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

Öz

Amaç: COVID-19 pandemisi döneminde kliniğimize başvuran, girişim ve ameliyat gereken hastaların klinik ve demografik profilini ta-
nımlamak.  
Gereç ve Yöntem: Çalışma geriye dönük gözlemsel vaka çalışmasıdır. Mart 2020-Haziran 2020 tarihleri arası göz hastalıkları polikli-
niğine başvuran, girişim ya da cerrahi planlanan 118 hastanın 118 gözüne ait dosyalar geriye dönük olarak incelendi. Ameliyat ve göz 
içi enjeksiyon yapılma sebepleri, uygulanan tedaviler incelendi. Enjeksiyon gereken hastaların pandemi öncesi ve pandemi sonrası kont-
rollerde en iyi düzeltilmiş görme düzeyi, santral maküla kalınlığı değerleri analiz edildi. 

Bulgular: Çalışmaya 118 hasta dahil edildi. Hastaların yaş ortalaması 60,8±14,8 (7-91) yıl, 69 erkek 49 kadın, 37 sağ göz, 31 sol göz 
ve 50 bilateral göze ameliyat ya da girişim yapıldı. COVID-19 pandemi kısıtlamalarının 10 haftasında 19 hastaya pars plana vitrekto-
mi, yedi hastaya kornea/sklera perforasyon sütürasyonu, üç hastaya glokom (fakomorfik, neovasküler) cerrahisi, bir hastaya ön kama-
ra lavajı, bir hastaya korneal debridman, bir hastaya optik sinir kılıf fenestrasyonu, seksen altı hastaya intravitreal enjeksiyon uygulan-
dı. Düzenli intravitreal enjeksiyon uygulanamayan 86 gözde santral maküla kalınlığı, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği karantina dö-
neminde COVID öncesine göre anlamlı olarak düşük bulundu (p=0,00). Vitreoretinal cerrahi için en sık endikasyon akut retina dekol-
manı (%56,2) ve kornea/sklera perforasyonu (%21,8) idi. 

Sonuç: Pandemi dönemi görme düzeyi üzerinde anlamlı düşmeye neden oldu.  

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

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. 
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Giriş 

 İlk defa Aralık 2019’da Çin’in Wuhan şehrinde ortaya çı-
kan şiddetli akut solunum yetmezliğine neden olan koronavirüs 
hastalığı COVID-19 olarak adlandırıldı.1,2 Dünya sağlık örgütü 
tarafından 11 Mart 2020’de pandemi olarak ilan edilmesi ile 
uluslararası kısıtlamalar, sokağa çıkma yasağı, maske ve mesa-
fe kuralları hastaların tedaviye ulaşmalarında aksaklıklara ne-
den olmuştur.3 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı, 17 Mart (ilk vaka-
dan sonraki 7. gün) ile 1 Haziran 2020 tarihleri arasında ülke 
genelinde tüm elektif ameliyatların yaklaşık 10 hafta süreyle 
ertelenmesine ilişkin genelge yayınladı. 

Türkiye’de bulunan üçüncü basamak merkezimizde kay-
naklar ve personel dağılımı yeniden düzenlendi ve yalnızca acil 
durumlar için oftalmoloji hizmeti verildi. İntravitreal enjeksi-
yonlar 11 Mart 2020’den itibaren ertelenmeye başladı. 

Anti-vasküler endotelyal büyüme faktörü (anti-VEGF) en-
jek siyonlarının düzenli aralıklarla alınması, neovasküler yaşa 
bağlı maküla dejenerasyonu (nvAMD) ve diyabetik retinopati 
(DR) gibi çeşitli retina hastalıkları için etkilidir.4 İntravitreal 
enjeksiyonların gerekliliğini ve aciliyetini belirlemek için ge-
nellikle bir göz muayenesi ve optik koherans tomografi (OKT) 
gerekir.5 Ça lış malar COVID-19 sırasında kaçırılan enjeksiyon-
ların, önemli görme kaybına neden olabilen daha fazla subma-
küler kanamaya neden olduğunu göstermiştir.6,7 

