniin vitreoretinal cerrahi i¢in oldukca gegerli oldugunu kesfettik ve gogu
durumda en iyi yaklagimin bu oldugunu gordiik.

Bu 34 boliimde; pre-operatif degerlendirme, cerrahi planlama, intraoperatif teknikler
ve postoperatif yonetim dahil olmak iizere, retina cerrahisinin tiim yonlerini kapsamak
icin caba gosterdik. En sik karsilagilan durumlar olan primer retina dekolmani ve makula
deliginden, ileri diizey diyabetik cerrahi ve pediatrik retina cerrahisi gibi en karmasik
islemlere kadar derinlemesine inceledik. Her boliimde, c¢esitli teknikler i¢in adim adim
bir metodoloji sunulmus, klinik kararlar1 yonlendirmek adina degerli ipuglar ve klinik
senaryolarla desteklenmistir. Ayrica, cerrahi endoskopi ve 3D cerrahi gibi retina cerrahi-
sindeki en son teknoloji ve gelismelere dair goriisler de sunuyoruz.

Bu kitabin, retina cerrahisine yeni baslayanlar igin kolay erisilebilir bir rehber ve vaz-
gecilmez bir kaynak olmasini, ayni zamanda deneyimli cerrahlar i¢in de cerrahi beceri-
lerini gelistirecek yeni ipuglari ve piif noktalar1 sunarak operasyonlarini daha “akic1” ve
“etkili” hale getirmesine katki saglamasini umuyoruz. Retina cerrahisindeki yolculuklari
boyunca tiim okuyuculara faydali bir yol arkadasi olmasini diliyoruz.

Diinyanin dort bir yanindan en deneyimli ve bilgili retina cerrahlarma boliim yaz-
malart i¢in davette bulunduk, fakat ayn1 zamanda c¢eliskili ifadelerin yer almamasit adina
kitabin diizenlenmesine de bilyiik 6zen gosterdik. Bu kitaba katki saglayan her yazara
en i¢ten siikranlarimizi sunariz. Onlarin emegi, zamani ve adanmisligi, bu kitabin yayin-
lanmasimi miimkiin kilmistir; kendilerine biiyiik bir minnet bor¢luyuz. Bu seckin akade-
misyenler ve olaganiistii egitmenlerle ¢alisma firsatina sahip olmak bizim ig¢in biiyiik bir
ayricaliktr.



Ayrica, bu kitabi hayata gegirme siirecinde bizlere yol gosteren ve biiyiik destek sag-
layan Springer’daki profesyonel ekibe en igten tesekkiirlerimizi sunariz.

Cerrahi teknikler, farkli cerrahlarin zaman iginde bu teknikleri adapte etmesi ve ge-
listirmesiyle siirekli evrilmektedir. Bu kitapta, editorler ve katkida bulunanlar, kendi elle-
rinde etkili olmus teknikleri paylagsmaktadir. Cerrahi tekniklerdeki birgok teknik degisik-
ligin kokeni net olarak belirlenemediginden ve bu degisiklikler genellikle s6zlii aktarim
yoluyla bir cerrahtan digerine gegtiginden, kitapta kaynaklar sinirli tutulmustur. Bizlere
vitreoretinal cerrahiyi 6greten ve bilgilerini paylagan hocalarimiza, yenilikgilere ve dii-
stince liderlerine tesekkiirlerimizi sunariz. Onlar olmasaydi, bu kitap miimkiin olamazdi.

Bilgimizi ve deneyimimizi siz degerli okuyucularla paylasacak olmanin heyecanini
yastyoruz ve umuyoruz ki, tipki bizim gibi sizler de retina cerrahisinin biiyiileyici diinya-
sindan keyif almaya devam edersiniz.

Saygilarimizla,
Little Rock, AR, ABD Ahmed B. Sallam
Birmingham, AL, ABD Ferenc Kuhn
Worthing, West Sussex, Birlesik Krallik Giampaolo Gini

New Haven, CT, ABD Ron A. Adelman



Onsoz

Kitaplarin da tipki insanlar gibi farkli kaderleri vardir. Bircogu sonunda sadece bir kitap-
lik rafinda giizel bir goriintii sergilemek i¢in yerini alir ve nadiren basvurulan bir kaynak
haline gelir. Bu kitap kesinlikle onlardan biri degil. Bu kitap, diinyanin en iyi cerrahla-
rindan bazilarmin ameliyathanelerde gegirdigi binlerce saatin deneyimiyle dogmus pratik
bir derlemedir.

Kitap, tim temel vitreoretinal durumlari kapsamaktadir. Her boliim, en karmasik
sorunlar1 bile ele alabilmek igin basit kilavuzlar sunmayi hedeflemektedir. Bu, cerrahi
sorunlara siiriiklemekten alikoymak ya da onu olabilecek en iyi ve en hizli sekilde bu
sorunlardan kurtarmak amaciyla, kolay okunabilir, dogrudan konuya odaklanan bir for-
matta yapilmaktadir.

Biz Editorler olarak, bu kitabin doktorlarin dinlenme odasinda her giin ellerinin altin-
da bulunmasi gereken sadik bir yol arkadasi olmas1 gerektigine inantyoruz. Hem giiveni-
lecek bir kaynak hem de daha fazla tartismay1 tesvik edecek bir eser olmalidir.

Bir giin bir ameliyathaneye girer ve kitabin sayfalarinin burusmus, kdselerinin kivril-
mis, hatta burada burada kahve lekeleri tagidigini goriirsek, iste o zaman basarili oldugu-
muzu anlayacagiz.

Avrupa Vitreoretinal Dernegi Baskani Giampaolo Gini



TesekKkiir

Uzun zamandir, vitreoretinal cerrahi lizerine bir el kitab1 diizenleme fikrini i¢imde bilytittiim.
Bu konuda ¢ok sayida degerli ders kitabt mevcut olsa da, bildigim kadariyla, konuyu 6zl ve pratik
bir sekilde sunan, uygulayicilar icin kolay erisilebilir, cagdas bir el kitabi niteliginde bir kitap su
anda mevcut degil.

Bu fikri ilk kez 2 y1l 6nce bir Avrupa Vitreoretinal Dernegi Toplantisi sirasinda degerli meslek-
taslarim ve sevgili dostlarim Dr. Ferenc Kuhn, Dr. Giampaolo Gini ve Dr. Ron Adelman ile tartisma
firsat1 buldum. Onlarin bu projeye olan heyecan1 ve is birligi arzusu en bagindan beri agikga belliy-
di. Bu projeyi hayata ge¢irmek yogun bir planlama ve biiyiik bir ekip ¢alismasi gerektirdi.

Katki saglayan tiim yazarlara, bilgilerini, goriislerini ve uzmanliklarini cémertge paylastiklari,

ayrica degerli video ve fotograflarini bizimle sagladiklar i¢in minnettarim.

Ayrica, siire¢ boyunca profesyonel rehberlikleri i¢in yayimnevi Springer’a tesekkiir etmek iste-
rim.

Videolarin diizenlenmesinde ve yazim siirecine sunduklari mitkemmel 6nerilerle bu el kitabinin
sekillenmesinde ¢ok fazla katki saglayan asistan ve uzmanlik 6grencilerimden 6zellikle Dr. Riley

Sanders ve Dr. Zia Siddiqui’ye 6zel olarak tesekkiir etmek istiyorum.

Son olarak, sevgili esim Sherin ile cocuklarim (ve geng dostlarim) Abdel, Farida ve Amina’ya
kalpten tesekkiir etmek istiyorum. Onlarin siirekli sevgisi, cesaretlendirmesi ve anlayisi bu yolculu-
gumun temel tagini olugturdu. Bu kitabin yazimina kendimi adayabilmem i¢in bana gerekli zamani1

ve alan1 sagladiklari igin derin bir siikran duyuyorum.

Ahmed B. Sallam
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Vitreoretinal Cerrah icin Uygulamal
Anatomi

Abdelrahman M. Elhusseiny, Yousef Ahmed Fouad, Ahmed M. Alkaliby
ve Ahmed M. Habib

Ceviren : Ionela Iasmina Yasar >

Bu boliim, vitreoretinal cerrahlar i¢in 6nemli olan goéziin cerrahi anatomisini ele almak-
tadir.

1. Onemli Tanimlar ve Sayilar

e Gozilin ortalama 6n-arka capi: 24 mm

e Gozlin ortalama yatay ¢ap1: 24 mm

e Gozilin ortalama dikey ¢ap1: 23 mm

*  Yetiskin bir g6ziin ortalama hacmi: 7 ml

* Vitreus boslugunun ortalama hacmi: 5 ml
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Sekil 8: Vorteks venlerinin yeri
ve yapisl, indosiyanin yesili an-
jiyografisi ile vurgulanmistir.
Vorteks venlerinin ampullasi,
gbzlin ekvatorunun Snemli bir
referans noktasidir (yesil kesik

¢izgi).

Vitreoretinal Cerrah i¢in Uygulamali Anatomi

Uzun posterior siliyer sinir, oftalmik sinirin nazosiliyer dalindan ¢ikar. Sklera ile ko-
roid arasinda, arter ile birlikte goziin yatay meridyeni boyunca seyreder.

Kisa siliyer sinirler, orbita i¢inde bulunan siliyer ganglionun dallaridir ve parasem-

patik lifler tasir. Bu sinirler, optik sinir ¢evresindeki sklerayr delerek suprachoroidal

alanda yol alir ve iris sfinkteri ile siliyer kasi innerve eder. Konumlari degiskenlik

gosterebilir.

Klinik Onemi:

— Cerrahi sirasinda yogun retinal lazer uygulamalari, norotrofik keratopati, siklople-
ji veya iris sfinkter paralizisine neden olabilir. Bu nedenle, yatay meridyene yogun

lazer uygulamaktan kaginmak gerekir.
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Vitreoretinal Cerrahi Hastalarinin
Preoperatif Degerlendirilmesi

John R. Chancellor, Ron A. Adelman ve Mohammad Z. Siddiqui *

Ceviren : Serife Nur Ciftci ?

1. Giris

e Yetkin bir vitreoretinal cerrah olmanin ilk adimi, basarili bir cerrahi sonug elde ede-
bilmek i¢in preoperatif klinikte bir¢ok ince ayrintiy1 dogru sekilde degerlendirme ve
tanimlama becerisi kazanmaktir. Bu degerlendirme; anestezi yontemi, cerrahi teknik,
kullanilacak tamponad materyali ve hasta ile paylasilacak beklentilerin belirlenmesin-
de yol gosterici olacaktir.

* Preoperatif klinik muayene, vitreoretinal cerrahinin basaris1 veya basarisizligi iize-
rinde 6nemli 6l¢iide etkili olabilir. Bu asama ayni1 zamanda cerrahin, ameliyat sonrasi
olusabilecek siirprizleri en aza indirmek amaciyla hasta ile olasi sonuglar1 degerlen-
dirme firsatidir. Hastaya anatomik basari ve gdrme artist agisindan gergekei beklen
tiler sunulmalidir. Tyilesme ve rehabilitasyon siiresi, uygulanacak cerrahi teknik ve
gereken tamponada bagli olarak 6nemli 6l¢iide degiskenlik gosterebilir. Bu siirecin
cerrahi Oncesinde planlanmasi ve ameliyat 6ncesinde hastayla tartigilmasi, hastanin
perioperatif donemde cerraha duydugu giiveni artirir.
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1 Ayhk Takip

Orta Faz

Sekil 4: Periferik eksudatif hemorajik koryoretinopati (PEHKR) bulunan hasta. (Sol en iist) ilk
basvuruda, temporal ve inferonazal periferde subretinal ve sub-pigment epitel hemorajisi alanlarini
ve ekstidatif bir kitlenin yer aldig1 genis ag1li fundus goriintiisii. (Sag en iist) Ayn1 hastanin, 1 aylik
takipte iyilesmekte olan hemoraji alanlarini gosteren genis agili fundus fotografi. (Soldan asagiya
dogru dikey olarak 2-3-4) PEHKR bulunan ayni hastada FA: erken fazda hemorajiye bagl koroi-
dal fléresans blokajimnin klasik bulgulari ve orta ile ge¢ fazlarda retina pigment epiteli kaybi veya
hiperplazisi olan bolgelerde yaygin periferik hiper ve hipo otofléresans alanlari. (Sagdan asagiya
dogru dikey olarak 2-3-4) Ayni hastanin indosiyanin yesili anjiyografisi (ISYA): fundus fotografla-
rinda goriilen hemorajik lezyon alanlarina karsilik gelen diizensiz koroidal vaskiiler aglar ve orta ile
gec fazlarda daha belirgin sekilde goriilen subretinal diizeydeki koroidal fléresans blokaji.
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Vitreoretinal Anestezi

Joseph W. Fong, Mohammad Z. Siddiquive Ahmed B. Sallam '

Ceviren : Ramazan Birgiil 2

1 Giris

» Tarihsel olarak,vitreoretinal cerrahiler,genellikle cerrahinin uzun siiresi,cerrahi uya-
rinin siddeti ve hareketsiz bir cerrahi alan ihtiyact nedeniyle genel anestezi altinda
gerceklestirilmigtir.

