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Abstract

Amag: Regrese prematiire retinopatisi (ROP) iligkili ge¢ donem yirtikls
retina dekolmanlarinin (YRD) &zelliklerini, bu olgularda cerrahi sonuglar:
ve diger gozlerin durumunu incelemek.

Gerecg ve Yontem: 2012-2022 yillari arasinda regrese ROP iligkili YRD
nedeniyle cerrahi gegiren olgular ve diger gozleri, demografik 6zellikler,
fundus bulgulari, retina dekolmani 6zellikleri, uygulanan cerrahiler,
anatomik ve fonksiyonel sonuglar acisindan retrospeketif olarak incelendi.
Anatomik basari, silikon alinmasi sonrast son kontrolde retinanin yatigik
kalmast olarak tanimlandi.

Bulgular: Regrese ROP oykiisii olan ortalama 12 yasinda (3-26 yag
aralifinda) 14 hastanin 15 goziine, YRD gelisimi nedeniyle cerrahi
uygulandi. Tiim olgularda, primer cerrahi basarisizlik orani %53 olup;
bu oran, ilk cerrahi olarak skleral ¢okertme (SC) uygulananlarda %33,
pars plana vitrektomi (PPV) uygulananlarda %100, kombine SC-PPV
uygulananlarda %40 idi. Posterior skatrisyel degisiklikler ve/veya
proliferatif vitreoretinopati (PVR) olan gozlerde niiks egilimi daha
yiiksekti. Ortalama 2,3 (aralik, 1-5) cerrahi sonrasinda nihai anatomik
basari orant %73 idi. Tekrarlayan cerrahilerde, anatomik basaridaki artiga
ragmen, fonksiyonel kazanim sinirli kaldi. Tiim olgularin diger gozlerinde
periferik retinal patolojiler yaygin olarak gozlendi ve %33’ iinde skatrisyel
ROP iligkili posterior fundus degisiklikleri bulundu.

Sonug: Regrese ROP iliskili ge¢ donem YRD olgularinda, posterior
skatrisyel degisiklikler ve PVR varliginda primer cerrahi basarisizliginin
yiiksek olmast, yiiksek riskli olgularda baglangig stratejisi olarak kombine
cerrahi yaklagiminin gereklilifini ortaya koymaktadir. Diger gozlerdeki
periferik retinal anomalilerin siklig1, proaktif izlem ve profilaktik
miidahale ihtiyacini giindeme getirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Prematiire retinopatisi, ROP, retina dekolmani,
regrese ROP, skatrisyel ROP

Objectives: To evaluate the characteristics and surgical outcomes of
late-onset rhegmatogenous retinal detachment (RRD) associated with
regressed retinopathy of prematurity (ROP) and the status of fellow eyes.

Materials and Methods: Retrospective review of consecutive cases
undergoing surgery for regressed ROP-related RRD and the fellow
eyes between 2012-2022. Demographic data, fundus findings, retinal
detachment characteristics, surgical procedures, and anatomic and
functional outcomes were analyzed. Anatomic success was defined as
retinal attachment after silicone oil removal at final follow-up.

Results: Fifteen eyes of 14 patients with a history of regressed ROP
underwent surgical repair for RRD at a mean age of 12 (range, 3-26) years.
Primary surgical intervention yielded a 53% failure rate overall. This rate
was 33% for scleral buckling (SB), 100% for pars plana vitrectomy (PPV),
and 40% for combined SB-PPV surgery. Eyes with posterior cicatricial
changes and/or proliferative vitreoretinopathy (PVR) demonstrated a
higher tendency for recurrence. The final anatomic success rate was 73%
after a mean number of 2.3 (range, 1-5) surgeries. The chances of restoring
useful vision diminished with repeated surgery despite the improvement
in anatomic success. In the fellow eyes, peripheral retinal pathologies were
universally observed, with posterior cicatricial changes noted in 33%.