COVID-19 pandemisi sırasında hastaların demografik, epi-
demiyolojik ve klinik özelliklerinde bazı değişiklikler meydana 
geldi. Örneğin kornea çapraz bağlama ve terapötik lazer uygu-
lamaları ertelendi ve kornea bölümlerinde acil ameliyat oranla-
rı arttı.8 Tüm dünyada, göz doktorları İtalya’da kornea nakille-
rinde %56’lık bir düşüş bildirdiler ve Moorfield’s Göz Hasta -
nesi’nde katarakt ameliyatları üç ay ertelendi.9,10 

Bu çalışmanın amacı; pandeminin ilk dalgası esnasında po-
likliniğimize başvuran hastalara uygulanan girişim ve ameliyat 
verilerini geriye dönük olarak analiz ederek COVID-19’un et-
kisini değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmada Mart 2020 - Haziran 2020 tarihleri arası göz has-
talıkları polikliniğine başvuran girişim ya da cerrahi planlanan 
118 hastanın 118 gözüne ait dosyalar geriye dönük olarak in-
celendi. Ameliyat ve göz içi enjeksiyon yapılma sebepleri, uy-

gulanan tedaviler incelendi. Yerel araştırma etik kurulu tarafın-

dan etik onay verildi. Tüm prosedürler insan katılımcılar için 

Helsinki Deklarasyonu’nun etik standartlarına göre yapıldı ve 

vitreoretinal cerrahi prosedürlerden önce yazılı bilgilendirilmiş 

onam alındı. 

Bu dönemde tüm elektif ameliyatlar ertelendi. Ameliyat ya-

pılma sebepleri; regmatojen retina dekolmanı (RRD), fonksi-

yonel tek gözlü hastalarda traksiyonel retina dekolmanı (TRD) 

ya da vitreus kanamasına bağlı ciddi görme kaybı içeren DR, 

göz içi basıncı kontrol edilemeyen fakomorfik ve neovasküler  

glokom ya da keratopati, lens partikül düşüşüne bağlı şiddetli 

enflamasyon, göz içi yabancı cisim, ışık algısı görme keskinli-

ğine eşit veya daha az olan endoftalmi olarak kabul edildi. 

COVID-19 tanısı konmuş ya da hastayla temas öyküsü olan  

hastalar ameliyat edilmedi. 

Bu dönemde vitreoretinal ameliyatların özellikleri,       

COVID-19 ilk kısıtlama dönemindeki ameliyat ve girişim sayı-

sı, cerrahi endikasyonlar ve risk faktörleri araştırıldı. 

Tüm hastalar, ateşleri ölçülerek ve son 14 gün içinde CO-

VID-19 teşhisi konmuş, yakın zamanda ateş, öksürük, yorgun-

luk ya da göğüs ağrısı yaşamış biriyle teması sorgulanarak de-

ğerlendirildi. Tüm hastalardan maske takmaları istendi ve bek-

leme salonları 1,5 metre sosyal mesafeye göre yeniden düzen-

lendi. Sağlık uzmanları, cerrahi/N95 maskesi, eldivenler, koru-

yucu giysiler, yüz siperi ve gözlükler dahil olmak üzere kişisel 

koruyucu ekipman kullandı. 

Temel tıbbi öykü ve sistemik komorbiditeler sorgulandı ve 

tüm hastalara tam bir oftalmolojik muayene yapıldı. En iyi dü-

zeltilmiş görme keskinliği (EİDGK) Snellen eşeli ile incelendi 

ve veriler logMAR’a dönüştürüldü. Ön segment, kullanımlar 

arasında temizlenen bir yarık lamba biyomikroskopisi ile de-

ğerlendirildi ve hastalarla oftalmologlar arasına şeffaf bir bari-

yer yerleştirildi. Doksan diyoptri lens ile arka segment muaye-

nesi yapıldı. Gerekirse oküler ultrasonografi ve orbital biligsa-

yarkı tomografi (BT) kullanıldı. 

Hastaların çoğuna lokal anestezi önerildi. Sadece daha uzun 

cerrahi gerektiren ya da anksiyetesi yüksek olan hastalarda se-

dasyon ya da genel anestezi seçenekleri uygulandı ve bu hasta-

lara anesteziyoloji konsültasyonu yapıldı. 