* Ancak son yillarda,vitreoretinal cerrahiler giderek daha fazla lokal anestezi ile yapil-
maya baslanmistir[1,2].

» Vitreoretinal cerrahi i¢in anestezi se¢imi yapilirken, hastanin yasi, genel saglik du-
rumu, cerrahinin siiresi ve karmasikligi, cerrahin tercihleri ve deneyim seviyesi ile
hastanin daha 6nceki oftalmik cerrahi deneyimleri gibi bir¢ok faktor gdz dniinde bu-
lundurulmalidir[1].
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Sekil 4: Normal kapnografi dalga formunu (kirmiz1 kutu)ve end-tidal karbondioksit 6l¢timiinii (tu-
runcu kutu) gosteren intraoperatif hemodinamik izlem.
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Pars Plana Vitrektomi: Temelleri

Mostafa Hanout, Rachid Tahiri Joutei Hassani ve Athanasios Nikolakopoulos !

Ceviri: Mehmed Ugur Isik > - Mehmet Fatih Kagan Degirmenci *

Bu béliim, her vitrektomi ameliyatinda gegerli olan temel konseptleri ele almaktadir.

Bunlar arasinda temel hazirlik diizenlemeleri, ameliyat sirasinda miikemmel bir goriis

alan1 saglamak i¢in ipuglar1 ve temel cerrahi adimlar bulunmaktadir.

1. Baslangi¢

.

Vitreoretinal cerrah, cerrahi ile ilgili tiim ayrintilardan en ¢ok sorumlu olan kisidir. Bu
durum, hastanin detayli bir preoperatif oftalmik ve fiziksel muayenesini zorunlu kilar;
bu muayene, uygun bir cerrahi planlama i¢in gereklidir. Yetersiz degerlendirme ya da
planlama, cerrahinin akisini ve sonuglarini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.
Degerlendirmenin amact sunlar1 belirlemektir:

— Retinal patoloji ve bu patolojinin karmasiklik diizeyi ile uygun miidahale yontemi.
— Lens durumu: Fakik, psodofakik veya afakik olup olmadigi ve katarakt ya da pos-

terior kapsiil opasitesinin varligi.
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Vitreus Tamponad Maddeleri

Alex U. Pisig, Robert Gizicki ve Mostafa Hanout '

Ceviri: Serdar Tlgiiy >

Bu boliim, giiniimiizde kullanilan farkli vitreus tamponadlarinin 6nemli 6zelliklerini, kul-

lanim endikasyonlarini ve giivenlik profillerini 6zetlemektedir.

1. Tamponadlarin Fiziksel Ozellikleri

l.

Ozgiil Agirlik (OA): Bir malzemenin yogunlugunun suya gore rolatif yogunlugu.
Hava ya da gazin 6zgiil agirligi oldukea diisiiktiir (0.001 g/mL), bu yiizden vitreus
boslugunda yiizeyde kalir. Silikon yag1 (SY) da yiizer, ancak 6zgiil agirligi suya gore
sadece biraz daha diisiik oldugu i¢in havaya kiyasla daha az ytizer (0.97). Perflorokar-
bon sivisi (PFKS) ise sudan daha agirdir ve bu nedenle batar.

Kaldirma Kuvveti: Sudaki Suda bir nesneye etki eden yukar1 yonlii kuvvet, yani kal-
dirma kuvveti. Silikon yag1 i¢in bu kuvvet nispeten kiigiiktiir (0.03 g), ¢iinkii 6zgiil
agirhig1 suya oldukea yakindir. Hava ya da gaz i¢in ise kuvvet en fazladir (0.999 g).

1
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Genel olarak, iyi gérme potansiyeline sahip gdzlerde silikon yagi kullanimindan ka-
cinilmasi en iyisidir. Silikon yag1 kullanilarak ameliyat edilen gozlerde (silikon yag1
c¢ikarildiktan sonra), gaz tamponadi kullanilanlara kiyasla gérme daha diisiik seviyede-
dir [11]. Silikon ¢ikarimindan sonra aciklanamayan gérme kaybi bildirimleri de bulun-
maktadir. Bu olgunun bildirilen insidans1 %7 ile %30 arasinda degismektedir [12]. Bu
durumun, silikon ¢ikarimi sirasinda olusan fototoksisiteye veya vitreus boslugundaki
iyon ve biiyiime faktorlerinin dengesindeki degisikliklere atfedildigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Noktalar

Intraokiiler gaz, silikon yagina gore iistiin tamponad &zelliklere sahiptir ve primer
RRD vakalarinda kullanilmalidir.

Silikon yagi daha uzun siireli tamponad saglayarak proliferatif vitreoretinopati (PVR)
dekolmaninda fayda saglar.

PFKS, RRD cerrahisinde bir¢ok avantaj saglayabilir ancak 6nemli komplikasyonlarla
iliskilidir. Yalnizca gergekten gerekli oldugunda kullanin!

Dev retina yirtig1 onarimi onarimi veya genig bir rahatlatici retinektomi baglaminda
dogrudan PFKS-SY degisimi, iki asamali hava-PFKS/PFKS-SY degisimine kiyasla
retina kaymasi riskini 6nemli 6l¢iide azaltir.

Pasif aspirasyona karsilik, aktif aspirasyon kullanilarak yapilan dogrudan PFKS-SY
degisimi, PFKS’nin SY enjeksiyonuyla eslesen bir hizda ¢ikarilmasini saglar. Bu, cer-
rahi sirasinda vitreus boslugundaki asir1 basinci 6nlemeye yardimer olur.
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Vitreus Hemorajisi ve Diger Vitreus
Opasiteleri

Mohamed Kamel Soliman and Ahmed M. Habib !

Ceviri: Kayhan Mutlu *

Bu bdliim, vitreus opasitelerinin cerrahi yonetimini ele almakta olup, agirlikli olarak vit-

reus hemorajisi (VH) iizerine odaklanmaktadir.

1 Vitreus Opasitelerinin Nedenleri ve Pars Plana Vitrektomi i¢in
Endikasyonlar

Tablo 1 vitreus opasitelerinin dnemli nedenlerini 6zetlemektedir. Pratikte vitreus opasi-

teleri arasinda goérmeyi etkileyen en dnemli sebep vitreus hemorajisidir ve travmatik ve

travmatik olmayan nedenlerle ortaya ¢ikabilir.

Travmatik olmayan vitreus hemorajisinin en yaygin etiyolojisi, retina yirtiklar ile
beraber olan veya retina yirtig1 olmaksizin meydana gelen hemorajik posterior vitreus
dekolmani (PVD), proliferatif diyabetik retinopati (PDR), santral retina ven tikanik-
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6 Olgu Senaryosu

Yetmis yasinda kadin hasta, birka¢ aydir devam eden sag gézde gérme azalmasi sika-
yetiyle basvurdu. Hasta, Terson sendromu tanis1 almigti. Sag géz muayenesinde goérme
keskinligi el hareketleri seviyesindeydi; goz i¢i basinci normal, iris neovaskiilarizasyonu
yoktu, niikleer 2+ diizeyde katarakt ve yogunlugu 4+ olan VH mevcuttu. B-scan ultraso-
nografide retina dekolmani (RD) izlenmedi. Cerrahi sirasinda yogun vitreus hemorajisi
nedeniyle retina durumunu degerlendirmek baslangicta zordu. Retinanin yapisik oldugu
ve herhangi bir retinal yirtik bulunmadigi tespit edildi (Video 8). Hasta ameliyat sonrasi
donemde 20/25 seviyesinde gorme keskinligine ulasti.

Anahtar Noktalar

» Travmatik olmayan vitreus hemorajisinin en sik nedenleri, retina yirtiginin eslik ettigi
veya etmedigi hemorajik arka vitreus dekolmani ve proliferatif diyabetik retinopatidir.

* VH vakalarinda iris neovaskiilarizasyonu mutlaka degerlendirilmelidir. iris neovas-
kiilarizasyonu varlig1, proliferatif diyabetik retinopati veya santral retinal ven tikanik-
l1ig1 gibi iskemik bir retinal patolojileri diistindiiriir.

* Vitreus hemorajisi olan vakalarda retinal yirtik veya RD saptamada B-scan ultraso-
nografi yararlidir; ancak sensitivitesi sirasiyla yaklasik %30 ve %60 civarindadir.

* Diyabetik gozlerde VH nedeniyle yapilan PPV siklikla arka vitreus dekolmani ile
iligkili degildir ve vitreus ile retina arasinda kuvvetli yapisiklik bolgeleri bulunur.

*  Yogun tabakali vitreus hemorajisi, PPV igsleminin erken asamalarinda retina dokusun-
dan ay1rt etmekte giigliik yaratabilir.

* Vitreus opasiteleri nedeniyle PPV, ancak hastalarin giinliik yasamini 6énemli 6l¢iide
etkileyen gérme sikayetleri mevcutsa ve cerrahinin olasi riskleri hastayla detaylica
tartisildiktan sonra onerilmelidir.
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Retina Yirtiklari icin Retinopeksi ve Primer
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Primer Regmatojen Retina Dekolmani (RRD), retina yirtiklarina baglh olarak gelisen
norosensoryal retinanin retina pigment epitelinden (RPE) ayrilmasidir. Primer RRD’nin
yullik insidans1 yaklasik 100.000 kiside 10’dur ve en sik 40 ile 70 yaslar1 arasinda goriiliir.
Primer RRD, acil miidahale gerektirir ve gérmeyi tehdit eden bir durumdur. Bu boliimde,
retina yirtiklarmin lazer veya kriyoterapi ile tedavisi ve pndmotik retinopeksi teknigiyle
retina dekolmaninin onarilmasi ele alinacaktir.

1 Retinopeksi

» Retinopeksi, lazer veya kriyoterapi ile uygulanir ve primer regmatojen retina dekol-
mani (RRD) gelisimini dnlemek amaciyla retina yirtiklari, delikler, lattice dejeneras-
yonu ve traksiyon odaklari gibi RRD onciillerine uygulanabilmektedir.

* Genellikle, semptomatik veya travmatik yirtiklara (at nali seklinde yirtiklar, operkiilli
retina yirtiklari, nekrotik travmatik yirtiklar ve retinal dializler) lazer uygulamay ter-
cih ederiz ¢iinkii bu lezyonlar RRD agisindan yiiksek risk tasir.

* Bu tiir olgularda, lazer tedavisini hasta basvurur bagvurmaz ya da en ge¢ 24 saat igin-
de uygulamay1 hedefleriz.
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Temel Noktalar

PnR, secilmis hastalarda RRD tedavisinde etkili ve ayaktan uygulanabilen bir tedavi
yontemidir.

PnR, yeni baslayan retina cerrahlari igin ¢ok degerli egitim firsatlar1 sunar: Indirekt
oftalmoskopi kullanimi, Retina yirtiklarinin dikkatli muayenesi,

Gaz ortaminda lazer uygulamasi gibi temel becerileri kazandirir. Retina yirtiklari, ide-
al olarak iist 8 saatlik dilimde (saat 84 arasinda) yer almalidir. Inferior retina pato-
lojileri, PVR ya da glokom oykiisii gibi durumlar, goreceli kontrendikasyonlardir ve
genellikle diistik basar1 oranlarryla iligkilidir.

PnR’de, PPV’ye kiyasla gaz kabarcig1 daha kiiglik oldugundan, vitreus traksiyonu yir-
tik lizerinde kalmaya devam eder. Bu nedenle, postoperatif pozisyonlandirma, gazin
retina yirtigryla maksimum temasini saglamak acisindan kritik 6neme sahiptir.
PnR’nin basarisiz olmast, nihai gorsel sonug lizerinde olumsuz bir etki yaratmaz; ¢iin-
kii ardindan uygulanan PPV ile yiiksek oranlarda yeniden retina yapismasi saglana-
bilmektedir.
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1 Giris

Son yirmi yil igerisinde, pars plana vitrektomi (PPV), regmatojen retina dekolmani
(RRD) cerrahisinde yaygin sekilde tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Bu durumun
baslica nedenleri sunlardir:

1. Yeni genis acil1 goriintiileme sistemlerinin gelistirilmesi,

2. Kiigilik ¢apli (gauge) vitrektomi sistemlerinin (23G, 25G veya 27G) gelistirilmesi; bu
sistemler, daha az konjonktival manipiilasyonla mikroinvaziv cerrahi imkan1 sunarak,
ameliyattan sonra daha hizli iyilesme, daha az agr1 ve inflamasyon saglar.
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incelendi ve ILM soyulmasi uygulandi. Bu adim, makula kivrimmin diizelmesi igin ke-
sinlikle gerekli olmasa da, ileride gelisebilecek makula puckeri gibi komplikasyonlari
onlemek i¢in faydali olabilir. Ana kivrimin altina dogrudan BSS enjeksiyonu yapildi. Bu
manevra, makula kivrimlarinin diizelmesinde anahtar noktadir, ve 6zellikle kivrimlar er-
ken donemde fark edilip miidahale edilirse ise yarar. Retinanin yeniden pozisyonlanmasi,
once BSS altinda, sonra da PFKS enjeksiyonu altinda, elmas tozlu kaziyicinin ucu ile
yapilan nazik hareketlerle saglandi. Bu islem, daha kiiciik foldlarin acilmasina da yar-
dimer1 oldu. Ardindan PFKS/hava degisimi ve %20 SF6 enjeksiyonu yapildi. Hasta 3 giin
ylizilistli pozisyonda tutuldu.

