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COVID-19 Pandemisi Kapanma Doneminde
Klinigimizde Yapilan Ameliyat ve Girisimler:
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Oz
Amag: COVID-19 pandemisi déneminde klinigimize bagvuran, girisim ve ameliyat gereken hastalarin klinik ve demografik profilini ta-

nimlamak.

Gereg ve Yontem: Calisma geriye doniik gozlemsel vaka ¢alismasidir. Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arast géz hastaliklary polikli-
nigine bagvuran, girisim ya da cerrahi planlanan 118 hastanin 118 géziine ait dosyalar geriye doniik olarak incelendi. Ameliyat ve goz
ici enjeksiyon yapilma sebepleri, uygulanan tedaviler incelendi. Enjeksiyon gereken hastalarin pandemi oncesi ve pandemi sonrasi kont-
rollerde en iyi diizeltilmis gérme diizeyi, santral makiila kalinligi degerleri analiz edildi.

Bulgular: Calismaya 118 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamast 60,8+14,8 (7-91) yil, 69 erkek 49 kadin, 37 sag goz, 31 sol géz
ve 50 bilateral goze ameliyat ya da girisim yapildi. COVID-19 pandemi kisitlamalarimin 10 haftasinda 19 hastaya pars plana vitrekto-
mi, yedi hastaya kornea/sklera perforasyon siitiirasyonu, ii¢ hastaya glokom (fakomorfik, neovaskiiler) cerrahisi, bir hastaya én kama-
ra lavaji, bir hastaya korneal debridman, bir hastaya optik sinir kilif fenestrasyonu, seksen alti hastaya intravitreal enjeksiyon uygulan-
di. Diizenli intravitreal enjeksiyon uygulanamayan 86 gozde santral makiila kalinligi, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi karantina do-
neminde COVID dncesine gore anlamh olarak diisiik bulundu (p=0,00). Vitreoretinal cerrahi igin en sik endikasyon akut retina dekol-
mant (%56,2) ve kornea/sklera perforasyonu (%21,8) idi.

Sonug¢: Pandemi donemi gorme diizeyi iizerinde anlamli diismeye neden oldu.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Intravitreal enjeksiyon, Vitreoretinal cerrahi

Surgery and Interventions Performed in Our Clinic During the COVID-19 Pandemic Period:
Retrospective and Observational Study
Abstract

Objective: It aims to define the clinical and demographic profile of patients who applied to our clinic during the COVID-19 pandemic
and required intervention and surgery.

Material and Method: The study is a retrospective observational case study. The files of 118 eyes of 118 patients who applied to the oph-
thalmology outpatient clinic between March 2020 and June 2020 and were planned for intervention or surgery were reviewed retrospec-
tively. The reasons for the surgery and intraocular injection, the treatments applied were examined. The best-corrected visual acuity and
central macular thickness values were analyzed in the pre-pandemic and post-pandemic controls of the patients who needed injections.

Results: The study included 118 participants. The patients' average age was 60.8 £ 14.8 (7-91) years, with 69 males and 49 females, 37
right eyes, 31 left eyes, and 50 bilateral eyes undergoing surgery or intervention. During the 10-week COVID-19 pandemic restrictions,
19 patients had pars plana vitrectomy, seven had corneal/scleral perforation suturing, three had glaucoma (phacomorphic, neovascu-
lar) surgery, one had anterior chamber lavage, one had corneal debridement, and one had optic nerve sheath fenestration. Six patients
received intravitreal injections. Central macular thickness and best-corrected visual acuity were found to be significantly lower in 86
eyes who could not receive regular intravitreal injections during the quarantine period compared to the pre-COVID period (p=0.00).
The most common indication for vitreoretinal surgery was acute retinal detachment (56.2%) and corneal/scleral perforation (21.8%).

Conclusion: The pandemic period caused a significant decrease in the level of vision.