Tüm ameliyatlar hastaların başvuruları ile aynı hafta içinde 

yapıldı. Cerrahi ekip tarafından kişisel koruyucu ekipman kulla-

nıldı ve iki ameliyat arasındaki süre en az yarım saat olarak be-
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lirlendi. Arada ultraviyole (UV) lambalar açılarak risk azaltıl-

maya çalışıldı. 

 Anestezi uzmanı ve anestezi teknisyeni tarafından sedas-

yon ve lokal/retrobulber anestezi tercih edildi, genel anestezi 

acil vakalar için nadiren uygulandı. Standart üç portlu 23 G 

transkonjonktival Pars plana vitrektomi (PPV) (Constellation 

Vision System, Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX, 

ABD), valfli mikrokanül (trokar) sistemi ve temassız geniş alan 

görüntüleme sistemi (EIBOS 2) kullanıldı. Elektif vakalar erte-

lendi, ertelenemeyecek derecede sorunlu acil durumlarda, yır-

tıklı ve TRD hastaları için endolazer, perflorokarbon ve göz içi 

tamponad (silikon, SF6, C3F8) kullanılarak yapıldı. Endof tal -

mi hastalarına göz içi antibiyoterapi ve silikon yağı enjeksiyo-

nu yapıldı. Kornea/sklera perforasyonu olan  hastalarına primer 

sütürasyon gerekirse lens aspirasyonu yapıldı. 

İntravitreal enjeksiyonlar ancak çok ihtiyaç gösteren hasta-

larda limbusdan 3 ya da 4 mm uzaklıkta skleradan uygulandı. 

İstatistiksel analiz 
Bu çalışma sırasında elde edilen veriler SPSS 22.0 paket 

programı kullanılarak (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD ) kullanı-

larak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ± standart 

sapmalar ve minimum-maksimum değerler olarak sunuldu. 

Has ta grubundaki COVID öncesi ve sonrası EİDGK, santral 

maküla kalınlığı bağımlı örneklem t testi (paired samples t-
test), cinsiyetler arasında cerrahi endikasyonları bağımsız ör-

neklem t testi (independent sample t-test) ile karşılaştırıldı. 

Diğer tüm değişkenler için frekans analizi yapıldı. P<0,05 için 

sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular 

Hastaların yaş ortalaması 60,8 ± 14,8 (7-91) yıl, 69 erkek 49 

kadın, 37 sağ göz, 31 sol göz ve 50 bilateral göze ameliyat ya 

da girişim yapıldı. COVID-19 pandemi kısıtlamalarının 10 haf-

tasında 19 hastaya PPV, yedi hastaya kornea/sklera perforas-

yon sütürasyonu, üç hastaya glokom (fakomorfik, neovasküler) 

cerrahisi, bir hastaya ön kamara lavajı, bir hastaya korneal deb-

ridman, bir hastaya optik sinir kılıf fenestrasyonu, seksen altı 

hastaya intravitreal enjeksiyon uygulandı (Tablo 1). 

Tablo 1: Pandemi kısıtlaması döneminde yapılan ameliyatlar 

COVID karantina dönemi yapılan ameliyatlar 
Regmatojenik retina dekolmanı 18 
Kornea/sklera perforasyonu 7 
Glokom 3 
İntravitreal yabancı cisim + Göz içi lens dislokasyonu 1 
Kimyasal yanık 1 
Travmatikhifema 1  
Papilödem 1 

 Regmatojenik retina dekolmanı olan olgulara uygulanan 

tedavi protokelleri; 11 olguya PPV ve C3F8/SF6 gaz enjeksi-

yonu, 2 olguya PPV ve silikon yağı enjeksiyonu, 3 olguya ser-

kilaj, 2 olguya lokal çökertme, 5 olgunun eşlik eden kataraktı 

olduğu için aynı seansta fakoemülsifikasyon (FAKO) ve göz içi 

lens (GİL) implantasyonu şeklinde yapıldı. 

Yedi kornea/sklera perforasyonu olgusuna primer onarım 

yapıldı, bir olguya aynı seansta lens aspirasyonu işlemi, primer 

sütürasyon yapılan bir olguya da daha sonra lens drop geliştiği 

için PPV ve lens ekstraksiyonu yapıldı. 