Conclusion: The study reveals a significant initial failure rate in surgical
treatment of cases with late-onset RRD associated with regressed ROP,
particularly in eyes with posterior cicatricial changes or PVR, suggesting
the need for a combined surgical approach as an initial strategy in such
high-risk cases. The consistent presence of retinal abnormalities in fellow
eyes calls for proactive monitoring and potential prophylactic intervention.
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Giris

Prematiire retinopatisi (ROP), prematiire bebeklerde
retinanin geligsimsel bir vazoproliferatif hastaligidir. Yenidogan
bakimindaki ilerlemeler ve diisiik dogum aZirlikli asir
prematiire bebeklerin sagkalim oranlarindaki artigin bir sonucu
olarak, ROP insidanst son yillarda belirgin bir sekilde artmigtir.'
Cogu ROP olgusu kendilifinden veya lazer fotokoagiilasyon,
anti-vaskiiler endotelyal bityiime faktorii (VEGF) enjeksiyonlari
veya vitreoretinal cerrahi ile tedaviden sonra geriler.?
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ROP'un akut fazinin gegmesini takiben prematiire retinalar
genellikle regresyon evrelerine girer.* Bununla birlikte, yakin
zamana kadar, ROP’un siniflandirilmasi ve tedavisinde agirlikl
olarak akut faza yogunlagilmis ve regresyona sinirli dikkat
gosterilmistir. Yakin zamanda yayimlanan 3. Uluslararasi ROP
Siniflandirmasi’nda, regrese ROP’un retina dekolmani (RD),
retinoskizis ve lattis retina dejenerasyonu ve retina yirtiklarina
yatkinlik gosteren periferik avaskiiler retina gibi uzun dénem
sekellerinin kapsamli bir tanim1 yapilmistir.? Daha 6nce yapilan
bityiik 6lgekli galigmalar, ROP’dan sonra retina yirtig1 oranlarinin
%11 ila %31, RD oranlarinin ise %15 ila %39 arasinda
degistigini bildirmigtir.%” Yiretkli RD (YRD) gelisen gozlerde
hastaligin dogast geregi retina incelmis, avaskiiler ve dolayisiyla
kirilgandir ve vitreoretinal bileske patolojiktir. Ttim bu faktorler
cerrah igin ameliyati zorlagtirmaktadir. Tedavi stratejileri arasinda
skleral ¢okertme (SC), pars plana vitrektomi (PPV) veya bunlarin
bir kombinasyonu yer alir. Bununla birlikte, ROP oykiisii
olmayan yetiskin YRD'li gozlerle kiyaslandiginda basar: oranlari
tipik olarak daha disiiktiir ve prognoz belirsizligini korur.’

Bu ¢aligmada, ge¢ YRD gelisen spontan veya tedaviye sonucu
regrese ROP’lu gozlerin ozelliklerini ve cerrahi sonuglarini
inceleyerek, diger gozlerin durumuna genel bir bakis sunuyoruz.
Burada, bu gizlerdeki optimal cerrahi stratejiyi, 6zellikle fundus
ozelliklerine gore PPV, SC veya kombine cerrahinin (SC ve PPV)
etkinligini arastirmay1 amagliyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nin 2012-2022
yillari arasindaki tibbi kayitlaring recrospektif olarak inceledik.
Aragtirmanin odagi, ge¢ YRD nedeniyle vitreoretinal cerrahi
geciren ve spontan veya lazer tedavisini takiben regrese ROP
ykiisii olan bireylerdi. Caligma icin Gazi Universitesi Yerel Etik
Kurul'dan E.867614 protokol numarasi ile onay alind: (toplants
tarihi: 23.01.2024) ve caligma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiiriitiildii. Calismaya dahil edilen tiim hastalardan veya
ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alindi.

Dogumda gebelik yagi 32 haftadan biiyiik olan, dogum
agirligr 2000 gramin lizerinde olan veya ailesel eksiidatif
vitreoretinopati, inkontinentia pigmenti veya diger Wnt ile
iligkili vitreoretinopatilere ait klinik bulgu veya aile 6ykiisii olan
hastalar ¢aligma digt birakild:.