Anahtar Noktalar

* Bir retina yirtig1 tespit edildiginde, cerrahin bu yirtigin retina dekolmaninin konfi-
giirasyonuyla uyumlu olup olmadigini kontrol etmesi 6nemlidir; aksi takdirde baska
yirtik(lar) da olabilir.

* Agsir lazer veya kriyoterapiden kacinilmalidir, ¢linkii bu durum retinal nekroz, yeni
yirtiklar ve epiretinal membran (ERM) gelisimiyle sonuglanabilir.

» Kriyoterapi, yalnizca bir veya iki retina yirtig1 varsa mitkemmel bir aragtir.

e Primer RRD cerrahisini miimkiin oldugunca basit tutun ve PFKS’nin rutin kullani-
mindan kacinin.

* RRD cerrahisinde retina yer degistirmesi riski her zaman gz 6niinde bulundurulma-
lidur.

+ Ug kez RRD cerrahisinden sonra gérme diizeyi genellikle baslangig seviyesinden
daha iyi olmaz ve sempatik oftalmi riski, primer cerrahiye kiyasla 100 kat artar.
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1.

Skleral Cokertme Cerrahisi Nasil Calisir?

Skleral ¢okertme, sklera, koroid ve retina pigment epiteli (RPE) tabakalarini nérosen-

soriyel retinaya dogru iterek retina yirtigint disaridan destekler.

Cokertmenin yiiksekligi (¢okertme etkisi), birkag faktdre baglidir:

— Cokertme materyalinin sikiligi — skleraya tutturulan ¢okertme materyalini sabit-
leyen siitiirlerin gerginligine, siitiir atimlar1 arasindaki mesafeye ve goz kiiresinin
360 derece ¢evrelendigi ¢okertmelerde, ¢okertme materyalinin ne kadar kisaltil-
digina baglhdir.

— Yirtik ¢evresindeki subretinal sivi (SRS) varligi

—  Goz i¢i basine1 (GIB)

Eger ¢okertme etkisi ortadan kalkarsa, retina yirtigina saglanan destek azalir. Bu ne-

denle, retina yirtig1 cevresinde kalict bir koryoretinal yapigikligin olugmasi gereklidir.
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ALIGN calismasi, skleral cokertme uygulanan hastalarda retinal yer degistirme ora-
ninin, PPV/¢cokertme kombinasyonuna kiyasla daha diigiik oldugunu gdstermistir:
fundus otofloresan goriintiilemede skleral ¢okertme grubunda %16,7 iken, PPV/¢6-
kertme grubunda %38,8 (49 hastanin 19’unda) olarak bulunmustur. Skleral ¢okertme
grubunda eksternal drenaj uygulanmayan vakalarda yer degistirme oran1 %6,7’ye kar-
s1 %22,5 olmak iizere daha da dusiiktiir [23]. Skleral ¢okertme cerrahisinin indirekt
oftalmoskop ile yapilan versiyonu ile avize 151k destekli versiyonu arasinda basari
oranlar1 karsilastirilabilir diizeydedir [11].
— Skleral ¢okertme cerrahisinden sonra PVR gelisme riski yaklasik %10 iken, PPV
sonrasi bu oran yaklasik %15’tir [24].

Anahtar Noktalar

Tiim retina yirtiklarinin dogru sekilde tespiti, basarili bir retina dekolmani cerrahisi-
nin temelidir.

PVD olmayan geng hastalarda, skleral ¢okertme en uygun cerrahi segenektir.
Miimkiin olan en kii¢lik ¢okertme materyalini kullanmak en iyi yaklagimdir.

SRS s6z konusu oldugunda iki énemli nokta unutulmamalidir: koroidde kiiciik bir
aciklik olusturulmasi ve hipotoni gelisiminin énlenmesi.

Erken postoperatif donemde, en 6nemli kriter yirtik-¢cokertme iligkisidir. Retina yatig-
tiktan sonra, odaklanilmasi gereken en 6nemli parametre yirtik ¢cevresindeki optimal
retinopeksidir.

Endoiluminasyon kullanimi, skleral ¢okertme cerrahisini kolaylastirir ve cerrahinin
ogretilmesi agisindan biiyiik avantaj saglar.
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1. Giris ve Dev Retina Yirtiklarimin Etiyolojisi

Dev retina yirtig1 (DRY), 3 saat diliminden daha genis bir alana yayilan retina yirtig1 ola-
rak tanimlanir. DRY’ye bagli regmatojen retina dekolmanlar1 (RRD), tim RRD vakalari-

nin yaklasik %1,5’unu olusturur. DRY; Stickler sendromu gibi kalitsal vitreoretinopatiler,

yiiksek miyopi ve travma ile iligkili olabilir; ancak vakalarin ¢ogu idiyopatiktir.

2. Dev Retina Yirtiklarinda Karsilasilan Zorluklar

Dev retina yirtiklarinin yonetimi ¢esitli nedenlerle 6nemli cerrahi zorluklar igerir:

1.
2.
3.

4.

DRY ’lerin biiyiik boyutu, RRD gelisme riskini artirir.

Retina oldukga hareketlidir ve DRY 'nin posterior kenarinda kivrilmalar gézlenebilir.
Retina dekolmani hizli ilerler ve genis bir retinal pigment epiteli (RPE) alaninin agiga
cikmasi nedeniyle proliferatif vitreoretinopati (PVR) riski artar.

Geng hastalarda, DRY’ye bagli RRD, tam gelismemis posterior vitreus dekolmani
(PVD) olmaksizin ortaya ¢ikabilir. Bu tiir olgularda, pars plana vitrektomi (PPV) si-
rasinda posterior hyaloid tabakanin ayrilmasi oldukea gii¢ olabilir.
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Proliferatif Vitreoretinopatiye Bagh
Dekolman: Cerrahi Yonetim
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Proliferatif vitreoretinopati (PVR), retina dekolmani cerrahisi sonrasi en sik goriilen ba-
sarisizlik nedenidir ve bildirilen goriilme siklig1 %5,1 ile %11,7 arasinda degismektedir
[1]. Retina dekolmani cerrahisinin nihai basarisizlikla sonuglandigt vakalarin %75’inden
fazlasinda, temel nedenin PVR oldugu bildirilmistir [1]. Bu béliimde, PVR’ye bagli reti-
na dekolmanlartyla basvuran hastalarda cerrahi yaklasim ele alinacaktir.

1. Tanim

PVR, regmatojen retina dekolmanini takiben, vitreus boslugu iginde ve retinanin her
iki ylizeyinde olusan membranlarin bliylimesi ve kontraksiyonu olarak tanimlanir. Bu
membranlar, traksiyon olusturarak daha dnce kapatilmis yirtiklar: yeniden agabilir, yeni
yirtiklar olusturabilir ve makulay1 tutabilir veya gérmeyi engelleyebilir [2] (Bkz. Tablo
1, Sekil 1 ve Sekil 2).
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Proliferatif Vitreoretinopatiye Bagli Dekolman: Cerrahi Y&netim

Silikon (6zellikle yiiksek viskoziteli yaglar) kullaniminin planlandigi durumlarda,
daha dar kalibrasyona sahip sistemler, toplam cerrahi siiresini anlamli sekilde uzatabilir.

Bu faktorlerin bazilari, endiistri tarafindan gelistirilen yeni enstriimantasyon ve sivi
dinamigi iyilestirmeleriyle gelistirilmistir. Bu gelismelerin, gelecekte kiigiik kalibrasyon-
lu sistemlerin kompleks retina dekolmanlarinda kullanim kolayligini artirmasi beklen-
mektedir.

15. PVR Cerrahisinin Sonuc¢lari

PVR’nin gorme keskinligi tizerindeki etkileri gosterilmistir; hastalarin yalnizca %11—
25°120/100 ya da daha iyi bir gérme keskinligine ulagabilmektedir [13, 22].

Diisiik gorme keskinligi, bir¢ok giinliik yasam aktivitesinin yerine getirilmesinde azal-
ma, bilissel islevlerde gerileme ve nihayetinde saglikla iligkili yasam kalitesinde diisiis ile
iliskilidir. Ayrica, PVR vakalarinda ¢oklu cerrahi girisimler, kronik agr1 ve estetik agidan
koti goriiniim gibi ek sorunlara yol agarak yasam kalitesini daha da olumsuz etkileyebilir.

Onemli Noktalar

e Primer retina dekolmanlarinin tedavisindeki gelismelere ragmen,

* PVR yonetiminde hangi teknigin tercih edilmesi gerektigi konusunda hem fikir birligi
hem de gii¢lii bir kanit konusunda eksiklikler bulunmaktadir.

*  Mevcut kanitlar, birgok cerrahi teknigin uzman merkezlerde benzer basari oranlarina
ulasabildigini ve cerrahin tecriibesi ile kisisel tercihlerinin, belirli bir yaklagimin se-
¢ilmesinde daha belirleyici olabilecegini gostermektedir.

* En sik kullandigimiz yaklasim, traksiyonu miimkiin oldugunca gidermek ve membran
soyma ile retinanin yatistirilmasi basarisiz olursa retinektomiye gecmektir.

* PVR aktifse ya da niiks etme olasilig1 varsa, tamponad olarak silikon yagi tercih edilir.
Ancak, PVR hafif seyrediyorsa, uzun etkili gaz kullanimi daha uygundur ve ek okiiler
komorbidite riski daha diistiktiir.

*  PVR’yi 6nlemeye yonelik farmakoterapi, drnegin metotreksat, halen klinik pratikte
yaygin olarak kullanilmamaktadir.
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Dejeneratif Retinoskizis ve Iliskili Retina
Dekolmanlari
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Bu boliim, dejeneratif retinoskizisin dogal seyri ile birlikte, retinoskizisle iligkili skizis

dekolmanlari ve ilerleyici regmatojen retina dekolmanlarmin (RRD) cerrahi yonetimine
odaklanmaktadir.

1. Retinoskizis

Dejeneratif retinoskizis (6nceki adiyla senil retinoskizis), retina katmanlarinin ayril-
mastyla karakterize bir durumdur ve genellikle periferik retinada goriiliir. Retinos-
kizis, erigkin popiilasyonun yaklasik %1—4’iinde ortaya ¢ikar ve etkilenen hastalar
genellikle asemptomatiktir. Retinoskizis alani, vakalarin %75’inde inferotemporal,
%25’inde siiperotemporal bolgede yer alir ve hastalarin %85’inde bilateral olarak iz-
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Dejeneratif retinoskizis ile iligkili iki tlir retina dekolmani vardir: skizis dekolmanlari
ve ilerleyici regmatojen retina dekolmanlart.

Skizis dekolmanlari, i¢ retina yirtig1 olmadan dis retina yirtigindan kaynaklanan sub-
retinal stvinin gelismesiyle ortaya ¢ikar, oysa regmatojen dekolmanlar, hem i¢ hem de
dis retina yirtig1 bulundugunda meydana gelir.

Bu zorlayici vakalarda, skleral ¢okertme (PPV ile veya PPV’siz) yapilmasi siklikla
disiiniilecektir.
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Bu boliim, epiretinal membranlar (ERM) ve vitreomakiiler traksiyon (VMT) ile ilgili
literatiirii incelemekte ve bu vitreoretinal araytiizey hastaliklarinin cerrahi yonetimini tar-
tigmaktadir.

1. Anormal Posterior Vitreus Dekolmani

Posterior vitreus dekolmani (PVD), posterior vitreus korteksi ile retinanin i¢ limitan
membrani (ILM) arasindaki ayrilma olarak tanimlanir ve genellikle zararsizdir. Anormal
PVD, posterior hyaloidin retinadan tam ayrilmamast durumunda, retina {izerinde statik
ve dinamik traksiyonel kuvvetler nedeniyle gesitli vitreoretinal patolojik bulgulara yol
acabilir [1] (Sekil 1).
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Zarlarin boyanmasi ve soyulmasi i¢in ¢esitli boyalar ve teknikler kullanilmaktadir.
ILM soyulmast, sinir lifi tabakas: defekti ile iliskilendirilmistir ve bu nedenle diyabe-
tik hastalarda ve glokom hastalarinda tercihen uygulanmamalidir.

Kaynaklar

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Sebag J. Vitreous and vision degrading myodesopsia. Prog Retin Eye Res. 2020;79:100847.
Duker J, Kaiser P, Binder S, de Smet M, et al. The international vitreomacular traction study
group classification of vitreomacular adhesion, traction, and macular holes. Ophthalmology.
2013;12(12):2611-9.

Errera MH, Liyanage SE, Petrou P, Keane PA, Moya R, Ezra E, Charteris DG, Wickham L. A
Study of the Natural History of Vitreomacular Traction Syndrome by OKT Ophthalmology.
2018;125(5):701-707.

Wang LC, Lo W], Huang YY, Chou YB, Li AF, Chen SJ, Chou TY, Lin TC. Correlations between
clinical and histopathologic characteristics in idiopathic epiretinal membrane. Ophthalmology.
2022;129(12):1421-8.