 Fakomorfik glokom tanılı bir olguya kombine intrakapsüer 

katarakt ekstraksiyonu (İKKE), sütürlü GİL yerleştirilmesi ve 

ön vitrektomi, neovasküler glokomlu iki olgudan birine 360 de-

rece siliyer cisim kriyoterapi, diğer hastaya trabekülektomi ve 

FAKO uygulandı.  

Kimyasal yanık olan bir olguya korneal ve konjonktival 

debridman, intravitreal yabancı cisim ve GİL dislokasyonu bu-

lunan bir olguya PPV ile GİL ve yabancı cisim çıkarılması, ka-

fa içi basınç yüksekliğine bağlı papilödem tanılı bir olgunun 

tek gözüne optik sinir kılıfı fenestrasyonu, travmatik hifemalı 

bir olguya medikal tedavi ile GİB kontrol edilemediği için ön 

kamara lavajı yapıldı. 

En sık cerrahi endikasyonu 18 hastada (%56,2) yırtıklı reti-

na dekolmanıydı (YRD) ve bunu 7 hastada (%21,8) kornea/ 

sklera perforasyonu izledi. Bu dönemde vitreoretinal arayüz 

bozuklukları nedeniyle hiç kimse ameliyat edilmedi. Bu dö-

nemde uygulanan vitreoretinal cerrahi endikasyonları açısından 

cinsiyetler arasında fark yoktu (p>0,05). 

Pars plana vitrektomi yapılan beş hastada (%27,7) hipertan-

siyon en sık görülen sistemik komorbidite idi ve bunu diabetes 

mellitus (DM) ve koroner arter hastalığı (KAH) izledi. Geçiril -

miş katarakt ameliyatı (%33) ve DR en sık görülen oküler ko-

morbiditeler olarak bulundu. 

Retina dekolmanı nedeniyle opere olan 7 hastada nüks RD 

nedeniyle tekrar PPV, endolazer ve silikon enjeksiyonu yapıl-

dı. RD, rubeozis iridis ve intravitreal hemoraji nedeniyle PPV 

yapılan bir hastada yoğun PVR gelişti ve ameliyat edilemez 

olarak kabul edildi. İntravitreal yabancı cisim ve GİL dislokas-

yonu olan hastada PPV sonrası endoftalmi gelişti ve evisseras-

yon yapıldı. 

Göz içi enjeksiyon yapılan 48 olguda DR’ye bağlı maküler 

ödem, 31 olguda yaşa bağlı maküla dejenerasyonu aktivasyo-

nu, 7 olguda retina ven dal oklüzyonuna sekonder maküla öde-

mi mevcut idi (Tablo 2). 

Tablo 2: Pandemi  kısıtlaması döneminde enjeksiyon uygulanan 
hastaların dağılımı  

Hastalık sayı(%) 

Diyabetik retinopati 48(%55,8) 
Yaşa bağlı maküla dejenerasyonu 31(%36,0) 
Retina ven dal tıkanıklığı 7(%8,1)  
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Göz içi enjesiyon uygulanan hastaların COVID öncesi en 
son muayenedeki en iyi düzeltilmiş görme düzeyi (EİDGD) sağ 
göz ortalama 0,58±0,51 logMAR, sol göz 0,57±0,52 logMAR, 
COVID öncesi son vizitte santral maküla kalınlığı (SMK) sağ 
göz ortalama 324,13±123,06 mikron, sol göz ortalama 323,51± 
140,83 mikron idi. COVID dönemi ilk muayenesinde EİDGD 
sağ göz ortalama 0,77±0,60 logMAR, sol göz ortalama 0,72± 
0,60 logMAR idi. COVID dönemi ilk muayenesinde SMK sağ 
göz ortalama 386,29±156,88 mikron, sol göz ortalama 372,66 
±164.32 mikron idi. Hastaların her iki gözünde COVID sonra-
sı EİDGD COVID öncesi döneme göre istatistiksel olarak an-
lamlı düşük (p=0,00), SMK istatistiksel olarak anlamlı yüksek  
bulundu (p=0,00). Hastaların takipsiz kaldığı süre 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) uygulandı. İntravitreal enjeksiyon uygulanan 
hiçbir hastada komplikasyon meydana gelmedi.  