Her olgu i¢cin demografik veriler (yas ve cinsiyet), dogumda
gebelik yas1 ve agirlifi, dofum sonrasi kiivez siiresi, sistemik
ve okiiler komorbiditeler, yenidogan doéneminde ROP igin
yapilan tedaviler, RD’nin tanimi ve baglangic yagi, retina
yirt@i/yirtiklarinin tipi ve boyutu, uygulanan cerrahi prosediir/
prosediirler, kullanilan tamponad, anatomik ve fonksiyonel
sonuglar ve takip siireleri kaydedildi. Her gozdeki sikatrisyel
bulgular: objektif olarak analiz etmek i¢in, daha 6nce Kaiser ve
ark.’ tarafindan tanimlanan evreleme sistemi kullanildi. Posterior
sikatrisyel degigiklikleri olmayan ancak lattis dejenerasyon,
eski ridge bolgesinde vitreoretinal anormallikler veya periferik
avaskiiler retina gibi periferik retina anormallikleri olan gozler
evre 1 olarak siniflandirildi. Bagta makiiler siiriiklenme ve
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ektopi olmak tizere arka kutupta degisiklik olanlar evre 2 olarak
siniflandirildi. Retinal katlantilarin varligs evre 3, traksiyonel
RD veya retinoskizis evre 4 ve fitizis evre 5 olarak siniflandirildi.
Fundus bulgulari, uygulanan profilaksi ve sferik esdeger
refraksiyona odaklanarak diger gozlerin durumu da aragtirild.
Anatomik bagar1, silikon yag: alindiktan sonraki son kontrolde
retinanin yatistk kalmasi olarak tanimlandi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS v22,0 IBM Corp.; Armonk, NY,
ABD) kullanilarak yapildi ve istatistiksel anlamlilik ¢ift kuyruklu
p degerinin 0,05’ten kiigiik olmas: olarak belirlendi. Snellen
gorme keskinlikleri analizler i¢in minimum rezoliisyon agisinin
logaritmasina (logMAR) doniistiiriildii. Siirekli verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi kullanilarak
test edildi. Baglangi¢ ve son gorme keskinligi degerleri arasindaki
farklar eglestirilmis non-parametrik verileri karsilagtirmak icin
kullanilan Wilcoxon sira testi ile degerlendirildi.

Bulgular

Caligmaya 14 hastanin 28 gozii dahil edildi. Hastalarin 10'u
(%71) erkek, 4°1i (%29) kizdi. Hastalarin dogum agirliklari 720
ile 2000 g arasinda degisirken ortalama 1324 g idi. Dogumdaki
gebelik yag1 28,6 haftaydi ve 24 ila 32 hafta araliZindaydi. Tiim
hastalarin 1 hafta ile 3 ay arasinda degigen kiivezde kalma ve
oksijen tedavisi dykiisii mevcuttu. Hastalarin yarisinda zihinsel
engellilik vard: ve buna degisen derecelerde motor bozukluk ve
kendine zarar verme davranisi eglik ediyordu. Iki hastanin her iki
goziine tip 1 ROP nedeniyle lazer fotokoagiilasyon yapilmisken,
geri kalan gozlere yenidogan doneminde herhangi bir tedavi
uygulanmamigtt.

On bes gozde ge¢ YRD gelisti. Bunlardan 13 hastada bir
gozde YRD gelisirken, bir hastada iki goz arasinda 5 yillik ara
ile bilateral YRD gelisti. RD gelisim yagi ortalama 12 yil (aralik:
3 ila 26 yil) idi. Iki géze daha 6nce profilaktik tedavi olarak SC
yapilmusti. Iki gézde RD gelismeden ortalama 3 yil (30 ve 42 ay)
once fakoemiilsifikasyon ve goz i¢i lens implantasyonu Gykiisit
vardi.