Keywords: COVID-19 pandemic, Intravitreal injection, Vitreoretinal surgery
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Giris

ik defa Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢1-
kan siddetli akut solunum yetmezIligine neden olan koronavirtiis
hastaligt COVID-19 olarak adlandirildi.!? Diinya saglk orgiitii
tarafindan 11 Mart 2020°de pandemi olarak ilan edilmesi ile
uluslararasi kisitlamalar, sokaga ¢ikma yasagi, maske ve mesa-
fe kurallar1 hastalarin tedaviye ulagsmalarinda aksakliklara ne-
den olmustur.?

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 17 Mart (ilk vaka-
dan sonraki 7. giin) ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasinda iilke
genelinde tiim elektif ameliyatlarin yaklagik 10 hafta siireyle
ertelenmesine iligkin genelge yayimladi.

Tirkiye’de bulunan iiglinci basamak merkezimizde kay-
naklar ve personel dagilim1 yeniden diizenlendi ve yalnizca acil
durumlar igin oftalmoloji hizmeti verildi. Intravitreal enjeksi-
yonlar 11 Mart 2020’den itibaren ertelenmeye basladi.

Anti-vaskiiler endotelyal bliylime faktorii (anti-VEGF) en-
jeksiyonlarinin diizenli araliklarla alinmasi, neovaskiiler yasa
bagli makiila dejenerasyonu (nvAMD) ve diyabetik retinopati
(DR) gibi cesitli retina hastaliklar1 icin etkilidir.* Intravitreal
enjeksiyonlarin gerekliligini ve aciliyetini belirlemek i¢in ge-
nellikle bir g6z muayenesi ve optik koherans tomografi (OKT)
gerekir.’ Calismalar COVID-19 sirasinda kagirilan enjeksiyon-
larin, 6nemli gérme kaybina neden olabilen daha fazla subma-
kiiler kanamaya neden oldugunu goéstermistir.®’

COVID-19 pandemisi sirasinda hastalarin demografik, epi-
demiyolojik ve klinik 6zelliklerinde baz1 degisiklikler meydana
geldi. Ornegin kornea gapraz baglama ve terapotik lazer uygu-
lamalari ertelendi ve kornea bdliimlerinde acil ameliyat oranla-
11 artt1.8 Tiim diinyada, goz doktorlar Italya’da kornea nakille-
rinde %56°lik bir diisiis bildirdiler ve Moorfield’s G6z Hasta-
nesi’nde katarakt ameliyatlari {i¢ ay ertelendi.®'°

Bu ¢alismanin amaci; pandeminin ilk dalgasi esnasinda po-
liklinigimize basvuran hastalara uygulanan girisim ve ameliyat
verilerini geriye doniik olarak analiz ederek COVID-19’un et-
kisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmada Mart 2020 - Haziran 2020 tarihleri aras1 goz has-
taliklar1 poliklinigine basvuran girisim ya da cerrahi planlanan
118 hastanin 118 goziine ait dosyalar geriye doniik olarak in-
celendi. Ameliyat ve g6z i¢i enjeksiyon yapilma sebepleri, uy-

II Bu calismanin kaynak olarak gosterimi: Dogruya S. Tasct MY. Kayik¢ioglu OR. COVID-19 Pandemisi Kapanma Déneminde Klinigimizde Yapilan
|| Ameliyat ve Girigimler: Geriye Doniik ve Gozlemsel Calisma. MN Oftalmoloji. 2023;30(3):181-186

(cc) (=) Copyright®: 2023 Dogruya ve Ark. Bu eser;, Creative Commons 4,0 Uluslararast lisanst ile lisanslanmustir.

gulanan tedaviler incelendi. Yerel arastirma etik kurulu tarafin-
dan etik onay verildi. Tim prosediirler insan katilimcilar igin
Helsinki Deklarasyonu’nun etik standartlarina gore yapildi ve
vitreoretinal cerrahi prosediirlerden dnce yazili bilgilendirilmis
onam alindt.