Tartışma    

Pandemi döneminde hastaneye başvuran hasta sayısını en 
aza indirilmeye ve sadece görme kaybı riski yüksek olanlar te-
davi edilmeye çalışıldı. Özellikle önceden sağlık sorunları olan 
hastalarda bulaşıcı hastalağa yakalanma riski yüksek düzeyde 
psikolojik sıkıntı ve kaygıya neden oldu.11 Muhtemelen bu yük-
sek kaygı ve risk nedeniyle tedavi ihtiyacı gösteren çoğu hasta-
nın randevusu iptal edildi.12 Çalışmalar, özellikle yaş tip 
YBMD ve riskli diyabetik olgularda intravitreal tedavi olmak-
sızın hastaların görmelerinde önemli bir bozulma olacağı sonu-
cuna varmaktadır.13 

Tam karantina sırasında COVID-19 nedeniyle tedavisi ak-
sayan, yaşa bağlı eksüdatif maküla dejenerasyonu için intravit-
real enjeksiyon uygulanan hastaların sonuçlarının değerlendi-
rildiği çalışmada görme fonksiyonunda önemli bir kayıp tespit 
edilmiştir.14 

2020’de hastaların daha büyük bir kısmı neovasküler 
YBMD için enjeksiyon kliniğine geldiği ancak kardiyak ve 
pulmoner risk faktörleri (kalp rahatsızlıkları, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve astım) olan hastaların karantina süresi bo-
yunca enjeksiyon kliniğine gelme olasılığının önemli ölçüde 
daha düşük olduğu bulunmuştur.15   

Önceki çalışmalar, yerel COVID-19 karantina süresi bo-
yunca enjeksiyon kliniği hacimlerinde %3,2-98,7 arasında, ço-
ğu %40-60 aralığında olmak üzere düşüşler bildirmiştir.16-18 

Bir intravitreal enjeksiyon kliniği, COVID-19 sırasında en-
jeksiyon almayan hastaları özel olarak incelemiş ve hastaların 
COVID-19 enfesksiyonuna yakalanma korkusunun pandemi 
sırasında kesintiye uğrayan enjeksiyon programlarının önde ge-
len nedeni olduğu bildirilmiştir.19 

Genel olarak, COVID-19 öncesi hastaların %82’si tüm 

planlanan ziyaretleri tamamlarken, bu oran COVID-19 sırasın-

da yalnızca %59,3’tür.20  

Uygun DME ve RVO hastalarında VEGF inhibitörlerinden  

kortikosteroid tedavisine geçiş ile benzer terapötik sonuçlar el-

de edilirken, intravitreal enjeksiyonlar arasındaki süreyi arttır-

mayı öneren çalışmalar bulunmaktadır.5,21 

Çalışmamızda hastalar ortalama 8,83±2,20 (5-16) ay takip-

siz kalmıştır. Hastaların COVID sonrası EİGK ve SMK CO-

VID öncesi döneme göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bu-

lunmuştur (p=0,00). Hastalara anti-VEGF tedaviye ek olarak 

deksametazon implant uygulanarak enjeksiyon aralıkları uzatıl-

maya çalışılmıştır.  

Bu kanıtlarla hastaların genellikle yaşlı ve eşlik eden rahat-

sızlıkları olduğu için tıbbi retina kliniklerinde hastaneye başvu-

ruların azaltılması geri dönüşü olmayan görme kayıplarına ne-

den olabilir 

Yapılan bir anket çalışmasında; katılımcıların gerçekleştir-

diği vitreoretinal ameliyat sayısında önemli bir düşme eğilimi 

olduğu, %52,1’i olağan ameliyat sayılarının yalnızca %1-25’ini 

gerçekleştirdiklerini, %39,6’sı hiç işlem yapmadıklarını ve 

%8,3’ü yalnızca %26-50’sini gerçekleştirdiklerini bildirmiştir. 

Bu süre içinde ameliyatı gerektirecek kadar acil olduğunu dü-

şündükleri koşullar, en çok endoftalmi (%97,9), maküla yatışık 

yır tıklı retina dekolmanı (%93,8), oküler travma (%91,7), pre-

matürite retinopati (%81,3) ve maküla dekole YRD’dir 

(%66,7).22 

COVID-19 karantinası sırasında vitreoretinal ameliyatlar 

en sık retina dekolmanı ve diyabetik komplikasyonlar nedeniy-

le yapılmıştır.23 Çalışmamızda en sık cerrahi endikasyonu 

YRD’dir (%56,2).  