RD ozellikleri agisindan tiim gozler makiilayr iceren RD
ile bagvurdu. Dokuz gézde (%60) total RD mevcutken, 6
gozde (%40) esas olarak temporal ve inferior kadranlari iceren
subtotal RD vardi. On gozde birden fazla retina deligi ve yirtigi
(%67), 3 gozde diyaliz (%20) ve 1 gozde dev retina yirtig:
(%7) izlenirken, bir gozde (%7) yirtik gorillemedi. Altr gozde
(%40) sadece periferik retina patolojileri vardi. Bunlar belirgin
sikatrisyel degisiklikler olmaksizin onceki ridge bolgesinde
vitreoretinal bileske anormallikleri, periferik avaskiiler retina ve
lattis dejenerasyonuydu. Uc gozde (%20) goriilebilen periferik
retina traksiyonu olmadan makiiler ektopi gosteren evre 2
sikatrisyel degisiklikler vardi. Kalan 6 gizde (% 40) evre 3 ve 4
fundus degisiklikleri ile uyumlu olarak retina katlantilart veya
traksiyonel RD’den olugan anlamli traksiyonel komponent vard:.
Gozlerin iigte ikisinde (n=10, %G67) baglangigta proliferatif
vitreoretinopati (PVR) mevcuttu.
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Alt goze (%40) primer SC cerrahisi, 6 goze (%40) PPV
(6nceden profilaktik SC yapilan 2 goz dahil) ve geri kalan
3 goze (%20) kombine SC ve PPV cerrahisi yapildi. Primer
cerrahi sirasinda yapilan ek islemler lensektomi (n=6 ,%40) ve
retinotomi-retinektomi (n=3 ,%20) idi. Vitrektomi yapilan tiim
gozlerde silikon yagi tamponadi kullanildi.

Genel olarak, 8 gozde (%53) primer onarim bagarisiz oldu
ve bu da tekrar ameliyat yapilmasini gerektiriyordu. Sadece SC
cerrahisi ile tedavi edilen gizlerde primer basarisizlik orant %33
idi. Bu alt grup, anlamli bir traksiyonel komponenti olmayan
evre 1 (n=4) ve 2 (n=2) fundus degisiklikleri olan gozlerden
olusuyordu. SC'den sonra onarimi bagarisiz olan iki gézde PVR
(n=1) veya posterior sikatrizasyon (n=1) mevcuttu. Ozellikle,
geri kalan 4 gozde arka kutup patolojisi veya PVR yoktu ve
primer SC cerrahisi sonrasi niiks goriilmedi.

Buna kargilik, primer PPV ile tedavi edilen gozlerde
primer basarisizlik orani %100 idi. Bu alt gruptaki tiim gozler
baglangicta PVR ile bagvurdu. Bunlardan 2 gozde (%25) evre
3-4, 1 gozde (%25) evre 2 ve 1 gozde (%25) evre 1 fundus
degisiklikleri vardi.

Daha once profilaktik ¢okertme ile tedavi edilen 2 goz
de dahil olmak iizere kombine cerrahi ile tedavi edilen gozler
arasinda primer basarisizlik orant %40 idi. Bu 5 goziin 4'tinde
(%80) belirgin periferik traksiyonun eslik ettifi evre 3-4
sikatrizasyon ve 4’tinde (%80) PVR mevcuttu.

Tiim kohortta, RD rekiirrensi PVRli g6zlerde (%70), PVRsi
olmayanlara (%20) gore daha sik goriildii. Ayrica periferik
traksiyondan bagimsiz olarak posterior sikatrisyel degisiklikleri
olan gozlerde (%67) sadece periferik anormallikleri olanlara
(%33) gore RD rekiirrensi daha sikti. Ancak hasta sayisinin az
olmasi nedeniyle bu farkliliklar istatistiksel anlamliliFa ulagmadi
(strasiyla p=0,06 ve p=0,44). Iki gozde RD rekiirrensi posterior
traksiyonel membranlara sekonder makiila delikleri ile iligkiliydi
ve amniyotik membran grefti ile basarili bir gekilde onarild:
(Sekil 1).