Govetto A, Lalane R, Sarraf D, Figueroa M, et al. Insights into epiretinal membranes: presence
of ectopic inner foveal layers and a new optical coherence tomography staging scheme. Am J
Ophthalmol. 2017;175:99-113.

Hussnain SA, Sharma T, Hood DC, Chang S. Schisis of the retinal nerve fiber layer in epireti nal
membranes. Am J Ophthalmol. 2019;207:304-12.

Govetto A, Bhavsar KV, Virgili G, Gerber MJ, Freund KB, Curcio CA, et al. Tractional abnor
malities of the central foveal bouquet in epiretinal membranes: clinical spectrum and patho
physiological perspectives. Am J Ophthalmol. 2017;184:167-80.

Varma R, Haller R, Kaiser P. Improvement in patient reported visual function after ocri plasmin
for vitreomacular adhesion: results of the microplasmin for intravitreous injec tion traction re-
lease without surgical treatment (MINI-TRUST) trials. JAMA Ophthalmol. 2015;133(9):997-
1004.

Tadayoni R, Holz E, Zech C, Liu X, et al. Assessment of anatomical and functional outcomes
with ocriplasmin treatment in patients with. Vitreomacular traction with or without macular
holes: results of OVIID-1 trial. Retina. 2019;39(12):2341-52.

Chan C, Mein C, Glassman A, Beaulieu W, et al. Pneumatic vitreolysis with C3F8 for vit reo-
macular traction with and without macular hole: DRCR retina network protocols AG and AH.
Ophthalmology. 2021;S0161-6420(21):00353-5.

Crosson J, Thomley M, Chan C, Mein C. Loculated subretinal fluid after pneumatic vitreoly sis.
Am J Ophthalmol Case Rep. 2019;11:100462.

Sandali O, El Sanharawi M, Lecuen N, Barale P, et al. 25-, 23-, and 20- gauge vitrectomy in
epiretinal membrane surgery: a comparative study of 553 cases. Graefes Arch Clin Exp Opht-
halmol. 2011;249(12):1811-9.

Naruse S, Shimada H, Mori R. 27-gauge and 25-gauge vitrectomy day surgery for idiopathic
epiretinal membrane. BMC Ophthalmol. 2017;17(1):188.

Reibaldi M, Longo A, Avitabile T, Bonfiglio V, et al. Transconjunctival nonvitrectomizing vit
reous surgery versus 25-gauge vitrectomy in patients with epiretinal membrane: a prospective
randomized study. Retina. 2015;35(5):873- 9.

Rodrigues E, Meyer C, Farah M, et al. Intravitreal staining of the internal limiting membrane
using indocyanine green in the treatment of macular holes. Ophthalmologica. 2005;219:251-
62.

Bergamo V, Caiado R, Maia A, Magalhaes O Jr, et al. Role of vital dyes in chromovitrectomy.
Asia Pac ] Ophthalmol (Phila). 2021;10:26-8.

Haritoglou C, Eibl K, Schaumberger M, Mueller A, et al. Functional outcome after trypan blue



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Epiretinal Membranlar ve Vitreomakiiler Traksiyonun Cerrahi Y dnetimi

assisted vitrectomy for macular pucker: a prospective, randomized comparative trial. Am J
Ophthalmol. 2004;138(1):1-5.

Ashai M, Wallsh J, Gallemore R. Outcomes of epiretinal membrane removal utilizing triam
cinolone acetonide visualization and internal limiting membrane forceps. Clin Ophthalmol.
2020;14:3913-21.

Heidi J, Huang D. Damla, Sevgi Sunil K, Srivastava Jamie, Reese Justis P, Ehlers. Vitreomacular
Traction Surgery from the DISCOVER Study: Intraoperative OKT Utility Ellipsoid Zone Dy-
namics and Outcomes Ophthalmic Surgery Lasers and Imaging Retina. 2021;52(10):544-550.

Haug SJ, McDonald HR. Clinical pearls for performing ILM peeling in vitreoretinal surgery.
Retin Physician. 2014;11:53-7.

Uchida A, Srivastava S, Ehlers J. Analysis of retinal architectural changes using intraoperative
OKT following surgical manipulations with membrane flex loop in the DISCOVER study. In-
vest Ophthalmol Vis Sci. 2017;58(9):3440-4.

Lewis JM, Park I, Ohji M, Saito Y, Tano Y. Diamond-dusted silicone cannula for epiretinal
membrane separation during vitreous surgery. Am J Ophthalmol. 1997;4:552-4.

Awh C, Bass E. A microsurgical vacuum pick for membrane peeling without forceps during
vitreoretinal surgery. Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2020;51(3):196-9.

Azuma K, Ueta T, Eguchi S, Aihara M. Effects of internal limiting membrane peeling com bined
with removal of idiopathic epiretinal membrane a systematic review of literature and meta-a-
nalysis. Retina. 2017;37(10):1813-9.

Sun Y, Zhou R, Zhang B. WITH OR WITHOUT INTERNAL LIMITING MEMBRANE PEE-
LING FOR IDIOPATHIC EPIRETINAL MEMBRANE: a meta-analysis of randomized cont-
rolled trials. Retina. 2021;41(8):1644-51.

Jackson T, Nicod E, Angelis A, Grimaccia F, et al. Pars plana vitrectomy for vitreomacu lar
traction. Syndrome a systematic review and metaanalysis of safety and efficacy. Retina.
2013;33(10):2012-7.

Emrani E, Matlach J, Guthoff R, Goebel W. Morphologic and functional outcome of epiretinal
membrane surgery with and with-out gas tamponade—a pilot study. Invest Ophthalmol Vis
Sci. 2014;55:3829.

Norton J, Soliman M, Yang Y, Kurup S, et al. Visual outcomes of primary versus second ary
epiretinal membrane following vitrectomy and cataract surgery. Graefes Arch Clin Exp Opht-
halmol. 2022;260:817-25.

Yoshikazu, Ichikawa Y, Imamura M, Ishida. METAMORPHOPSIA AND TANGENTIAL
RETINAL DISPLACEMENT AFTER EPIRETINAL MEMBRANE SURGERY Retina.
2017;37(4):673-679.

Elhusseiny AM, Flynn HW Jr, Smiddy WE. Long-Term Outcomes After Idiopathic Epiretinal
Membrane Surgery. Clin Ophthalmol. 2020;14:995-1002.

Grewing R, Mester U. Results of surgery for epiretinal membranes and their recurrences. Br J
Ophthalmol. 1996;80:323-6.

Fajgenbaum M, Neffendorf ], Wong R, Laidlaw D, et al. Intraoperative and postoperative comp-
lications in phacovitrectomy for epiretinal membrane and macular hole: a clinical audit of 1000
consecutive eyes. Retina. 2018;38(9):1865-72.

Yoon Y, Woo J, Woo ], Min J. Superficial foveal avascular zone area changes before and after
idiopathic epiretinal membrane surgery. Int ] Ophthalmol. 2018;11(10):1711-5.

Park SM, Kim Y, Lee S. Incidence of and risk factors for dissociated optic nerve fiber layer after
epiretinal membrane surgery. Retina. 2016;36(8):1469-73.

Rush R, Simunovic M, Aragon A, Ysasaga J. Postoperative macular hole formation after vit
rectomy with internal limiting membrane peeling for the treatment of epiretinal membrane.
Retina. 2014;34(5):890-6.

171



Lamellar Makula Deliginin (LMD) Cerrahi
Yonetimi
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Lamellar makuler delik (LMD), foveanin i¢ kisminda diizensizlik, i¢ foveada bir kiril-
ma ve foveada i¢ retinanin dig retinadan ayrilmasi ile karakterize edilen kismi kalinlikta
bir makula degisikligidir. Bu tablo foveal koni i¢cindeki Miiller hiicrelerinin bozulmasina
baglidir ve tam kalinlikta foveal defekt yoktur [1].

1. Nedenleri ve Patojenezi

LMD ’nin toplumdaki yayginligt, %1.1 ile %3.6 arasinda degismektedir [2].
LMD genellikle idiopatiktir. Diger nedenler sunlardir: Goz travmasi, 6nceden gegiril-
mis retina cerrahisi, iiveit, KMO, Alport sendromu gibi sistemik hastaliklar. LMD’ nin
patogenezi tam olarak anlagilmamistir. Ancak ii¢ alt tipi tanimlanmistir [3]:

— Traksiyonel LMD: Genellikle ince, hiperefiektif konvansiyonel ERM ile iliskili-
dir. Anormal PVD ile birlikte ERM’nin neden oldugu diisiiniilmektedir.
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Sekil 3. Lamellar makula deligi (LMD) ile birlikte lamellar delige eslik eden epiretinal prolife-
rasyon (LHEP) ve gorme keskinligi 20/30 (a). Dort yillik takip sonrasi, tam kat makula deligine
(FTMH) progresyon (b). FTMH, vitrektomi, internal limitan membran (ILM) soyulmasi, amniyotik
membran grefti ve gaz tamponad1 uygulanarak kapatilmistir (¢ ve d).

Temel Noktalar

°

LMD olan hastalart degerlendirirken, semptomlarin nedenini belirleyin; ¢iinkii LMD
vakalarinin ¢ogu asemptomatiktir.

OKT, LMD’nin ¢esidini —traksiyonel mi yoksa dejeneratif mi oldugunu— belirleme-
de yardimcidir.

LMD nin tedavisinde temel yaklagim gozlemdir.

Dejeneratif tip LMD’de TKMD gelisme riski nedeniyle, ERM soyulmasi yapilacaksa
dikkatli olunmalidir.
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1. Giris

Makula delikleri, genellikle vitreomakiiler kuvvetlerin fovea yapisini ve alttaki retina
pigment epiteline (RPE) yapismasini1 bozmasi sonucu olusan, foveay: ilgilendiren ana-
tomik bir defekttir. Makula delikleri primer (idiyopatik) ya da sekonder olarak siniflan-
dirilabilir. Vakalarin %87,1’ini primer idiyopatik delikler olusturmaktadir [1]. En yaygin
sekonder nedenler arasinda yiiksek miyopi, travma, makiiler sizis ve yasa bagli makula
dejenerasyonu yer alir [2]. Genel yetiskin popiilasyonda makula delikleri, gérme azalma-
sinin nispeten nadir bir sebebidir ve goriilme sikligr 100.000 kiside 48,7 vaka arasinda-
dir. Ancak kadinlarda makula deligi goriilme orani erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir [3].
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+  Serbest ILM, lens kapsiilii, amniyotik membran veya otolog retina iceren doku iske-
lesi olusturan teknikler, ILM flebi icin yeterli ILM olmayan ve tekrarlayan makula
delikleri i¢in onerilmektedir.”
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1.

Giris

Optik pit, optik sinir baginin nadir goriilen konjenital kolobomatdz bir defektidir. Go-
rilme siklig1 1:10.000’dir ve en sik optik sinirin temporal tarafinda goriiliir.

Optik disk piti tipik olarak tek taraflidir ancak olgularin %15 kadarinda bilateral ola-
rak da goriilebilir. Genellikle sporadiktir ancak bazi olgularda otozomal kalitim da
gosterilmistir.

Optik disk pit makiilopatisi (ODPM) yoklugunda, optik disk piti genellikle
asemptomatiktir.

ODPM, optik sinir pitinin %25—75’inde ortaya ¢ikabilir ve intraretinal sivi ve subre-
tinal s1vi olusumuyla gérme kaybina yol agabilir [1, 2] (Sekil 1).
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5.1 Cerrahi Sonuclar

Standart vitrektomi sonuglarini raporlayan ¢ogu calisma, subretinal sivinin ¢oziilme-
siyle iliskili olarak vakalarin %60’ indan fazlasinda en az 1 Snellen basamagi gérme
artist oldugunu gostermektedir [5, 18]. Ancak bu iyilesme cerrahiden sonra 30 aya
kadar stirebilir [18].

Optik sinir piti “ILM ile dolduruldugunda”, subretinal sivinin gerilemesi genellikle
ameliyat sonrasi yaklasik 1 hafta iginde gergeklesmistir. Bazi vakalarda intraretinal
stvinin kaybolmasi ise aylar stirebilmektedir; bu durum, hastalardaki ameliyat 6ncesi
stvil varligunin siiresinin farkliligina baglanmaktadir.

ILM ile piti “doldurulan” hastalarda elde edilen nihai gérme keskinligi 20/63 olarak
bildirilmistir [6]. Subretinal s1vis1 olan bu gozlerde, yalnizca intraretinal sivi bulunan
ya da lamellar makiila deligi ile birlikte intraretinal s1vi bulunan gozlere gore sivinin
daha uzun siire kaldigi ve bu nedenle fotoreseptdr hasarinin daha ciddi olabilecegi
diistintilmektedir. Bu da ameliyat sonrasi gorsel iyilesme potansiyelinin daha diisiik
olmasina neden olmustur.

Yakin zamanda yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada (95 g6z), gaz tamponadi ile ya-
pilan vitrektominin, yalnizca izlem yapilan hastalara kiyasla daha iyi anatomik ve
fonksiyonel sonuglarla iligkili oldugu saptanmistir [19]. Ayrica, juxtapapiller lazer ve
vitrektomi sirasinda ILM soyulmast, ek bir fayda saglamamustir [19].

