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PEDIATRIK
VITREORETINAL CERRAHI

Kendi kurallari var
Kendine Ozel komplikasyonlari var

Hatalarl affetmez

. Ozir kabul etmez




PEDIATRIK
VITREORETINAL CERRAHI

G0z ¢cok kucUk, manevralar
icin alan dar (15-19mm)

- Lens nisbeten daha blyuk
? Vitreous-Retina iliskisi farkli!

Pars plana gelismemis.

Sklera ince ve elastik



PEDIATRIK
VITREORETINAL CERRAHI

Arka hyaloid siki yapisik.
PFCL ve Silikon yagi kullanimi seyrek.

53as pozisyonuna uymazlar!

Retinal yirtiklar cogunlukla basarisizlikla
sonuclanir.

PVR sik ve siddetlidir!

Ambliyopl!




PEDIATRIK
VITREORETINAL CERRAHI

Pars plikata

2-3 qgirisli

19G-20G-23G-25G-27G cerrahi

Lens koruyucu vitrektomi (LKV): mumkun
oldugunca!

| ensektomi-Vitrektomi




Sklerotomi

DATA USED TO PLAN SCLEROTOMY LOCATION

LIMBUS-TO-
SCLEROTOMY DISTANCE

MINIMUM CILIARY  MINIMUM LIMBUS-
AGE BODY LENGTH TO-ORA SERRATA CALCULATED APPLIED-

(AIELLO ET ALlj DISTANCE

0-6 2 60 mm 2.95 mm 1.45 mm 1.5 mmt
mo

6—-12 2.86 mm 321 mm 1.71 mm 2.0 mm
mo

1-2 3.28 mm 3.63 mm 213 mm 25 mm
Wr

2—3 375 mm 4. 10 mm 260 mm 3.0 mmzx
Wr

Adult 4 60 mm 4 .95 mm 345 mm 35 mms

Alello AL, Tran VT, Rao NA. Postnatal development of the ciliary body and pars
plana: a morphometric study in childhood. Arch Ophthalmol 1992;110:802-805.



YENIDOGANDA VRC
Baslarken....

Dar alan kantotomi ile genisletilebilir



_ Girisler

.- Pars plikata: LKV (Evre 4, posterior)

- lrans-iris root: Lensektomi planlanmissa (anterior evre
4, evre 5)

- Limbal giris: Lensektomi ile birlikte (anterior evre 4-5)



L ensektom
Planlanmissa

1. Iris koktnden giris: Iris sorunlari

o

2. Limbal giris:
Korneal distorsiyon problemlert,
10/0 sutlr gerekli (GAA alinmasi gerekli)
Avantajlart:
Kantotomiye gerek yok
Konjonktiva ilerde olasi glokom cerrahileri icin korunur

Periferik retinal hasardan kacginiimis olur






©®) Kanulll veya kanulstiz




.- Konj Acllir

. Anterior fibrovaskuler

doku ve retina
hasarindan kacinmak
Icin her hastada yer!
ayri belirlenir.

. TUm sklerotomiler

suturlenir.










- Avantajlari:
- Kantotomiye gerek yok.

- 3. girisin neden olabileceqi sorunlardan

- Dezavantajlari:

. llave enstrumanlar gerektirir (forsepsler,

2 1 giris

kaciniimis olur

endoilliminasyonlar irrigasyonlu olmalr)

- 19-20G cerrahi!

- Hipotoni riski! (Bir el surekli géz icinde olmal)




.« 20G-23G-25G-27G mumkun
. Yetiskin tipi enstrumentasyon mumkun

. SUtUrld infuzyon kanulu: 23G (4mm)




ROP

FEVR

DIGER (INKONTINENTIA PIGMENTI)
COATS
PFV

SHAKEN BABY

CXLR...



ROP

FEVR

INKONTINENTIA PIGMENTI

COATS




EVRE 4A
EVRE 4B
EVRE 57

SKATRISYEL




Evre 4A ROP

o

Trokarli giris

Prof. Dr. Sengul Ozdek




Bilateral cerrahi
Postop: 50 ay

RE: 0.2 (-3.25-1.50 180)  LE: 0.3 (-8.50 -3.25 180)










Siddetli Evre 4A
Trokarsiz girisler




cvre 48
(Diger goz Evre 5)




5y, GK: 0.05 (20/400

|20 pm "

22082017, OD

O D IRSOCT 30° [HS] ART(4) Q. 25 HEIDELBETT
ENSINEENNS




%) YETERSIZ LAZER!