Tekrarlayan ameliyatlari takiben, nihai anatomik basari
orant %73’e (n=11) ulast: ve géz bagina ortalama 2,3 ameliyat
(aralik: 1-5) gerekti. Ortalama izlem siiresi 47 ay olup, 10 ile
126 ay arasinda degismekteydi. Son takipte 3 gozde (%20)
silikon yagi mevcutken 1 gizde (%7) hipotoni ve fitisis bulbi
gelisti. Genel olarak, ameliyattan sonra gorme keskinliinde
anlamli bir iyilesme vard: (p=0,011). Baglangictaki ortalama
gorme keskinligi 2,1+0,6 logMAR (20/2500 Snellen egdegeri)
iken nihai ortalama gorme keskinligi 1,4+0,8 logMAR’a
(20/500 Snellen esdegeri) yiikseldi. Gorme sonuglarinin RD
rekiirrensine dayali ileri analizi, dikkate deger farkliliklar ortaya
koymugtur. Niiks olmayan ve primer cerrahi ile bagarili bir
sekilde tedavi edilen gozlerde, fonksiyonel gormedeki iyilesme
istatistiksel olarak anlamliyd: (-0,89 logMAR, p=0,04).
Tersine, RD rekiirrensi izlenen gozlerde, son takipte anatomik
yatigma saglanmasina ragmen, goérme keskinligindeki iyilesme
istatistiksel olarak anlamli degildi (-0,31 logMAR, p=0,1).

Diger Gozler
On dort hastadan birinde bilateral ge¢ baglangi¢lt RD vard:
ve bagka bir hastanin diger goziinde fitizis bulbi gelismisti.

Kalan 12 diger gozden 4 gozde (%33) periferik avaskiiler
retina, 3 gbzde (%25) onceki ridge bolgesinde goriiniir vitreus
membranlari ve bilegske anormallikleri, 6 gzde (%50) periferik
lattis retina dejenerasyonu, 4 gozde (% 33) atrofik retina deligi,
3 gozde (%25) makiila ektopisi ve siiriiklenme, 1 gizde (% 7)
makiiler katlanti ve 1 gozde (%7) traksiyonel retinoskizis dikkati
cekti. Bunlarin giderilmesi igin bu gozlerin 8'ine profilaktik 360
derece lazer fotokoagiilasyon yapildi. Ayrica 2 géze profilakeik
¢okertme yapildi. Bu gozlerin 8'i i¢in refraksiyon verisi mevcuttu
ve ortalama sferik egdeger refraksiyon kusuru -3,2 diyoptri
(aralik: -6,50 ila +1,00 diyoptri) idi.

Sekil 1. Otuz ikinci gebelik haftasinda 2000 gram dogum agirlig: ile dogan,
prematiire retinopatisi nedeniyle yenidogan déneminde herhangi bir tedavi almayan
12 yaginda erkek hasta, sol goziinde gérmede ani azalma gikayeti ile klinigimize sevk
edildi. Gorme keskinligi sag gozde 20/400 ve sol gozde 1 metre mesafeden parmak
sayma diizeyindeydi. Ilk muayenesinde bilateral makiila siiriiklenmesi ve periferik
avaskiiler retina (a, b) ve sol gozde iist temporal kadranda retina yirtiZinin neden
oldugu yirtikls retina dekolmani goriildii (b). Sag gozde avaskiiler retinada meveut
olan pigmentli lattis dejenerasyon alanlarina profilaktik lazer fotokoagiilasyon
yapuld1 (¢). Sol goze skleral ¢okertme ve pars plana vitrekcomiden olugan kombine
cerrahi yapildi (d). Ameliyattan sonra 1. ayda retina bagariyla yatigt1 (). Ancak,
bir ay icinde ikincil bir makiila deligi gelismesi nedeniyle tekrar retina dekolmani
meydana geldi (f). Bu komplikasyon, deligin kapanmasini kolaylagtiran bir
amniyotik membran grefti yerlestirilerek yonetildi (g). Uglincii cerrahi girisimden
sonra, silikon yag: alinmasini takiben 8 aylik takip boyunca retina yatigik kald1 ve
anatomik basart sagland (h, i). Hastanin sol géziinde gorme keskinligi, anatomik
yatimaya rafmen 1 metrede parmak sayma diizeyinde kald1
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Tartigma