Bu donemde tiim elektif ameliyatlar ertelendi. Ameliyat ya-
pilma sebepleri; regmatojen retina dekolmani (RRD), fonksi-
yonel tek gozlii hastalarda traksiyonel retina dekolmani (TRD)
ya da vitreus kanamasina bagli ciddi gorme kaybi igeren DR,
g0z i¢i basinci kontrol edilemeyen fakomorfik ve neovaskiiler
glokom ya da keratopati, lens partikiil diisiisiine bagl siddetli
enflamasyon, goz i¢i yabanci cisim, 151k algis1 gérme keskinli-
gine esit veya daha az olan endoftalmi olarak kabul edildi.

COVID-19 tanist konmus ya da hastayla temas Oykiisii olan
hastalar ameliyat edilmedi.

Bu donemde vitreoretinal ameliyatlarin &zellikleri,
COVID-19 ilk kisitlama dénemindeki ameliyat ve girisim sayi-
s, cerrahi endikasyonlar ve risk faktorleri aragtirildi.

Tim hastalar, atesleri ol¢iilerek ve son 14 giin iginde CO-
VID-19 teshisi konmus, yakin zamanda ates, oksiiriik, yorgun-
luk ya da gogiis agrist yasamis biriyle temasi sorgulanarak de-
gerlendirildi. Tiim hastalardan maske takmalar1 istendi ve bek-
leme salonlar1 1,5 metre sosyal mesafeye gore yeniden diizen-
lendi. Saglik uzmanlari, cerrahi/N95 maskesi, eldivenler, koru-
yucu giysiler, yiiz siperi ve gozliikler dahil olmak iizere kisisel
koruyucu ekipman kullandi.

Temel tibbi 6ykii ve sistemik komorbiditeler sorgulandi ve
tiim hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapildi. En iyi dii-
zeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) Snellen eseli ile incelendi
ve veriler logMAR’a déniistiiriildii. On segment, kullanimlar
arasinda temizlenen bir yarik lamba biyomikroskopisi ile de-
gerlendirildi ve hastalarla oftalmologlar arasina seffaf bir bari-
yer yerlestirildi. Doksan diyoptri lens ile arka segment muaye-
nesi yapildi. Gerekirse okiiler ultrasonografi ve orbital biligsa-
yarki tomografi (BT) kullanildi.

Hastalarin ¢oguna lokal anestezi 6nerildi. Sadece daha uzun
cerrahi gerektiren ya da anksiyetesi yiiksek olan hastalarda se-
dasyon ya da genel anestezi segenekleri uygulandi ve bu hasta-
lara anesteziyoloji konsiiltasyonu yapildi.

Tiim ameliyatlar hastalarin basvurulari ile ayni hafta i¢inde
yapildi. Cerrahi ekip tarafindan kisisel koruyucu ekipman kulla-
nild1 ve iki ameliyat arasindaki siire en az yarim saat olarak be-

MN Oftalmoloji « Eyliil 2023 « Cilt 30 Say1 3

182



Dogruya S. Tasc1t MY. Kayikgioglu OR.

COVID-19 Pandemisi Kapanma Déneminde Klinigimizde Yapilan Ameliyat ve Girisimler:... MN Oftalmoloji. 2023;30(3):181-186

lirlendi. Arada ultraviyole (UV) lambalar agilarak risk azaltil-
maya calisildi.

Anestezi uzmani ve anestezi teknisyeni tarafindan sedas-
yon ve lokal/retrobulber anestezi tercih edildi, genel anestezi
acil vakalar i¢in nadiren uygulandi. Standart {i¢ portlu 23 G
transkonjonktival Pars plana vitrektomi (PPV) (Constellation
Vision System, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX,
ABD), valfli mikrokaniil (trokar) sistemi ve temassiz genis alan
goriintiileme sistemi (EIBOS 2) kullanildi. Elektif vakalar erte-
lendi, ertelenemeyecek derecede sorunlu acil durumlarda, yir-
tikl1 ve TRD hastalar i¢in endolazer, perflorokarbon ve goz igi
tamponad (silikon, SF6, C3F8) kullanilarak yapildi. Endoftal-
mi hastalarina goz i¢i antibiyoterapi ve silikon yagi enjeksiyo-
nu yapildi. Kornea/sklera perforasyonu olan hastalaria primer
stitiirasyon gerekirse lens aspirasyonu yapildi.