¥ ROP Cerrahisi

. Cerrahin nerede durmasi gerektigini bilmesi gereken

en tipik cerrahi!

» “Mukemmel lyinin dusmanidir”

+ Retinada yirtik olusmasina izin verme!



ROP Cerrah
Yirtik Gelisimi

Triamcinolone-assisted vitrectomy










CERRAHIDE
YIRTIK GELISIRSE...

- Yirtik sakin bir alanda ise: Devam...

.- Cok proliferasyon olan bolgede ise: Cerrahiye son...



Fvre 5 CERRAHI?

. COGUNLUKLA INOP

. COK DUSUK GORSEL BEKLENTILER

. PERSEPSIYONUN KORUNMASI - AMBULATUAR

GORME?7??
. ANATOMIK/KOZMETIK SONUC

. DIGER GOZ iYi iSE.....COGUNLUKLA OPERE
ETMEYiZ


















28ht, 950gr, Tedavisiz,




5y, VA: 0.25







ROP CERRAHISI
POSTOP HEMORAJI SORUNU

- PLUS (+) olan gozlerde preop avastin?

. Cerrahi sonunda hipotoniye izin verilmemel

- Hava tamponad

- OVD?



Skatrisyel ROP’da
Cerrahi sonug verir mi? -

Dogum Cerrahi Cerrahi | Komplikasyon | Takip | Anatomik
Haftasi/Kilosu Yasi GH Tedaﬂ Suresi(ay) | Basan
(hft/gr) (ay)

1/E/Sol 28/1060 b . PPV+PPL Kismi

Fostop

Olgu/Cinsi
yet/Goz

4/K/Sol 30/1370 10 10T(-) - PPV - 3 Kismi +/+ [0T(+) '
28/1500 - PPYV+PPL
28/850 - PPV
28/850 . PPV
28/1800 - PPV
30/1290 - PPV
9/K/Sag 28/990 2 [0T(-) LFK+IVB PPV+PPL - 19 Kismi - 0T(-)
Bagar
9/K/Sol 28/990 2 I0T(-) LFK+IVB PPV+PPL Geg Vit 19 . - [0T(-) '
Hem/RRD .
10/K/5ag 28/900 213 Imps - PPV+PPL - 12 Kismi +[4 1mps
Basari




0,5 yas, E, GK:0.1/0.15
28 hf 1300 gr dogum, Hi¢ tedavi gormemis
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Postop 3. yil

2

04.05.2015, OS
IR&OCT 30° ART [HS] ART(10) Q: 25 HEIDELBEIG

_ ENGINEENNG




Postop 3.

- ....c“‘:::‘f, 5
.
04.05.2015, OD
IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 22 HEIDELBEIS

ENGINEENNG




28hf, 950 gr dogum, tedavi gormemis, 4 ay
sonra basvuru, (Ekim 2011), Bilat Evre 5-INOP
Lokokori, 4 yas, lkiz esi




. Mart 2016 (5 yas)
.+ Sag: EH
.- Sol P(-)

- Alle ve gcocuk ameliyata ¢o
Istekl

- Kardesi gibi olabilir mi?



















Bazi evre 5 ve skatrisyel ge¢ ROP vakalarinda VRC ile
© Iyl anatomik ve fonksiyonel sonu¢ almak mumkun
olabilir.




L




4 FEVR

. Cogunlukla AD gecis

- NDP, FZD4, LRP5, TSPAN12, ZNF408: (Wnt-
NORRIN sinyal yolundan sorumlu) genler defektif

- Patolojik retinal anjiogenez: Vaskuler farklilasma
yetersiz

- Periferik retinal vaskulerizasyon tamamlanmamis

. %21- 64 RD: Traksiyonel-eksudatif



- PENDERGAST-SINIFLAMA

y FEVR

. EVRE 1: Periferik avaskuler retina

- EVRE 2: Retinal neovaskularizasyon &
- EVRE 3: Makula on RD (makuler ektopi) ©
- EVRE 4: Makula off RD (makduler fold) &

- EVRE 5: Total RD &



) FEVR-Tedav

. LAZER TEDAVISI

- EVRE 1: Periferik avaskuler retina

- EVRE 2: Retinal neovaskularizasyon

. CERRAHI TEDAVI

- EVRE 2: Retinal neovaskularizasyon-Vit hem
- EVRE 3: Makula on RD (makuler ektopi)