ROP'un yonetimi, akut hastalik tedavisinin 6tesine uzanir
ve yasam boyu gozlem gerektirir. Caligmamiz, bagta RD
olmak iizere ge¢ regmatojen komplikasyonlar nedeniyle ROP
hastalarinda yararli gérmenin tehdit altinda oldugunu vurgulayan
literatiire katkida bulunmaktadir. Onceki aragtirmalarda, YRD
bir kez gelistifinde gorme prognozunun kotii oldugu ve bu
popiilasyondaki cerrahi bagarisizlik oranlarinin %23 ila %60
arasinda degistigi gosterilmistir.>>*%* Bu bulgularla uyumlu
olarak ¢aligmamizda tekrarlayan cerrahi orani yiiksekti (%53) ve
gorsel sonuglar kotitydii.

Daha 6nce, Kaiser ve ark.’ giddetli retina sikatrizasyonu
olmayan hastalarda bile YRD’ye yatkinlik oldugunu bildirmistir.
Sonraki aragtirmalarda bunu destekler sekilde ge¢ YRD
gelisimine anlamli katkida bulunan periferik avaskiiler retinada
periferik dejenerasyon (%54), atrofik delik (%35) ve yirtik
(%31) prevalansi beklenenden daha yiiksek bulunmustur.®’
Bulgularimiz bununla uyumludur ve diger gozlerin yarisinda
lattis benzeri dejenerasyonlar izlenmesi ve iicte birinin retina
deligi veya yirtikla bagvurmas: riskin siirekli olduguna isaret
etmektedir.

Kohortumuzdaki ortalama RD geligim yag1 (12 yil), Tufail
ve ark.'” ve Sen ve ark.’nin’ bulgulari ile uyumluydu ve
YRD'nin agirlikli olarak yasamin ilk ila ii¢tinci on yilinda
ortaya ¢iktigina isaret ediyordu (Tablo 1). Geg cocukluktan
ergenlige kadar YRD daha sik goriiliirken, bu demografikte
zeka geriligi ve zihinsel engellerin prevalansinin yiiksek olmasi
g6z 6niinde bulundurulmalidir. Bu bozukluklar siklikla RD’nin
ge¢ taninmasina yol acar ve kohortumuzda hastalarin yarist bu
bozukluklarla bagvurmustur. Ayrica, bu grupta yaygin olarak
goriilen kendine zarar verme davranigi, travmaya bagli YRD
riskini artirarak, bu savunmasiz gozleri korumak igin proakeif
onleyici stratejilere olan kritik ihtiyacin altini ¢izmektedir.
Riskler goz 6niine alindiinda, persistan avaskiiler retinanin lazer
ablasyonu veya anlamli periferik retina patolojileri veya belirgin
traksiyonu olan nadir olgularda SC gibi profilaktik tedaviler

dissiiniilebilir. Ozellikle, kohortumuzda, profilaktik ¢okertme
ile tedavi edilen iki gozde yine de ge¢ evre YRD gelismistir.
Bu, risk altindaki alanlari etkili bir sekilde korumak icin daha
posterior yerlesimli dejenerasyon veya traksiyonlar: destekleyen
daha genig c¢okertme yapilmasinin gerekli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle yiiksek riskli gozlerde profilakeik
tedavinin endikasyonlarini ve faydalarini belirlemek ve persistan
avaskiiler retinanin etkilerini daha iyi anlamak igin daha fazla
aragtirmaya ihtiyag vardir.