Anahtar Noktalar

ODPM, ozellikle ileri yasta ortaya ¢iktiginda, koroidal neovaskiiler membran ile
karistirilabilir.

Intraretinal siv1 genellikle subretinal stvidan dnce ortaya ¢ikar.

Vitrektomi ve PVD indiiksiyonu, tercih edilen tedavi yontemleridir.

Optik disk pitine ILM ile tika¢ uygulanmasi, stabil ve uzun vadeli basarili sonuglar
saglayabilir.

Gaz tamponadi kullanilmali, silikon yagindan ise kacinilmalidir.
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Miyopik Traksiyon Makulopatisi

Barbara Parolini, Michele Palmieri ve Helena Dens !

Ceviri: Ayse Giizin Taghipinar Uzel *

1 Giris

Bu boliim, miyopik traksiyon makulopatisi (MTM) {izerine odaklanmakta olup, hasta-
ligin tan1 ve tedavisindeki en giincel gelismeleri kapsamaktadir. Amacimiz, klinik karar
verme siirecine rehberlik edecek bir yaklagim sunmaktir.

1.1 Miyopik Traksiyon Makulopatisinin Tanimi ve Nedenleri

Yiksek miyopi, 6 diyoptrinin lizerinde kirma kusuru ve/veya 26.5 mm’nin tizerinde ak-
siyel uzunluk olarak tanimlanir.

MTM, yiiksek miyoplu gozlerde goriilen bir patolojidir ve bu durum yiiksek miyoplu
gozlerin %9 ila %34’linde bildirilmistir. MTM, farkli klinik sekillerde ortaya ¢ikabilir
[1-3].

Yiiksek miyoplu gozlerde, retina ve fovea tizerinde farkli yonlerde etkili olan mekanik
kuvvetler mevcuttur (Sekil 1). Retinal diizleme dik kuvvetler, makulosizis ya da retinal de-
kolman gibi durumlara yol agabilir. Retinal diizleme paralel (tanjansiyel) kuvvetler, lamel-
ler makiiler delik (LMD) ya da tam kat makuler delik (TKMD) olugumuna neden olabilir.
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Sekil 9. 64 yasindaki kadn hasta, 2017 yilinda evre 1a miyopik traksiyon makiilopatisi (MTM) ile
basvurdu (a). En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0,8 idi. 2019 yilinda, hastalik evre 1¢’ye ilerledi
(b) ve gorme keskinligi 0,1’e diistii. Agustos 2020°de, dis makulosizis ve TKMD ile evre 2¢’ye
ilerleme gozlendi (c). Eyliil 2020°de, pars plana vitrektomi, makuler buckle, ILM flebi ve gaz tam-
ponadi ile kombine cerrahi yapildi. Ameliyat sonrast, retina yatisikt: ve makiiler delik ILM flebi ile
kapaliydi (d). 3 ay sonra, gorme keskinligi 0,4’¢ yiikseldi.
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Proliferatif Diyabetik Retinopati icin
Vitrektomi
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1. Giris

» Diyabetik retinopatinin karakteristik 6zelligi, kapiller perisitlerin kaybidir. Bu durum,
kan-retina bariyerinde bozulmaya neden olarak damar biitiinliigiiniin bozulmasina ve
uzun siireli insiilin regiilasyonu ve glikoz metabolizmasindaki bozukluklarin sonu-
cunda kapiller damar kaybina yol agar.

* Proliferatif diyabetik retinopatinin (PDR) ilerlemesinde temel etkenin, iskemiye ug-
ramig retinadan ve retinal pigment epitelyumdan (RPE) asir1 miktarda salgilanan vas-
kiiler endotelyal biiyiime faktorii (VEGF) oldugu diisiiniilmektedir.

» Histolojik olarak, tamamlanmamis neovaskiiler (NV) aglar, orijinal damar yapilarin-
dan koken alarak i¢ retinal yiizey iizerine ve posterior vitreus dekolmani (PVD) olus-
mamisgsa vitreus i¢ine dogru biiyiir. Eger PVD daha sonra meydana gelirse, kirilgan
yapida olan bu yeni damarlar subhiyaloid bosluga ya da vitreus jeline kanayabilir.
Neovaskiiler yapilarda ayni zamanda fibrozis ve kisalma gelisebilir; bu da retinanin
yiizeyi boyunca ¢ekilmeye yol acarak traksiyonel retina dekolmani (TRD) veya trak-
siyonel ve regmatojen retina dekolmaninin birlikte goriildiigii kombine retina dekol-
manina (KTRD) neden olabilir. Neovaskiilarizasyon, ayni zamanda anterior segment-
te de gelisebilir ve pupilla anomalileri, hifema ve neovaskiiler glokom (NVG) gibi
bulgularla kendini gosterebilir.
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Orak Hiicre Retinopatisinde Cerrahi Tedavi
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1.

Giris

Orak hiicre hastaligi (OHH), kusurlu hemoglobin beta ($) zincirlerinden kaynakla-
nan bir grup hemoglobinopatidir. Bu durum, anormal “orak™ seklinde kirmizi kan
hiicrelerinin (eritrositlerin) olusmasina, damar i¢i hemolize ve oksijen taginmasinda
bozulmaya yol agar [1].

OHH, kalitsal kan hastaliklar1 arasinda en yaygin olanidir ve 6zellikle Afrika koken-
li bireylerde yaygin olarak goriilmekle birlikte Karayipler, Akdeniz, Giiney ve Orta
Amerika, Arap ve Dogu Hint kdkenli kisilerde de sik rastlanir. Afrika kdkenli Ame-
rikalilarin yaklasik 1’inde 365 oraninda orak hiicre hastaligi bulunurken, 13 kisiden
I’inde orak hiicre tagiyiciligi mevcuttur [2].

Normal eriskin hemoglobini (Hb A), iki a-globin ve iki B-globin alt biriminden olusur.
HbS ve HbC, B-globin zincirinin iki anormal varyantidir. Hb E, Hb O ve Hb D gibi
diger anormal hemoglobin varyantlar1 da HbS ile birlikte kalitildiginda benzer klinik
tablolar ortaya ¢ikarabilir [3]. Klasik orak hiicre hastaligi, otozomal resesif yolla kali-
tilir ve iki Hb- S kopyasinin kalitimi ile orak hiicre hastaligi (SS) gelisir. HbS nin tek
kopyas1 ve normal bir B-globin zinciri varliginda ise genellikle asemptomatik seyre-
den orak hiicre tastyiciligi s6z konusudur [1].

Diinya genelinde OHH nin en yaygin ve en siddetli alt tipi, homozigot SS hastaligidir
ve bu durum orak hiicre anemisi olarak da adlandirilir.
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Orak Hiicre Retinopatisinde Cerrahi Tedavi

Retinektomi ve silikon yag1 kullanimi, daha kotii sonuglarla iliskilidir. Mevcut veri-
lerin biiyiik 6l¢tide retrospektif caligmalardan elde edildigi ve bu nedenle se¢im yan-
lilig1 olabilecegi, ayrica bu girisimlerin daha karmasik olgularda uygulandigi unutul-
mamalidir.

Retina dekolmanli olgularda iatrojenik retina yirtig1 gelisme orant %12 ile %30 ara-
sinda degismektedir.

Kiigtik kesili vitrektomi sistemleri, 20-g PPV’ye kiyasla daha az intraoperatif komp-
likasyon ile iliskili olabilir.

Temel Noktalar

POHR (proliferatif orak hiicre retinopatisi), en kotii formu TRD ve KTRD olmak
iizere genis yelpazeli bir vitreoretinal arayiiz hastalig1 seklinde kendini gosterebilir.
Retina neovaskiilarizasyonuna yonelik lazer tedavisinin faydasi konusunda bir goriis
birligi yoktur ve bir¢cok géz gbzlem altinda takip edilebilir.

OHH’ye bagli traksiyonel retina dekolmanlarinda cerrahi uygulanirken, membran di-
seksiyonu i¢in konservatif bir yaklagim en uygunudur.

Traksiyonu giderilememis iatrojenik retina yirtiklari ve retinektomiler, kotii anatomik
ve gorsel sonuglara yol agar.
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Suprakoroidal Hemoraji
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Bu béliim, cerrahiye bagl gelisen suprakororoidal hemorajiyi (SKH), tanimini, epidemi-

yolojisini, risk faktorlerini ve tedavi yaklagimlarini ele almaktadir.

1. Tamim ve Epidemiyoloji

SKH, nadir goriilen ancak potansiyel olarak yikici sonug- lara yol acabilen bir intrao-
kiiler cerrahi komplikasyonudur.

SKH, suprakoroidal bosluktan gecen bir veya daha fazla posterior siliyer arterin yir-
tilmasi sonucu meydana gelir.

SKH, esas olarak oftalmik cerrahilerle iliskilidir. Daha nadiren travmaya bagli olarak
veya spontan sekilde gelisebilir.

Oftalmik cerrahilerde SKH insidansi diisiiktiir ve %0,06 ile %1,9 arasinda degigmek-
tedir. SKH, modern katarakt cerrahisi ve pars plana vitrektomi (PPV) teknikleri ile
daha az siklikta goriiliirken; goz i¢i basincinin daha az korundugu eski yontemlerde
ornegin genis insizyonlu ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu (EKKE), trabekiilek-
tomi, glokom tiip cerrahisi ve penetran keratoplasti gibi daha sik gdzlenmektedir [1,
2].
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Anahtar Noktalar

» SKH geligme riski yiiksek olan hastalarin belirlenmesine yonelik preoperatif hasta
degerlendirmesi biiyiik 6nem tasir.

*  Genis insizyonlu cerrahilerle iliskili uzamis intraoperatif hipotoni, SKH gelisimi i¢in
6nemli bir risk faktoriidiir.

* PPV sirasinda gelisen SKH genellikle lokalizedir ve daha ¢ok 6nceden vitrektomi
uygulanmis gozlerde yapilan islemler sirasinda ortaya ¢ikar.

» SKH gelistiginde, hipotoni hizla diizeltilmeli ve g6z i¢i basinci artirilmalidir; bu, pos-
terior siliyer arterlerden devam eden kanamayi durdurmada yardimet olur.

» SKH’nin intraoperatif drenaji, yalnizca son ¢are olarak uygulanmalidir; ¢iinkii bu is-
lem hipotoni kaynakli kisir dongiiyii tetikleyerek daha fazla kanamaya yol agabilir.

» Postoperatif SKH drenaji, yalnizca kalict gérme kaybinin kagimilmaz oldugu durum-
larda gergeklestirilmelidir.
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Submakiiler hemoraji (SMH), makula altinda meydana gelen kanamay1 ifade eder. Bu

boéliimde, belirgin gorsel semptomlara neden olan SMH’nin yonetimi ele alinmaktadir.

1 Nedenler, Patogenez ve Dogal Seyir

SMH’ye bir¢ok neden yol agabilir. En yaygin neden, neovaskiiler yasa bagli makula
dejenerasyonudur (nAMD) (Bkz. Sekil 1). IVAN ¢alismasinda, basvuru aninda hasta-
larin yaklasik %50’sinde bir dereceye kadar SMH mevcuttu. Ancak bunlarin yalnizca
%10 unda hemoraji ¢ap1 2,5 mm’den biiyiiktii [1]. Diger nedenler arasinda idiopatik
polipoidal koroidal vaskiilopati (IPKV), periferik eksiidatif hemorajik korioretino-
pati (PEHKR), makroanevrizma, travma ve travmatik koroidal neovaskiilarizasyon
(KNV) ile antikoagiilan kullanimi yer almaktadir [2].

Retinanin altinda kan birikmesi, fotoreseptorler ve retinal pigment epiteli (RPE) iize-
rinde atrofiye neden olarak kalic1 hasara yol agabilir.

Tedavi edilmeyen gozlerin dogal seyri, yaklasik >3 sira gérme kaybi ve ¢ogu vakada
20/200 alt1 kotii gérme ile sonuglanmaktadir [3].
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Sekil 1 Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonuna bagli submakiiler hemorajisi olan bir ol-
gunun yer degistirme dncesi (a) ve 2 giin sonrasi (b) renkli fundus goriintiileri ve optik koherens
tomografi taramalar1. Hasta, vitrektomi ve subretinal doku plazminojen aktivatorii (tPA) ile tedavi
edilmistir. Kan basariyla deplase edilmis ve 1 ay sonunda gérmede el hareketlerinden 20/200 diize-
yine 1tliml1 bir iyilegsme saglanmustir.

Temel Noktalar

Submakiiler hemorajinin tedavisi zamaninda yapilmalidir; ¢linkii kan, retina {izerinde
toksisite olugturabilir.

nAMD’ye bagli ince SMH olgularinda yalnizca anti-VEGF tedavisi genellikle yeterli
goriinmektedir.

Cerrahi dis1 pnomatik yer degistirme, SMH tedavisinde ¢ogu vakada etkilidir ve PPV
genellikle bundan daha iistiin degildir.