- EVRE 4: Makula off RD (makduler fold)



g FEVR-Tedav
oy, kiz, bilat TRD, GK: 0.05




FEVR-VRC
p: 0.05 Postop: 0.4

2/02/2016 10:24:56.4




g FEVR-Cerrahi
VA: Preop:0.05 Postop: 0.3




12.06.2017, OD
IR&OCT 30° [HS] ART(9) Q' 19

2 arammeny ®-

HEIDELAEs


















200 pm

27.12.2017, OD

IR&OCT 30° ART [HS] ART(7) Q: 25 HEIDELBEIG
ENGINEENNG




FEVR
Asimetrik olabilir!

. 34 nhf, 1700gr dogum,

Mikrosetall

. Simdi 14 aylik

. Sag gozde ice kayma

- Hafif mental motor gelisme geriligi

- Sagda retinal temporal fold, sol normal



PROF. DR. SENGUL OZDEK







00-01:49.786 Frame- 00 : :

00 00:00.000 Frame: 00



00:04:12.914 Frame: 00

00:04:50.157 Frame: 00




- ROP?

- FEVR?

. John VJ,

Tani?
ROPER

McClintic JI, Hess DJ, Berrocal AM.

Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2016.

Retinopa
Vitreoreti

hy of Prematurity Versus Familial Exudative
nopathy: Report on Clinical and

Angiogra

ohic Findings.
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-rEVR-LAPPEL Belirtisl

- LAte-Phase angiographic
posterior and PEripheral
vascular Leakage

. Retinada endotel hluicre
enflamasyonunun marker!

. Capillary dropout
precursor

Thanos A, Todorich B, Trese MT. A Novel Approach to
Understanding Pathogenesis and Treatment of Capillary
Dropout in Retinal Vascular Diseases. Ophthalmic Surg Lasers
Imaging Retina. 2016




00:00:41.163 Frame: 00



- LASER fotokoagulayon lyi

- FEVR de dmuar boyu takip

-rEVR-LAPPEL Belirtisl

gozu kurtarir!

ve tedavi




Buftalmus-RD

.- 10 aylik, erkek
- Term dogum, ek hastalik yok
. 2 aylikken farkedilen her iki gbzde buyume

- Azopt 2x1, Xalatan 1x1 kullaniyor.

- Dis merkezlerde inoperable kabul ediimis.

- Alle oykusu ve cerrahi oykusu yok



Buftalmus-RD




GK:1OT yok, Yogun RI, total irildokorneal
adezyon, puplllalar ektopik ve oblitere

. ‘.p -
~ = ——

C To: 35 mmHg, « T0:40 mmHg,

‘-.KC}: 15x16 mm - KC: 16x17 mm

—— R

USG: Bilateral vitreus opasiteleri ve RD uyumlu bulgular



Cerrahi?

\ | Vac 0-400

[ F/AX 25mmHg Coag 40

F 3
’ i =
waanar idme hd AAm




Postop 3. hafta
TO: 15/16mmHg




Sol: Cerrahi




2 aylik, Kiz bebek,
Miadinda dogum, Tek tarafli Iokokort

00:03:43.653 Frame: 00

00:02:36.432 Frame: 00



Inkontinentia pigment
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. Endotel ve perisit hastaligr: Ic K-R
& Bariyeri bozuk

& ° Unllateral, ilk dekad, erkek gocuk
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4
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COATS
Slnlﬂama'ieid‘s

. YALNIZ TELENJIEKTAZ] ‘ A
. TELENJIEKTAZI VE EKSUDASYON ‘ ;
A. extrafoveal eksudasyon
B. foveal eksudasyon
EKSUDATIF RD
A. subtotal
B. total
. TOTAL RD + NV GLOKOM

. SON EVRE HASTALIK ( Agrili kirmizi g6z)




-]

. Krioterapi: Evre 3

Primer tedavi: Lazer FK
(Evre 1,2,3)

Cerrahi; Evre 3-4

BP-Krio veya Laser-
Anti-VEGF (steroid)

BP-PPV




COATS Tedavi

. Cerrahi tedavi Ileri evre coats
vakalarinda konfor ve kozmetik amacli

- Amagc vizyon degil gozu korumak

. Drenaj retinotomisinden kesinlikle
& kacinilir

. AgQrisi olmayan vakalara takip?