Geg tani almasinin getirdigi zorluklarinin tesinde, ROP
baglaminda RD’nin karmastk dogasi cerrahi sonuglari 6nemli
olgide etkiler ve optimal cerrahi yaklagim se¢imini zorlagtirir.
Mevcut literatiir, SC ile elde edilen basari oraninin PPV
veya kombine yaklagimlara gore daha yiiksek olduguna isaret
etmektedir.®*'” Tufail ve ark." ge¢ YRD'li ROP hastalarinda
SC ile %73, PPV ile %57 tek cerrahi basari orani bildirmigtir.
Benzer sekilde, Hamad ve ark.® primer basari oraninin PPV
veya kombine cerahiler ile %36 iken SC ile %64 oldugunu
bildirmistir. Kohortumuzda, SC'den sonra primer bagari orant
%67 idi, bu da PPV veya kombine cerrahiden daha yiiksekti
(strastyla 90 ve %60). Bu esitsizlik muhtemelen her teknik i¢in
hasta secimininin dikkatle yapilmasindan kaynaklanmaktadir.
SC, retina yirtiklarinin tanimlanabildigi ve orta zon 2 veya
anterior zonda olan fakik gozlerdeki izole YRD igin ozellikle
etkili goriinmektedir. birlikte, olgularimizin
%40’1inda goriilen retina katlantilar1 veya traksiyonel RD gibi
posterior sikatrizasyon ve traksiyonel bilesenlerin varliginda
tek bagina etkinligi azalmaktadir. Bu gozlerde tipik olarak,
regrese bir fibrovaskiiler kenarin fibrotik membranlarla gergin
bir vitreoretinal bilegke olusturdugu traksiyon bolgelerinin
yakininda retina yirtiklari izlendi. Deneyimlerimiz, bu gozlerde
PPV yapmanin zorluklari oldugunu gostermektedir ¢iinkii vitreus
korteksini 6zellikle giiclii sekilde yapismaya meyilli oldugu RD
ve onceki ridge bolgesinden ayirmak zor olabilmektedir. Perifere
kadar devam ederek tiim vitreusu tam ayirabilmek genellikle

Bununla

zordur. Bu nedenle rezidiiel periferik vitreusu desteklemek

Tablo 1. Literatiirde ROP ile iliskili YRD sonuclart
2 faki Ortalama 1 Prim mik %)*
yoalk Olgu Dog dogum ggi§m . eren e Nihai anatomik basar1
Yazar Yil say1st ortalama agrhig yast ameliyat | primer | Primer | Kombine %)
GH sayist p
(hafta) ©@ (yiD) y) SC PPV SC-PPV

Kai
ada:zer Y2001 | 31 27,9 1136 26,6 1,25 73 100 100 96
Park ve ark.’ | 2004 | 5 29,8 1252 8,2 1,6 0 0 100 20
Tufail

uilve o004 |40 | 288 1100 23 - 72 57 75 97
ark.
Senveark’ | 2019 | 22 29,6 1300 104 1,4 71 47 - 73
H
ar;’?"‘d Y2019 |88 | 262 832 35 L5 86 75 26 76
Calismamiz | 2024 | 15 28,6 1324 12 23 67 0 60 73
*Primer anatomik bagari, ilk cerrahi iglemi takiben ek girigim yapilmadan tam retina yatigmas: olarak tanimlanmugtir, **Nihai anatomik bagar1, son takipte silikon yag: ¢ikarildiktan sonra
retinanin yatigik kalmasi olarak tanimlanmustir. ROP: Prematiire retinopatisi, YRD: Yirtikls retina dekolmani, GH: Gestasyon haftasi, RD: Retina dekolmani, SC: Skleral ¢okertme; PPV: Pars
plana vitrektomi
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icin PPV'’yi tamamlayict bir iglem olarak ¢okertme yapilabilir.
Ozellikle, kohortumuzda primer PPV grubundaki tiim gozler
baslangicta basarisiz olurken, kombine PPV ve SC grubundaki
gozlerin sadece %40’inda tekrar cerrahi gerekmistir. Kombine
cerrahi grubunda PVR (%80) ve traksiyonel komponent (%80)
prevalansi yiiksek olmasina ragmen, primer basarisizlik orani,
primer SC yapilan daha hafif sikatrisyel degisiklikleri olan
gozler ile (%33) kargilagtirilabilir diizeydeydi. Ancak, cerrahi
ile genellikle anteroposterior traksiyon daha etkili bir sekilde
serbestlestirilebilirken, yiizeysel traksiyonunun tam olarak
giderilemeyecegini belirtmek dnemlidir. Bu traksiyonun devam
etmesi, Sekil 1'de gosterildigi gibi, bazit durumlarda amniyotik
membran greftleri gibi bazi yeni malzemelerinin kullanimini veya
gevsetici retinektomi gibi cerrahilerin yapilmasini gerektiren
rekiirrenslere ve yeni yirtiklarin olugmasina yol agabilir.