Subretinal enjeksiyon yavas uygulanmalidir; hizli enjeksiyon makula deligi olusumu-
na neden olabilir (Bkz. Video 2).

tPA’nin dozu ve zellikle subretinal uygulamalarda retina tizerindeki potansiyel tok-
sisitesine dikkat edilmelidir.
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1. Giris

Idiyopatik efiizyon sendromu (UES), koroidal ve serdz retina dekolmanina neden olan na-
dir (yaklasik 10 milyonda 1), idiyopatik, tekrarlayici ve remisyon gosteren bir durumdur
[1]. Kesin patogenezi tam olarak aydinlatilamamig olmakla birlikte, bityiik olasilikla vor-
tex venleri ve uveoskleral disa akisi engelleyen primer bir skleral anormalligi igermekte-
dir. Bu boliimde, idiyopatik uveal eflizyon sendromunun cerrahi tedavisi ele alinmaktadir.

2 Uveal Efiizyon Sendromu (UES) Tipleri [2]

Tip 1 Tip 2 Tip 3
Aksiyel uzunluk Nan)oftalmlk (19 Normal (ortalama Normal
mmden kisa) 21 mm)
Kalinlagmig Kalinlagmig
Diizensiz kollajen | Diizensiz kollajen
Skleral histoloji demetleri demetleri Normal
Glikozaminoglikan | -Glikozaminoglikan
(GAG) birikimleri | (GAG) birikimleri

1

Ek Bilgiler: Cevrim ici versiyon, asagidaki baglantida erisilebilen ek materyalleri icermektedir:
https://doi.org/10.1007/978-3-031-47827-7_22

Yazar bilgileri:

L. M. Radwan

Ophthalmology Department, Lebanese American University, Medical Center, Beirut, Lebanon
e-mail: Loubna.radwan@lau.edu

N. G. Ghazi (¥)

Eye Institute, Cleveland Clinic Abu Dhabi, Abu Dhabi, UAE © Yazar(lar),

Telif hakki bilgileri:

© The Author(s), under exclusive license to Springer Nature, Switzerland AG 2024

A. B. Sallam et al. (eds.), Practical Manual of Vitreoretinal Surgery, https://doi.org/10.1007/978-
3-031-47827-7_22

Uzm. Dr., Afyon Fuar Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, drzaydin@yahoo.com.tr,

ORCID iD: 0000-0003-0720-6557

265



Idiyopatik Uveal Efiizyon Sendromu

Intraoperatif retinal hemoraji

Skleral ektazi

Skleral fibrozis

Kiiciik travmalarla skleral riiptiir

Vitreus sizintisi1 ve inkanserasyonu, buna bagl olarak fibroproliferatif doku gelisimi,
makula 6demi ve retina yirtiklar

Anahtar Noktalar

Uveal Efiizyon Sendromu (UES), kii¢lik veya normal boyutlu gbzlerde goriilebilir.
UES’nin {ig tipi tanimlanmuistr.

UES genellikle primer skleral anormalliklere baghdir.

Ayiricr tan listesi genistir; sklerit, santral ser6z koryoretinopati, timdrler, ilaglar ve
karotid kavernoz fistiil akilda tutulmalidir.

Ayrintili anamnez, dikkatli goz muayenesi, ultrasonografi, MRG ve retina/beyin anji-
yografisi bulgular tanisal stirecte kritik 6neme sahiptir.

Tedavisi temelde cerrahidir.
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Retinal Pigment Epitel ve Koroid
Transplantasyonu

Barbara Parolini ve Michele Palmieri *
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1 Giris

Bu bdoliimde, ileri evre yasa bagli makula dejenerasyonu (YBMD) tedavisinde retinal
pigment epiteli (RPE) ve koroidal yama naklinin kullanim1 ele alinmaktadir. Bolimiin
amaci, bu cerrahi girisimin endikasyonlarini kavramaya yonelik pratik bir rehber sunmak
ve uyguladigimiz cerrahi teknigi ayrintili bir sekilde agiklamaktir.

1.1 Cerrahinin Gerekcesi

RPE-koroid yama naklinin temelinde, saglikli bir koriokapillaris—RPE kompleksinin,
retinal fotoreseptdrlerin oksijen ve metabolik gereksinimleri i¢in hayati 6neme sahip ol-
dugu anlayis1 yatmaktadir. Retina etkilenmeden 6nce esas olarak koroid ve RPE’yi tutan
makiilopatilerde, foveay1 saglam RPE’nin iizerine ve temas halinde tagimak suretiyle fo-
toreseptor fonksiyonu korunabilir [1, 2]. Bu nedenle, cerrahi miidahale, retina hastalik
tarafindan geri donissiiz sekilde hasara ugramadan dnce gergeklestirilmelidir. Bu karma-
sik cerrahi teknik, gegmiste genellikle son evre hastaliklar ve ¢ok diisiik gorme keskinligi
(GK) olan hastalar i¢in 6nerilmekteydi. Ancak yapilan ¢alismalar, bu cerrahi yontemin,
hastaligin heniiz preoperatif gorsel fonksiyonun korundugu ve dis retina tabakasinin OKT
taramalarinda hala segilebilir oldugu bir evresinde uygulanmasinin daha uygun oldugunu
gostermistir.
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Sekil 2 Neovaskiiler yasa bagli makula dejenerasyonuna sekonder gelismis masif subretinal hemo-
rajisi olan bir gdzdeki degisim. (a) Preoperatif renkli fundus goriintiisii ve optik koherens tomografi
(OKT) yatay ve dikey kesitleri (b) Ameliyattan 1 ay sonra, fundus goriintiisiinde subretinal hemo-
rajinin tamamen geriledigi ve otokoroidal yamanin makula altinda iyi konumlandig izlenmektedir.
OKT kesitlerinde, iyi korunmus bir retinanin altinda yer alan koroid yamasi goriilmektedir. (c)
OKT anjiyografi, yamanin revaskiilarizasyonunu gostermektedir. (d) Ilk cerrahiden 6 ay, silikon
yagmnin ¢ikartlmasindan 1 ay sonra, koroid yamasi hala stabil ve dogru konumda izlenmektedir. (e)
Mikroperimetri, yama iizerinde iyi retinal duyarlilik oldugunu géstermektedir.
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Basinca Bagh Optik Noropati (OKkiiler
Hipertansiyon/Glokom) ve Vitreoretinal
Cerrahi

Giampaolo Gini !

Ceviri: Hatice Daldal *

Intraokiiler oftalmik cerrahinin amac1 gérme fonksiyonunu korumak/iyilestirmektir.
Retina cerrahlar1 olarak, daha ¢ok retinal patolojiye odaklaniriz ve gdrmeyi 6nemli
ol¢iide etkileyebilecek goz patofizyolojisinin diger bilesenlerini gézden kacirabiliriz.
En 6nemli hususlardan biri, vitreoretinal cerrahi ile iliskili olarak artan goz ici
basinci (GIB) nedeniyle optik sinirin ugradig: hasardir.

Bu hastalarda uzun dénem glokom ydnetimi bir glokom uzmanina birakilmalidir; an-
cak retina cerrahi vitreoretinal islemlerin GIB artisina neden olabilecegi durumlarin
farkinda olmali ve bu durumlara zamaninda miidahale etmelidir. Bu boliim, s6z konu-
su durumlar1 tanimlamay1 amaglamaktadir.

1 Cerrahi Oncesi Hastanin Degerlendirilmesi

Asagidaki bilgilerin elde edilmesi esastir:

Mevcut glokom varligi. Hasta herhangi bir goéz damlasi kullantyor mu? Varsa optik
sinir durumu ve dnceki gérme alani sonuglari.
Ailede glokom &ykiisti (birinci derece akrabada primer agik agili glokom).

1
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Vitrektomize gozlerde tiipiin vitreus bosluguna yerlestirilmesi miimkiindiir ancak so-
nuglar daha az ongoriilebilir olabilir. Pars plana yerlesimi tamamen kapanmis OK
veya onemli iiveit ve NVG olan gozlere fayda saglayabilir ve SY dolu gozlerde kont-
rendikedir.

Silikona bagli trabekiiler blok da bu cihazlarla tedavi edilebilir. Tiipiin OK’nin 4-5
mm i¢ine, silikon damlaciklarinin toplanma egiliminde oldugu acgidan uzaga yerles-
tirilmesi unutulmamalidir. Alternatif olarak bu tiir gozlerde implant globun inferior
kismina (genellikle inferotemporal olarak) yerlestirilebilir.

Glokom drenaj se¢imi ile ilgili ayritili bir tartisma bu boliimiin kapsami disindadir.
Genel olarak, Ahmed valf gibi valfli tiiplerin yerlestirilmesi daha kolaydir, daha hizli
GIB kontrolii saglar ve daha diisiik hipotoni oranina sahiptir. Baerveldt implant1 gibi
valfsiz implantlarin tam etki gdstermesi 4-6 hafta siirebilir, ancak ek GIB diisiiriicii
damlalara daha az ihtiya¢ duyarak daha iyi uzun dénem cerrahi basariya sahiptir [6].

10 Parasentez ve Vitreus Tap

Parasentez, tedaviye direncli, inatc1 yiiksek GIB’li gdzlerde anlik kisa siireli GiB dii-
siisli saglayabilir.

Parasentezin yararl olabilecegi durumlara iyi bir 6rnek, NVG veya vitreus kanamasi
ve ¢ok yiiksek GIB olan gézlerdir. SY veya gaz ile dolu gdzlerde parasentezin faydasi
olmadig1 ve OK si1glasmasi ve sekonder ag1 kapanmasi nedeniyle daha fazla GIB’e yol
acabilecegi unutulmamalidir.

Gaz dolu gozlerde ve ¢ok yiiksek GIB’li gdzlerde vitreustan gaz ¢ekilebilir (vitreus
tap) (bkz. Bolim 5). Ancak, suprakoroidal kanama riskinden kaginmak ic¢in goziin
kademeli dekompresyonu konusunda dikkatli olunmalidir.

Asin silikon dolgulu gozlerde vitreus tap genellikle biiyiik delikli igneler kullanilsa
bile ¢aligmaz. Bu vakalar, daha 6nce belirtildigi gibi kontrollii yag cikarilmast icin
ameliyathaneye alinmalidir.
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Katarakt Cerrahisinin Posterior Segment
Komplikasyonlari: Anterior Segmentin
Posterior Segment ile Karsilasmasi

Giampaolo Gini, Ahmed M. Alkaliby, Abdulrahman Rageh ve Ahmed B. Sallam '
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1. Giris

+ Katarakt cerrahisinde vitreus, 6n kamaraya (OK) prolabe oldugunda, korneal kesiler-
de hapsolabilir.

+ Vitreus kollajen liflerinin kasilmasi ile, kistoid makula 6demi (KMO), retinal yirtiklar
ve retina dekolmani gibi komplikasyonlara yol agabilir.
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Bu boliim, vitreoretinal cerrah agisindan 6nemli olan iiveitle ilgili kritik bilgileri ele al-

makta; Giveitin tan1 ve tedavisinde vitreoretinal cerrahinin roliinii de kapsamaktadir.

1. Uveit veya Posterior Segment Hastaliklarinin Ayirici Tanist

— 11k adim, fenotip paternini belirlemek ve lezyonu retinit, koroidit, retinokoroidit, kor-

yoretinit gibi alt tiplerle karakterize etmektir. Bu siniflandirma, ayirici taninin daral-
tilmasina yardimci olur. Lezyonun iginden gecen optik koherens tomografi (OKT)
kesitleri, miimkiinse, bu simflandirmada yardimer olabilir. Ozellikle koroidal hastalik
siiphesi olan durumlarda, genis alan otofloresans, floresein anjiyografi (FA) ve indo-
siyanin yesili anjiyografi (ISYA) gibi goriintiileme ydntemleri de bu amagla kullani-
labilir (Sekil 1).
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Ceviri: Hakan Yildirim 2

1. Tanim

Endoftalmi, intraokiiler yapilarin siddetli, piiriilan enfeksiyonudur. Enfekte organizmanin

salgiladig1 endo- ve ekzotoksinlerin ve enzimlerin neden oldugu doku yikici etkiler, vii-

cudun bagisiklik yaniti ile daha da siddetlenir [1]. Bu durum, kapali bir boslukta sinirli

piiriilan materyal birikimi anlamina geldigi i¢in apse olarak nitelendirilir.
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Sekil 6 Vitrektomi sirasinda
vitreus tabani (gorlntii ameli-
yat sirasinda kaydedilen vide-
odan alinmistir). Sarimsi-beyaz
bir vitreus halkasi, retina peri-
ferisini kaplamaktadir; merkezi
vitreus ¢ikarilmistir ve poste-
rior kutbun tipik endoftalmi
retinopatisi  belirtileriyle agik
bir sekilde gozlemlenmektedir.
Vitreus, tabanda dikkatlice ke-
silerek sekillendirilir; burada
tiim dokuyu ¢ikarmaya yonelik

bir ¢caba gosterilmez.

Ozetle, endoftalmi acil bir durumdur; uygun miidahalenin geciktirilmesi, optimum

olmayan tedavilerin secilmesi daha fazla zarara yol agabilir. En iyi prognozu saglayan

kesin miidahale, zamaninda ve eksiksiz yapilan vitrektomi (ETEV) olup, en giiclii antibi-

yotik tedavi rejimiyle desteklenmelidir.