Intravitreal enjeksiyonlar ancak ¢ok ihtiyag gdsteren hasta-
larda limbusdan 3 ya da 4 mm uzaklikta skleradan uygulandi.

Istatistiksel analiz

Bu calisma sirasinda elde edilen veriler SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD ) kullani-
larak analiz edildi. Tanimlayic istatistikler ortalama + standart
sapmalar ve minimum-maksimum degerler olarak sunuldu.
Hasta grubundaki COVID &ncesi ve sonrast EIDGK, santral
makiila kalinligr bagimli 6rneklem t testi (paired samples z-
test), cinsiyetler arasinda cerrahi endikasyonlar1 bagimsiz or-
neklem t testi (independent sample t-test) ile karsilastirildi.
Diger tiim degiskenler icin frekans analizi yapildi. P<0,05 i¢in
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 60,8 + 14,8 (7-91) yil, 69 erkek 49
kadin, 37 sag goz, 31 sol goz ve 50 bilateral goze ameliyat ya
da girisim yapildi. COVID-19 pandemi kisitlamalarinin 10 haf-
tasinda 19 hastaya PPV, yedi hastaya kornea/sklera perforas-
yon siitlirasyonu, ii¢ hastaya glokom (fakomorfik, neovaskiiler)
cerrahisi, bir hastaya 6n kamara lavaji, bir hastaya korneal deb-
ridman, bir hastaya optik sinir kilif fenestrasyonu, seksen alti
hastaya intravitreal enjeksiyon uyguland: (Tablo 1).

Tablo 1: Pandemi kisitlamasi doneminde yapilan ameliyatlar

COVID karantina déonemi yapilan ameliyatlar

Regmatojenik retina dekolmani 1
Kornea/sklera perforasyonu

Glokom

Intravitreal yabanci cisim + Gz igi lens dislokasyonu

Kimyasal yanik

Travmatikhifema

Papilodem

— e e D~ 00

Regmatojenik retina dekolmani olan olgulara uygulanan
tedavi protokelleri; 11 olguya PPV ve C3F8/SF6 gaz enjeksi-

yonu, 2 olguya PPV ve silikon yag1 enjeksiyonu, 3 olguya ser-
kilaj, 2 olguya lokal ¢okertme, 5 olgunun eslik eden katarakti
oldugu i¢in ayni seansta fakoemiilsifikasyon (FAKO) ve goz ici
lens (GIL) implantasyonu seklinde yapildi.

Yedi kornea/sklera perforasyonu olgusuna primer onarim
yapildi, bir olguya ayni seansta lens aspirasyonu iglemi, primer
stitiirasyon yapilan bir olguya da daha sonra lens drop gelistigi
icin PPV ve lens ekstraksiyonu yapildi.

Fakomorfik glokom tanili bir olguya kombine intrakapsiier
katarakt ekstraksiyonu (IKKE), siitiirlii GIL yerlestirilmesi ve
on vitrektomi, neovaskiiler glokomlu iki olgudan birine 360 de-
rece siliyer cisim kriyoterapi, diger hastaya trabekiilektomi ve
FAKO uygulandi.

Kimyasal yanik olan bir olguya korneal ve konjonktival
debridman, intravitreal yabanci cisim ve GIL dislokasyonu bu-
lunan bir olguya PPV ile GiL ve yabanci cisim ¢ikarilmasi, ka-
fa i¢i basing yiiksekligine bagli papilddem tanili bir olgunun
tek goziine optik sinir kilifi fenestrasyonu, travmatik hifemali
bir olguya medikal tedavi ile GIB kontrol edilemedigi icin &n
kamara lavaj1 yapildi.