Calismanin Kisitliliklar:

Bu ¢aligmanin kisitli oldugu bazi yonler mevcuttur.
Retrospektif doZast ve kiiciik hasta kohortu, insidans veya
prevalans verilerinin tiiretilmesini nleyerek ¢aligmanin
kapsamint sinirlamigtir. Ayrica, aragtirma tiglincli basamak bir
merkezde yiiriitiildiigiinden ¢aligmaya tipik olarak daha siddetli
ve karmagik olgular dahil edilmis ve sevk yanlili3i ortaya
¢ikmis olabilir. Bu, genel popiilasyona kiyasla orantisiz derecede
yiiksek bir primer basarisizlik oraninin gézlemlenmesine yol
agmis olabilir. Bu kusitldiklara ragmen, calisgmada ROP ile
iligkili gec YRD ve diger gozler hakkinda uzun siireli takip
verilerinin toplanmasiyla regrese ROP’taki ge¢ komplikasyonlar
ve yonetim stratejileri hakkindaki nispeten sinirli olan mevcut
literatiire degerli katkilar sagladigin: duigtiniiyoruz. Genel olarak,
bulgularimiz sinitli posterior sikatrizasyon ile izole YRD'de ilk
yaklagim olarak SC yapilmasini desteklemektedir. Anlamli
posterior sikatrizasyon goriilen olgularda, ciddi traksiyon ve/
veya posterior yirtik varsa, PPV ve SC kombinasyonu en
etkili baglangi¢ yaklagimi gibi gériinmektedir. Anatomik bagari
tekrarlayan ameliyatlarla elde edilebilirken, yararli gorme
saglanma sanst ameliyat sayisi arttik¢a azalmaktadir.

Sonug

Asir1 prematiire yenidoganlarin hayatta kalma oranlarinin
artmasi ve anti-VEGF tedavisine bagli olarak kiiresel diizeyde
ROP’un artan zorluklariyla yiizlesirken, odagimiz proaktif
onleme ve ge¢ komplikasyonlarinin etkili yonetimi olmalidir.
Orzellikle konugamayan hastalar icin, olasi komplikasyonlar
zamaninda belirlemeyi ve miidahale etmeyi hedefleyen bir
yasam boyu muayene programi olusturmak zorunludur. Daha
ileri aragtirmalar sadece etkili profilaktik ve cerrahi stratejileri
belirlemek icin degil, ayn1 zamanda bu yaklagimlart hastalarin
bireysel risk profillerine gore 6zellestirmek icin de gereklidir.

Etik
Etik Kurul Onayt: Calisma icin Gazi Universitesi Yerel Etik
Kurul'dan E.867614 protokol numarasi ile onay alind: (toplants

tarihi: 23.01.2024) ve calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak ytirtittildii.
Hasta Onay1: Alinmistir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: $.0., Konsept: $.0., EO.Z.,
Dizayn: S.0., E.0.Z., Veri Toplama veya Isleme: TK., E.0.Z.,
Analiz veya Yorumlama: §.0., E.O.Z., TK., Literatiir Arama:
TK., EO.Z., Yazan: EO.Z.

Cikar Catigmast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir ¢ikar ¢atigmast bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz igin hi¢bir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.
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