Breazzano ve arkadaşları24 ABD’de COVID-19 pandemisi 

sırasında retina dekolmanı onarımının diğer vitreoretinal cerra-

hi endikasyonlarına göre daha yaygın bir vitreoretinal cerrahi 

endikasyonu olduğunu bildirmiştir.  

İlhan ve arkadaşları8 yaptıkları çalışmada Türkiye’de CO-

VID-19 pandemi kısıtlamaları arasında %55,7 oranı ile vitreo-

retinal cerrahilerin en sık endikasyonu YRD olmuş ve bunu di-

yabetik retina komplikasyonları izlemiştir. 

Loukovaara ve arkadaşları25 Fin popülasyonunda sistemik 

hipertansiyonun en yaygın sistemik komorbidite olduğunu ve 

geniş vitreoretinal cerrahi serilerinde sadece küçük bir farkla 

DM’nin takip ettiğini bildirmişlerdir.  

Çalışmamızda PPV yapılan beş hastada (%27,7) hipertansi-

yon en sık görülen sistemik komorbidite idi ve bunu DM ile 

KAH izledi. Altı hastada (%33) geçirilmiş katarakt ameliyatı 

YRD için risk faktörü idi.  
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En sık cerrahi endikasyonu YRD (%56.2) ve kornea/sklera 

perforasyonu (%21,8) idi. Bu dönemde uygulanan vitreoretinal 

cerrahi endikasyonları açısından cinsiyetler arasında fark yoktu. 

Diyabete bağlı rubeozis iridis ve intravitreal hemoraji ile 

başvuran hastamızda takip aşamasında makülayı tutan tTRD 

geliştiği için PPV yapıldı. Bu hastada yoğun PVR geliştiği için 

ameliyat edilemez olarak kabul edildi. Fa ko morfik glokom ta-

nılı bir olguya kombine İKKE, sütürlü GİL yerleşimi ve ön vit-

rektomi, neovasküler glokomlu iki olgudan birine 360 derece 

siliyer cisim kriyoterapi, diğerine  trabekülektomi ve FAKO 

uygulanmıştır.  

İntravitreal yabancı cisim ve GİL dislokasyonu olan hasta-

da PPV sonrası endoftalmi gelişmiş ve evisserasyon yapılmış-

tır. Trav matik hifemalı bir olguya medikal tedavi ile GİB kont-

rol edilemediği için ön kamara lavajı, kimyasal yanıklı bir ol-

guya korneal debridman uygulanmıştır. 

Bu çalışmanın tek merkezli olması ve vaka sayısının sınırlı 

olması gibi önemli sınırlamalarının varlığına rağmen, 

Türkiye’de COVID-19 pandemi kısıtlamaları arasında elektif 

olmayan vitreoretinal ameliyatların araştırılması açısında 

önemlidir. Vit reoretinal cerrahi uygulanan hastalarda en sık gö-

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

Sonuç 

Sonuç olarak kişisel koruyucu ekipman kullanımı, fiziksel me-
safe ve hijyen önlemleri ile hastaların ve sağlık personelinin 
COVID-19’a maruz kalmasını en aza indirerek gerekli ameli-
yat ve girişimler uygulanmalıdır. Geri dönüşü olmayan görme 
kaybı riski en yüksek olan hastalar için tedaviye öncelik veril-
mesi önerilmektedir. Yeni varyantların ortaya çıkabilmesi ile 
bu konunun gündemde ve ön planlamanın yapılabilmesi açısın-
dan ilk tecrübelerin önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Yazarlar arasında çıkar çatışması olmadığı ve çalışma için fi-
nansal destek alınmadığı bildirilmiştir. 
Yazarların çalışmaya katkıları: SD: Fikir ve kavram, tasarım, 
denetleme ve danışmanlık, veri toplama ve işleme, analiz ve yo-
rum, kaynak tarama, makale yazım. MYT: Fikir ve kavram, ta-
sarım, veri toplama ve işleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, 
makale yazım. ÖRK: Fikir ve kavram, tasarım, denetleme ve 
danışmanlık, veri toplama ve işleme, analiz ve yorum, kaynak 
tarama, makale yazım, eleştirel inceleme.
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