En sik cerrahi endikasyonu 18 hastada (%56,2) yirtiklr reti-
na dekolmantydi (YRD) ve bunu 7 hastada (%21,8) kornea/
sklera perforasyonu izledi. Bu dénemde vitreoretinal arayiiz
bozukluklari nedeniyle hi¢ kimse ameliyat edilmedi. Bu do-
nemde uygulanan vitreoretinal cerrahi endikasyonlar1 agisindan
cinsiyetler arasinda fark yoktu (p>0,05).

Pars plana vitrektomi yapilan bes hastada (%27,7) hipertan-
siyon en sik goriilen sistemik komorbidite idi ve bunu diabetes
mellitus (DM) ve koroner arter hastaligi (KAH) izledi. Gegiril-
mis katarakt ameliyati (%33) ve DR en sik goriilen okiiler ko-
morbiditeler olarak bulundu.

Retina dekolmani nedeniyle opere olan 7 hastada niikks RD
nedeniyle tekrar PPV, endolazer ve silikon enjeksiyonu yapil-
di. RD, rubeozis iridis ve intravitreal hemoraji nedeniyle PPV
yapilan bir hastada yogun PVR gelisti ve ameliyat edilemez
olarak kabul edildi. Intravitreal yabanci cisim ve GIL dislokas-
yonu olan hastada PPV sonrasi endoftalmi gelisti ve evisseras-
yon yapildi.

Go6z i¢i enjeksiyon yapilan 48 olguda DR’ye bagl makiiler
0dem, 31 olguda yasa bagli makiila dejenerasyonu aktivasyo-
nu, 7 olguda retina ven dal okliizyonuna sekonder makiila 6de-
mi mevcut idi (Tablo 2).

Tablo 2: Pandemi fisitlamasit doneminde enjeksiyon uygulanan
hastalarin dagilimi

Hastalik say1(%)
Diyabetik retinopati 48(%55,8)
Yasa bagli makiila dejenerasyonu 31(%36,0)
Retina ven dal tikaniklig 7(%8,1)
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Goz ici enjesiyon uygulanan hastalarin COVID o6ncesi en
son muayenedeki en iyi diizeltilmis gérme diizeyi (EIDGD) sag
g0z ortalama 0,58+0,51 logMAR, sol goz 0,57+0,52 logMAR,
COVID o6ncesi son vizitte santral makiila kalimligi (SMK) sag
g0z ortalama 324,13+123,06 mikron, sol gz ortalama 323,51+
140,83 mikron idi. COVID dénemi ilk muayenesinde EIDGD
sag g6z ortalama 0,77+0,60 logMAR, sol goz ortalama 0,72+
0,60 logMAR idi. COVID dénemi ilk muayenesinde SMK sag
g0z ortalama 386,29+156,88 mikron, sol gz ortalama 372,66
+164.32 mikron idi. Hastalarin her iki géziinde COVID sonra-
st EIDGD COVID &ncesi doneme gore istatistiksel olarak an-
lamli diisiik (p=0,00), SMK istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0,00). Hastalarin takipsiz kaldigi siire ortalama
8,83+ 2,20 (5-16) ay idi. Hastalara bevasizumab (%18,6), afli-
bersept (%24.4), ranibizumab (%31,4) ve/veya deksametazon
implant (%25,6) uyguland1. Intravitreal enjeksiyon uygulanan
hicbir hastada komplikasyon meydana gelmedi.

Tartisma

Pandemi doneminde hastaneye bagvuran hasta sayisini en
aza indirilmeye ve sadece gorme kaybi riski yiiksek olanlar te-
davi edilmeye ¢alisildi. Ozellikle 6nceden saglik sorunlari olan
hastalarda bulasict hastalaga yakalanma riski yiiksek diizeyde
psikolojik sikint1 ve kaygiya neden oldu.'! Muhtemelen bu yiik-
sek kaygi ve risk nedeniyle tedavi ihtiyaci gosteren ¢ogu hasta-
nin randevusu iptal edildi.’? Calismalar, ozellikle yas tip
YBMD ve riskli diyabetik olgularda intravitreal tedavi olmak-
sizin hastalarin gérmelerinde 6nemli bir bozulma olacagi sonu-
cuna varmaktadir.'?