Onemli Noktalar

Endoftalmi, kapali bir boslukta piirilan materyal birikmesiyle olusan bir apsedir.
Retina gibi ince dokularin zarar gérmesi, mikroorganizmalar tarafindan degil, onlarin
irettigi toksinler ve enzimler ile viicudun bagigiklik yaniti tarafindan meydana gelir.
Antibiyotik tedavisi, zararli etkenlere 6zgii degil de istatistiklere dayanarak se¢ilmis
olsa bile, mikroorganizmalar etkisiz hale getirmede basarili olabilir. Ancak, gézdeki
toksik karigim, intraokiiler dokular1 zarar vermeye devam eder.

Erken ve tam vitrektomi, intravitreal antibiyotik tedavisiyle birlestiginde, gdziin ana-
tomisini ve fonksiyonunu geri kazandirmak igin en iyi sansi sunar.
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Okiiler Travmalarda Vitreoretinal Cerrahi

Ferenc Kuhn, Robert Morris ve Giampaolo Gini !

Ceviri: Ziibeyir Yozgat *

Bu boliim, Amerika Birlesik Devletleri Gz Travma Kaydi tarafindan kalic1 ve dnemli
yapisal ya da fonksiyonel degisiklikle sonuglanma potansiyeli tasiyan travma olarak ta-
nimlanan, ciddi bir yaralanmaya maruz kalmis goziin tedavisini tartigmaktadir. Burada
yalnizca g6z kiiresine yonelik boyle bir travma ele alinmistir; diger oftalmik yaralanmalar
veya yiizeyel korneal yabanci cisim gibi 6nemsiz glob travmalart bu boliimde ele alinma-
maktadir. Bu boliim, yalnizca vitrektominin kullanildig: segilmis cerrahi endikasyonlarla
sinirlidir; patolojiler anteroposterior sirayla listelenmistir.

1 Ciddi Sekilde Yaralanms Gozii Kim Tedavi Etmelidir?

Bu tiir gozlerin tedavisi yapay sinirlart tanimaz; doku hasari agik¢a géz duvarinin 6n
boliimiine (kornea ve sklerada zon I) [1] sinirh degilse, 6n segment cerrahi yerine vitre-
oretinal cerrahin tedavi stirecine liderlik etmesi tercih edilir. Bir vitreoretinal cerrah, bir
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19 Makuler Delik

Travmaya bagli makuler deliklerde, cerrahi miidahalenin erken yapilmasi mi, yoksa goz-
lemin mi tercih edilmesi gerektigi konusunda tartigsmalar mevcuttur. Bu tiir deliklerin,
idiyopatik makiiler deliklere kiyasla spontan kapanma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, hem miidahale karar1 hem de gozlem siiresi, uygun danis-
manlik sonrasi hastanin tercihine gore bireysel olarak belirlenmelidir.

Gorsel prognozu siirlayabilecek koroidal riiptiir gibi eslik eden patolojiler, karari
dogrudan etkileyebilir.

Eger cerrahi miidahale tercih edilirse, uygulanan teknik idiopatik makiiler delik cerra-
hisinden farkli degildir ve bu konu Boliim 15°te ayrintili olarak ele alinmistir.

Temel Noktalar

e Travmaya bagl ciddi goz yaralanmalarinda ¢ogu zaman yalnizca anterior degil, pos-
terior segmentte de doku hasar1 mevcuttur. Bu nedenle, tedavinin 6n segment cerrahi
yerine bir vitreoretinal cerrah tarafindan yiiriitiilmesi genellikle tercih edilir.

» Ciddi sekilde yaralanmis gozler i¢in yaygin yaklagim olan asamali yonetim (ilk olarak
yara onarimi, ardindan haftalar sonra intraokiiler rekonstriiksiyon) terk edilmelidir.
Bunun yerine, kapsamli intraokiiler rekonstriiksiyonun, yara onarimi ile ayni seansta
veya en ge¢ travmadan sonraki 4 giin i¢inde yapilmasi esas alinmalidir.

* Yaralanma sonrast 151k algisini kaybetmis gozler, karamsar bir sekilde kendi haline bi-
rakilmamalidir. Ayn1 siddette olup 151k algist korunmus bir yaralanma ile ayni sekilde
ele alinmali ve tedavi edilmelidir. Bu karar hastaya dogru bilgi verilerek, danigmanlik
sonrast birlikte alinmalidir.

» Vitreus hemorajisinin ¢ikarilmasi, ¢ogu etiyolojide genellikle sorunsuzdur; ancak
travmaya bagl kanamalarda cerrahi ¢ok daha zordur. Ozellikle geng hastalarda bu
zorluk belirginlesir.
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1 Giris

Bu boliim, pediatrik vitreoretinal cerrahinin (VRC) felsefesini, 6zelliklerini, 6ne ¢ikan
yonlerini ve eriskin VRC’den farklarini ele almaktadir.

1.1 Pediatrik VRC’deki Farklihklar

Pediatrik gozlerde uygulanan VRC, eriskin olgulardan farkli bir cerrahi yaklagim felse-
fesine sahiptir. Bu cerrahinin kendine 6zgii kurallar1 ve komplikasyonlar1 vardir; hatalari
tolere etmez ve hatalarin telafisine izin vermez. Bu nedenle, pediatrik VRC’ye baslama-
dan once cerrahin erigkin olgularda yeterli diizeyde deneyim kazanmig olmasi gereklidir.

Anatomik Farkhhklar

* Cerrahi alanin kisitli olmasi: Prematiire bebeklerde ve yenidoganlarda interpalpebral
araligin oldukga dar olmasi, cerrahi manevralar sirasinda goz hareketlerini kisitla-
maktadir. Bu alan, kii¢iik bir kantotomi ile genisletilebilir ve olusturulan kesi, cerrahi-
nin sonunda U seklinde subkutan yerlestirilen 7/0 vicryl siitiir ile kapatilabilir.
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Buftalmik gozlerde RRD’nin basarili cerrahi tedavisi, genellikle GiB’in yeniden dii-
zenlenmesine sebep olur. Bu nedenle, cerrah ve hasta, cerrahi sonras1 GiB artis1 igin
hazirlikli olmalidir!

Diger Goziin Profilaksisi

Genel olarak, pediatrik RRD vakalarinin bilateral oldugu goriilmektedir. Bu risk, Sti-
ckler sendromu (%39-51) ve Marfan sendromu (% 70) gibi hastaliklarda daha yiik-
sektir [41, 42].

Diger goziin muayenesi, RRD’li tiim hastalarda yapilmalidir. Latis dejenerasyonu,
pigmenter retinopati, retinal delikler veya retina dekolmani, hastalarin diger gozlerin-
de de tespit edilebilir.

Yiiksek riskli periferik retinal patolojisi bulunan diger gozlerde profilaktik tedavi [46,
47], 360° ALF veya skleral ¢okertme cerrahisi profilaksisi seklinde goz 6niinde bu-
lundurulmalidir.

Bilateral koroidal kolobom vakalarinda, diger goziin kolobom bolgesine profilaktik
ALF yapilabilir.

Temel Noktalar

Pediatrik gozlerde VRC, yetiskin gozlerinden farkl bir felsefeye sahiptir.

Kural, lens koruyucu vitrektomi ile lens korunmasidir; ancak sklerotomi sirasinda
periferik retina hasari riski yiiksekse, limbal yaklagim ile lensektomi-vitrektomi ya-
pilmaktan ¢ekinilmemelidir.

ROP cerrahisi sirasinda, cerrahin iatrojenik retinal yirtik olusumunu 6nlemesi gerek-
mektedir.

Anterior PFDS’de, ora serratadan 6teye uzanan retina uzaniminin, retrolental fibro-
vaskiiler dokuya dahil olma oran1 yiiksektir.

Pediatrik RRD’de en iyi segenek skleral ¢cokertme kullanmak, PPV’yi kullanmamaktir.
Ambliyopi, 7 yasindan kiiciik ¢ocuklardaki pediatrik retinal hastaliklarda sinirl gor-
menin sonug¢larimin énemli bir nedenidir.
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Retinal ve Koroidal Tiimorler

Mostafa Hanout, Filiberto Altomare ve Hatem Krema !

Ceviri: Aslan Aykut 2 - Ozlem Sahin *

Bir retina kliniginde karsilasilan ve dilate fundus muayenesi ile saptanabilecek genis bir
koroidal ve retinal timor yelpazesi bulunmaktadir. Bu bliim, yaygin lezyonlarin tanisina
yonelik basitlestirilmis kilavuzlar sunmakta ve koroid, retina ve optik sinir tiimorleri-
ne odaklanarak ayirici tanilari kisaca tartismaktadir. Ayrica, farkl tanisal goriintiileme
yontemlerinde énemli bulgulart vurgulamaktadir. Gerektiginde tedavi segeneklerine de
kisaca deginilecektir. Benzer patolojiye sahip 6n segment lezyonlar1 bu boliimiin kapsami
disinda birakilmistir ve ele alinmamistir.

1 Pigmentli Uveal Timorler

1.1 Koroidal Nevus

» Koroidal nevus, toplumun yaklasik %8’ine kadarini etkileyen en yaygin intraokiiler
timordiir.
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Retinal ve Koroidal Ttimorler

Tablo 2: (devam ediyor)

Pigmentli
(kahverengi/koyu)

Pigment icermeyen
(sarimsi/beyaz)

Kirmizi/turuncu

AMD ile iliskili Subretinal
Kanama
o AMD gegmisi

o Schwann hiicrelerinden
kaynaklanan son derece
nadir bir timordiir.
Amelanotik melanom ile
¢ok benzerdir.

Retina ve RPE’nin Kombine

Hamartomu

« Genellikle juxtapapiller olarak
yerlesir

o Makiiler stria ve distorsiyonlu
retinal damarlarla birlikte
vitreoretinal traksiyon ile
iliskilidir

Posterior Sklerit

. Agrl

o B-scanda karakteristik T
isareti

RPE Adenomu

 Retina periferinde, kenarinda
birden yiikselme, besleyici arter
ve drenaj veni bulunan ¢ok
koyu veya siyah lezyon

» B-scanda akustik olarak solid

Sklero-koroidal

kalsifikasyon

 Genellikle siiperotemporal
arkada yerlesmis, birden
fazla belirgin sar1 plakoid

lezyon

RPE Adenokarsinomu
o Adenom ile benzer, ancak hizli

Retinal Astrositom

« Retina sinir lifi
tabakasinda kiigiik beyaz
lezyon, genellikle optik
disk yakininda

o Genellikle tuberoskleroz
ile iligkilidir

lokal biiyiime gosterir

RPEKH: Retina Pigment Epitelinin Konjenital Hiperplazisi PEHKR: Periferik Ekstidatif Hemora-
jik Koryoretinopati RPE: Retina Pigment Epiteli

Koroidal metastazlar en sik goriilen goz igi malignitesidir. Klinik pratikte iiveal mela-
nom ile karsilastirildiginda daha nadir goriiliir ¢iinkii hastalar genellikle ciddi sekilde
hastadirlar, bu da oftalmolojik muayeneye basvuru oranlarini diisiiriir. Bir diger neden
ise bu lezyonlarin siklikla sistemik kemoterapiye yanit vermesi ve asemptomatik ol-
masina ragmen var olmalaridir.

Retinoblastom, ¢ocukluk déneminde en yaygin intraokiiler timdrdiir. Tan1 genellikle
klinik olarak konur ve 16kokori i¢in ayirici tanilar hakkinda bilgi sahibi olmak 6nem-
lidir.
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Vitreoretinal Endoskopi

Christopher D.Riemann !
Ceviri: Saadet Giiltekin Irgat *

1. Arka Plan

“Endoskopi” kelimesi Yunanca kokenli olup ,“scopy”’(bakmak) ve“endo”(i¢inde) keli-
melerinden tiiretilmistir. Endoskopi, giiniimiizde ¢ok ¢esitli tibbi ve endiistriyel uygula-
malarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Optik, fiber optik ve Grindrod tasarimlar1 dahil
olmak tizere gesitli teknolojiler, farkli uygulamalar i¢in kullanilmustir.

Kadavra gozlerinde okiiler endoskopisi ilk kez1952 yilinda tanimlanmis [1] ve klinik
invivo okiiler endoskopisi ise 1986 yilinda gerceklestirilmistir [2].

Bir mm (19-g) fiber optik oftalmik endoskoplar, genellikle goz igine bir limbal pa-
rasentez veya pars plana sklerotomi yoluyla yerlestirilir.0,7 mm (23-g) endoskoplar, bir
parasentez veya standart 23-gauge vitrektomi trokar sistemi araciligryla kullanilabilir. En-
doskop tiniteleri; kamera modiilii, 810 nm lazer modiilii ve aydinlatma kaynagini iceren
merkezi bir {initede birlestirilmistir. Bu modiillerin her biri, endoskoptaki ilgili fiberlere
baglantilidir (Sekil 1). 19-gauge goriintiileme fiber demeti, 17.000 adet ultra ince fiberden
olusmaktadir. 23-gauge goriintiileme fiber demeti ise 10.000 fiber icerir ve oldukga diisiik
¢oziiniirlik saglamakla birlikte, 6zellikle endoskop hedef yapiya yaklastirilarak bitylitme
artirlldiginda fonksiyonel diizeyde goriintii elde edilmesine olanak tanir (Sekil 2a,b).