Tam karantina sirasinda COVID-19 nedeniyle tedavisi ak-
sayan, yasa bagli eksiidatif makiila dejenerasyonu igin intravit-
real enjeksiyon uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendi-
rildigi calismada gorme fonksiyonunda 6nemli bir kayip tespit
edilmigtir.'

2020’de hastalarin daha biiyiikk bir kismi neovaskiiler
YBMD icin enjeksiyon klinigine geldigi ancak kardiyak ve
pulmoner risk faktorleri (kalp rahatsizliklari, kronik obstriktif
akciger hastalig1 ve astim) olan hastalarin karantina siiresi bo-
yunca enjeksiyon klinigine gelme olasiligmin dnemli dlciide
daha diisiik oldugu bulunmustur.'

Onceki caligmalar, yerel COVID-19 karantina siiresi bo-
yunca enjeksiyon klinigi hacimlerinde %3,2-98,7 arasinda, ¢o-
gu %40-60 araliginda olmak tizere diisiigler bildirmistir.'¢-'

Bir intravitreal enjeksiyon klinigi, COVID-19 sirasinda en-
jeksiyon almayan hastalar1 6zel olarak incelemis ve hastalarin
COVID-19 enfesksiyonuna yakalanma korkusunun pandemi
sirasinda kesintiye ugrayan enjeksiyon programlarinin énde ge-
len nedeni oldugu bildirilmistir.'

Genel olarak, COVID-19 oOncesi hastalarin %82’si tiim

planlanan ziyaretleri tamamlarken, bu oran COVID-19 sirasin-
da yalnizca %59,3 tiir.2°

Uygun DME ve RVO hastalarinda VEGF inhibitorlerinden
kortikosteroid tedavisine gegis ile benzer terapotik sonuglar el-
de edilirken, intravitreal enjeksiyonlar arasindaki siireyi arttir-
may1 oneren c¢aligmalar bulunmaktadir.’-!

Calismamizda hastalar ortalama 8,83+2.20 (5-16) ay takip-
siz kalmistir. Hastalarm COVID sonras1 EIGK ve SMK CO-
VID 6ncesi doneme gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bu-
lunmustur (p=0,00). Hastalara anti-VEGF tedaviye ek olarak
deksametazon implant uygulanarak enjeksiyon araliklari uzatil-
maya caligiimistir.

Bu kanitlarla hastalarin genellikle yaslt ve eslik eden rahat-
sizliklart oldugu i¢in tibbi retina kliniklerinde hastaneye basvu-
rularin azaltilmasi geri doniisii olmayan gérme kayiplarina ne-
den olabilir

Yapilan bir anket ¢alismasinda; katilimcilarin gerceklestir-
digi vitreoretinal ameliyat sayisinda 6nemli bir diisme egilimi
oldugu, %52,1°1 olagan ameliyat sayilarinin yalnizca %1-25’ini
gerceklestirdiklerini, %39,6’s1 hi¢ islem yapmadiklarini ve
%8,3’1i yalnizca %26-50sini gerceklestirdiklerini bildirmistir.
Bu siire i¢cinde ameliyati gerektirecek kadar acil oldugunu dii-
stindiikleri kosullar, en ¢ok endoftalmi (%97,9), makiila yatisik
yirtiklt retina dekolmant (%93,8), okiiler travma (%91,7), pre-
matiirite retinopati (%81,3) ve makiila dekole YRD’dir
(%66,7).22

COVID-19 karantinasi sirasinda vitreoretinal ameliyatlar
en sik retina dekolmani ve diyabetik komplikasyonlar nedeniy-
le yapilmistir.”? Calismamizda en sik cerrahi endikasyonu
YRD’dir (%56,2).

Breazzano ve arkadaslari?* ABD’de COVID-19 pandemisi
sirasinda retina dekolmani onariminin diger vitreoretinal cerra-
hi endikasyonlarina gore daha yaygin bir vitreoretinal cerrahi
endikasyonu oldugunu bildirmistir.

IThan ve arkadaslari® yaptiklar1 ¢alismada Tiirkiye’de CO-
VID-19 pandemi kisitlamalari arasinda %55,7 orani ile vitreo-
retinal cerrahilerin en sik endikasyonu YRD olmus ve bunu di-
yabetik retina komplikasyonlar1 izlemistir.

Loukovaara ve arkadaslari*> Fin popiilasyonunda sistemik
hipertansiyonun en yaygin sistemik komorbidite oldugunu ve
genis vitreoretinal cerrahi serilerinde sadece kiiglik bir farkla
DM nin takip ettigini bildirmislerdir.

Calismamizda PPV yapilan bes hastada (%27,7) hipertansi-
yon en sik goriilen sistemik komorbidite idi ve bunu DM ile
KAH izledi. Alt1 hastada (%33) gegirilmis katarakt ameliyati
YRD i¢in risk faktori idi.
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En sik cerrahi endikasyonu YRD (%56.2) ve kornea/sklera
perforasyonu (%21,8) idi. Bu dénemde uygulanan vitreoretinal
cerrahi endikasyonlar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark yoktu.

Diyabete bagli rubeozis iridis ve intravitreal hemoraji ile
bagvuran hastamizda takip asamasinda makiilay1 tutan tTRD
gelistigi icin PPV yapildi. Bu hastada yogun PVR gelistigi i¢in
ameliyat edilemez olarak kabul edildi. Fakomorfik glokom ta-
mil1 bir olguya kombine IKKE, siitiirlii GIL yerlesimi ve 6n vit-
rektomi, neovaskiiler glokomlu iki olgudan birine 360 derece
siliyer cisim kriyoterapi, digerine trabekiilektomi ve FAKO
uygulanmuistir.

Intravitreal yabanci cisim ve GIL dislokasyonu olan hasta-
da PPV sonrasi endoftalmi gelismis ve evisserasyon yapilmis-
tir. Travmatik hifemali bir olguya medikal tedavi ile GIB kont-
rol edilemedigi i¢in 6n kamara lavaji, kimyasal yanikli bir ol-
guya korneal debridman uygulanmuistir.

Bu calismanin tek merkezli olmasi ve vaka sayisinin sinirlt
olmast gibi o6nemli sinirlamalarinin varligina ragmen,
Tiirkiye’de COVID-19 pandemi kisitlamalart arasinda elektif
olmayan vitreoretinal ameliyatlarin aragtirilmasi agisinda
onemlidir. Vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda en sik go-

rlilen sistemik komorbidite hipertansiyon idi. Vitreoretinal cer-
rahinin en sik endikasyonu YRD idi ve bunu kornea/sklera per-
forasyon izledi.

Sonuc¢

Sonug olarak kisisel koruyucu ekipman kullanimi, fiziksel me-
safe ve hijyen onlemleri ile hastalarin ve saglik personelinin
COVID-19’a maruz kalmasini en aza indirerek gerekli ameli-
yat ve girisimler uygulanmalidir. Geri doniigii olmayan gérme
kaybu riski en yiiksek olan hastalar i¢in tedaviye dncelik veril-
mesi Onerilmektedir. Yeni varyantlarin ortaya ¢ikabilmesi ile
bu konunun giindemde ve 6n planlamanin yapilabilmesi agisin-
dan ilk tecriibelerin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismast olmadigr ve ¢alisma icin fi-
nansal destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin calismaya katkilari: SD: Fikir ve kavram, tasarim,
denetleme ve danigmanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yo-
rum, kaynak tarama, makale yazim. MYT: Fikir ve kavram, ta-
sarim, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama,
makale yazim. ORK: Fikir ve kavram, tasarim, denetleme ve
danismanlik, veri toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak
tarama, makale yazim, elestirel inceleme.
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