Endoskopik cerrahi, oftalmik cerrahinin genis bir yelpazesinde kullanilabilir. Temsili
bazi uygulama alan1 sunlardir:

— Glokom: Endosiklofotokoagiilasyon, goz igi basincini (GIiB) diisiirmek amacty-
la siliyer cismi dogrudan gorsel kontrol altinda ablasyon yapar [3]. Endoskopik
olarak acinin gorsellestirilmesi, siklodiyaliz kleftleri gibi ac1 defektlerinin tani
ve onariminda fayda saglayabilir. Ayrica, gonioskopi ile a¢1 degerlendirmesinin
miimkiin olmadig1 durumlarda, aciya yerlestirilen glokom drenaj implantlarinin
uygulanmasina yardimci olabilir.
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Anahtar Noktalar

Endoskopik posterior segment cerrahisi, geleneksel onarimi engelleyen optik medya
opaklig1 bulunan gozlerde, ileri anterior patolojilere sahip gozlerde, siliyer cisim ve
periferik retina ile ilgili patolojilerde 6zellikle degerlidir.

Endoskopik teknikleri ustaca kullanabilmek, basit vakalarla baglayarak azim ve pratik
gerektirir.

23-g endoskoplara kiyasla, 19-g problar kabul edilebilir ¢oziintirliik saglar ve cerrah-
larin zorlu senaryolarda bile karmagik manevralar yapmalarina olanak tanir.
Cerrahlar, endoskopinin stereopsis eksikligi, diisitkk ¢6ziiniirliik ve yoénelim zorlukla-

riyla basa ¢ikmalidir.
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Dijital Yardimhi, Ekran Tabanh Vitreoretinal
Cerrahi

Christopher D. Riemann !

Ceviri: Servet Yasar 2

1. Arka Plan

Ameliyathane mikroskobu, ilk vitrektomi iglemlerinin gergeklestirildigi yarim yiizyili as-
kin bir siireden bu yana vitreoretinal cerrahi odalarinin vazgecilmez bir pargast olmustur.
Vitreoretinal cerrahi teknolojilerinde ¢arpici yenilikler yaganmasina karsin, retina cerra-
hisinde kullanilan ameliyathane mikroskobu ve primer cerrahi gorsellestirme yontemle-
ri biiylik 6lciide degismeden kalmis; 6zellikle son 25 yil icinde dikkat c¢ekici bir evrim
gecirmemistir. Ancak son on yil i¢erisinde dijital goriintii alimi, isleme ve goriin- tiilleme
alanlarinda mikroislemci yeteneklerinin gelismesiyle birlikte, ii¢ boyutlu yiiksek ¢ozii-
nirliiklii (HD) ekranlara dayali cerrahi uygulamalarla primer dijital gorsellestirme artik
miimkiin hale gelmis [1] ve ticari sistemler de kullanima sunulmustur [2]. Dijital destekli
ekran tabanli vitreoretinal cerrahi (DEVC) donemi baslamistir.

2. Temeller

Dijital video, ardigik olarak yansitilan dijital goriintiilerden olusur. Primer dijital cerrahi
gorsellestirme icin gerekli olan unsurlar sunlardir:

— Dijital video, ardisik olarak yansitilan dijital goriintiilerden olusur. Primer dijital cer-
rahi gorsellestirme igin gerekli olan unsurlar sunlardir:

— Analog mikroskobun 60 derecelik goriis alanina benzer bir izleme geometrisi.

— En az 30 kare/saniye (fps), tercihen 50-60 fps diizeyinde zamansal ¢oziiniirliik.

— Insan fotopik fonksiyonuna esdeger dinamik aralikta goriintii elde etme ve goriintii-
leme.
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ustalagilabilir ve ¢abaya fazlasiyla degmektedir. Kendi kusaginin ilk biiyiik teknolojik

kirtlimin temsil eden bu platformun gelecekteki potansiyeli olaganiistiidiir. Vitreoretinal

cerrah olmak i¢in harika bir zamandayiz.

Temel Noktalar

DEVC, geleneksel mikroskop tabanli cerrahi sirasinda cerrahlarin karsilastigi ergo-
nomik zorluklar1 ortadan kaldirarak, kas-iskelet sistemi rahatsizliklari riskini azaltir.
DEVC, yiiksek biiyiitme altinda ¢alisirken goriintii ¢o6ziiniirligiinde bozulma olmadan
cerrahi yapilmasina olanak tanir; bu 6zellik 6zellikle makiiler cerrahide énemli bir
avantaj saglar.

DEVC, dijital kameralar1 yiiksek dinamik aralik algoritmalariyla birlestirerek diisiik
aydinlatma seviyelerinde dahi iistiin cerrahi gorsellestirme saglar.

DEVC ilk yatirim maliyeti ve bazi sinirlamalari igerse de, retinal yapilarin dijital ola-
rak optimize edilmesi, yapay zeka entegrasyonu ve sanal gergeklik gibi teknolojik
ilerlemelerle birlikte, vitreoretinal cerrahiyi doniistiirme potansiyelini gelecekte de
tagimaktadir.
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Opak Kornea Varhginda Vitrektomi

Michael Mikhail, Giampaolo Gini, Faisal Fayyad '
Ceviri: Muhammed Altinigik *

Bu bdliimde, cerrahi miidahaleyi sinirlayan opak kornea varliginda vitrektomi gerektiren
vitreoretinal patolojilerin yonetimi ele alinmaktadir. Ayrica, gegici keratoprotez (GKP)
kullanimiyla bu tiir vakalarda edindigimiz cerrahi deneyimleri de paylasmaktayiz.

1. Vitreoretinal Cerrahide Opak Kornea Nedenleri/Risk Faktorleri

1. Korneal skar
(a).Kalitsal kornea distrofileri
(b).Onceki travma veya enfeksiyonlar

(c).Hifemaya sekonder korneal boyanma

' Ek Bilgi: Bu boliimiin ¢evrimigi versiyonu, ek materyalleri icermektedir.
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— Son olarak, bu agamada gaz/hava degisimi veya silikon yagi/hava degisimi yap1-
labilir. Ancak genel prensip olarak, kornea grefti bulunan afakik gdzlerde silikon
yag1 kullanimindan kagiilmasi 6nerilmektedir.

— Yeni kornea grefti, 10-0 naylon siitiir ile siitiire edilmelidir. Greftin boyutu, genel-
likle kullanilan GKP ile benzer boyuttadir.

—  Eger IOL implantasyonu gerekiyorsa, retina stabilitesi, GIB kontrolii ve gérme potan-
siyeli saglandiktan sonra, bu iglem ikincil bir cerrahi olarak 3 ay sonra planlanabilir.

5. Olgu Ornekleri

1.

30 yasinda bir hasta, sag gézde kornea skari, travmatik katarakt ve savas yaralanmasi-
na bagli iki GIYC nedeniyle yonlendirildi (Sekil 1a). Yapilan cerrahi girigim: 7.5 mm
korneal trepanasyon, ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, 8.2 mm ¢apinda Landers
govdesiz GKP yerlestirilmesi, 23G PPV, posterior kapsiilotomi ve ardindan GIYC ¢1-
karilmasi (Sekil 1b). Genis agili goriintiileme sayesinde vitreus tabaninin traglanmast
miimkiin oldu (Sekil 1c ve 1d). Bir sklerotomi genisletilerek 20G aletlerin gdze girigi-
ne izin verildi. Ik yabanc1 cisim backflush kaniil kullanilarak ¢ikarildi. Diger yaban-
c1 cisim ise 20G’lik bir vitrektomi kesicisiyle aspire edilerek ¢ikarildi. Postoperatif
ERM gelisimini azaltmak amaciyla ILM eksizyonu gergeklestirildi (Sekil le). Goz
i¢ine genis bir PMMA IOL implant edildi. GKP’nin ¢ikarilmasinin ardindan 7.75 mm
capindaki dondr kornea butonu, 10-0 nylon ile siitiire edildi ve sonrasinda hava-sivi
degisimi uyguland (Sekil 11).

89 yasinda bir erkek hastada, fakoemiilsifikasyon ve korneal siitiir atilmasi sonrasi
postoperatif kornea absesi ve akut endoftalmi gelisti. Bu hastada Landers GKP kulla-
nilarak kombine PPV ve kornea greft cerrahisi uygulandi (Video 2).

Anahtar Noktalar

Bulanik bir korneal goriintim olsa dahi, standart genis ag¢ili endoilliiminasyon ve go-
rlintiileme sistemleri ile ¢ogu vakada basaril vitrektomi gergeklestirilebilir.

Siddetli kornea opasitesi varliginda, basarili bir yonetim i¢in kornea ve retina uz-
manlarinin ig birligi ile GKP veya cerrahi endoskopi gibi ileri tekniklerin kullanimi
gereklidir.

GKP, vitreoretinal cerrahi sirasinda arka segmentin mitkemmel bir sekilde goriintii-
lenmesini saglar.

GKP kullanilirken; GKP, korneal trepan ve greft boyutlarinin uyumuna dikkat edil-
melidir.
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Giris

Bu boliim, pars plana vitrektomi (PPV) esnasinda veya sonrasinda katarakt cerrahisi
ile ilgili cerrahi hususlar1 tartigmaktadir.

Biz retina cerrahlarinin, katarakt cerrahisini yapmalarini ve katarakt cerrahisinde us-
talasmaya devam etmelerini dnermekteyiz. Fakoemiilsifikasyon, cerrahin cerrahi ye-
teneginin gelismesini saglar. Bizim goriistimiize gore iyi bir katarakt cerrahi harika
retina cerrahisi yapar!

Vitrektomi Cerrahisi Sonrasi Lensin Ozellikleri

PPV sirasinda veya erken postoperatif donemde kristalin lenste posterior subkapsiiler
liflerde opasite gelisebilir. Lenste opaklasma genellikle hava, gaz veya silikon yagi
(SY) gibi vitreus tamponatlarinin kullanildig1 uzun siiren vitrektomi vakalarinda daha
sik goriiliir (Sekil 1). Lenste goriilen bu degisikligin nedeninin lens liflerinin sisme-
sinden veya lensin arka ylizeyine etki eden tamponadin lens metabolizmasini degistir-
mesinden kaynaklandig1 disiiniilmektedir [1, 2].

1
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8.3 Silikon Yag1 Doldurulmus Gozlerde Katarakt Cerrahisi

Bu vakalarda, genellikle 6nce katarakt ¢ikarilir, ardindan silikon yag1 (SY) ¢ikarilma-
sina gegilir.

Katarakt cerrahisine baslamadan 6nce tiim trokarlar yerlestirilir; bu kombine katarakt
vitrektomi cerrahisi ile yonetilen vakalarda izlenen yaklasima benzer.

Bazen, emiilsifiye olmus silikon 6n kamara iginde yiizerek gdrmeyi zorlastirir. On
kamarada bulunan emiilsifiye olmus silikon cerrahinin asamasina bagli olarak irrigas-
yon-aspirasyon kaniilii veya fakoemulsifikasyon ucu ile ¢ikarilabilir ya da viskoelas-
tik ile degistirilebilir.

Biz katarakt ekstraksiyonundan sonra SY’yi ¢ikarmak i¢in kullanilacak bir posterior
kapsulorreksis olusturup ana kesiye yerlestirilen 20G kantille SY n1 bosaltmay1 tercih
ediyoruz. Bu teknik, 6zellikle yiiksek viskoziteli SY nin ¢ikarilmasi i¢in ¢ok etkilidir
ve kiiglik kesilerden yapilan yapilan vitrektomilerde SY’yi ¢ikarmak igin biiyiik skle-
rotomilere ihtiya¢ duymaz.

SY vitreus kavitesinden ¢ikarildiktan sonra, retina endoillumination ile incelenir ve
ek cerrahi adimlar gerekliyse (6rnegin, ERM soyulmasi veya lazer tedavisi) belirlenir.
Son olarak, bir parcali akrilik [OL kapsiiler torbaya yerlestirilir ve vaka sonlandirilir.
Alternatif bir teknik, katarakt cerrahisinin tamamlanmasi ve IOL’nin kapsiiler kese
icine yerlestirilmesi ardindan SY’nin 23-g veya 20-g sklerotomi ile ¢ikarilmasidir.

Onemli Noktalar

Belirgin bir katarakt yoksa, kombine cerrahi sadece anterior PVR durumunda veya
anterior hyaloitte nemli bir tozlanma ile birlikte vitreus kanamasi durumunda yapulir.
Kombine yaklagimda 6zellikle gaz tamponadi kullanilacaksa IOL’{in desantralizas-
yon riskini azaltmak i¢in biraz daha kiigiik bir kapsiiloreksis onerilir.

Vitrektomi sonrasi katarakt cerrahisinin gorsel sonuglari retina hasari tarafindan sinir-
lanabilir ve hastaya yeterli bilgi verilmesi gereklidir.

Vitrektomi sonrasi katarakt cerrahisinde zoniiler dializ riski, rutin katarakt cerrahisine
kiyasla iki kat artmistir (%1.3 vs. %0.6).
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