. Coats hastalarinin %16 sina NVG, agri
¢ nedeniyle endkleasyon uygulanmakta ¢



9 avylik E, Evre 4 Coats
Drenaj Krio

: ' .
. :
'




9 avylik E, Evre 4 Coats
Drenaj Krio




9 Mo postop




2y, E, Evre 4 Coats
TRD, PPV

l

’







Stage 4 Coats

BOZKURTAHMET BERK 01-01-2010
23-10-2015

oD

Montage




Ozdek S et al. Spontaneous Regression in Two Unusual Cases of
Advanced Coats' Disease. J Pediatr Ophthalmol Strabismus. 2010
Mar 26:1-4.




COATS




Mutlulukla goren ve gulen gozlere...

|
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Stalk

Attachmeant of
stalk to inferior

nasal quadrant
of disk

Retina




PFV

Anterior
Posterior
Mixed
Diger retinal patolojilerle

kombine (Peters,
Kolobom etc)




PF
\/-anterior

» : 5
W ankas Axeu\\wﬁ
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PFV Cerrahisinin amaclari

Anatomik ve fonksiyonel olarak kabul edilebilir sonuclara ulasmak

- Ortam opasitesini kaldirmak: ambliyoplyi 6nlemek
- Traksiyonel gucleri gevsetmek
- TRD, glokom ve FB gelisimini engellemexk,

. (Gbze bluyume sansi vermek




PFV Cerrahisinin amaclari

GOZ BUYUR! FIBROTIK DOKU BUYUMEZ!

~N

TRAKSIYONEL GUCLERIN ARTMASINA NEDEN OLUR

N

KOMPLIKASYONLAR (GLOKOM, FB, TRD)




- PP gelismemistir,
. Zonuller yoktur,

. Sllier prosesler uzamistir.

Anterior PFV |
Anatomik farkliliklar |

Anterior fibrovaskuler plak retina ile




PFV-KOotu SUrpriz}!

u/‘l




PFV-anterior retinal uzanim
filorovaskuler plak ile devamli olabilir




Ipuclari: Pigmente plaklara dikkat!
Nazal ve inferior bolgede daha sik




PFV-anterior
retinal uzanim

—
Y
|
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Fibrovaskuler Plak
Total eksizyon mu? Periferik bolumun birakilmasi mi?

“obliterasyona veya villar icinde kontraksiyonla periferik retina dekolmai



Pupiller obliterasyon!
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) PF\/-poster




PFV-posterior-postop

1252 un




PFV-mixed




PFV-mixed

s

-
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- 29 g0z (son 6 vyil)
.+ 19 (%67.1) erkek
» 14 g6z (%47.7): Anterior PFV

.+ 10 g6z (%34.5): Posterior PFV

. 596z (%17.2): Mixed tip

- Ort takip:14 ay (6 ay- 5.5 yil)



Anterior PFV Sonuglar

. Anterior retinal uzanim: %64.3 (ant
PFV), (%10 - Post PFV),

- Anatomik basari: %84.6

Son GK: %38.5 inde > =20/200




‘ Table 1. Complications

Komplikasyonlar

ey

Hetinal p-value Anierior segment p-value
‘ complications complications
Yes No Unieariate  Multivariate Y es L) Uniyariate. Multivariate
' o (%) o (%) (%) (%)
Extend of lens opacity (DS 1E0E e - - .

‘ 55 than half (n=8} 0 {0 {100} 0018 000 0 {0 & { 100] 0.045" 0L,

More than half (=11} G345y 5(43.5) 34535} 6(34.5) __.-*—"“""'J

. . -

‘ *includes anterior and combined cases.

"Fischer exact test.

OLS



Allnmasi gereken mesajlar

. Ozellikle siddetli ant PFV de periferik anterior retinal
uzanimlardan haberdar olunmall

- Periferde fibrovaskuler doku birakiimamali: Pupiller
obliterasyon, glokom, TRD ye neden olabillir.

- RD cerrahisine hazirlikli olunmali.

. Ozellikle siddetli vakalar VRC lar tarafindan yapiimalidir.






Konjenital 1oksoplazma




34 hafta 2230gr, kiz bebek, hidrosefall
konjenital toxoplazma tanili, YDYB toxo

tedavisi (+)




askuler alanlar







32 hf 1590 gr, E, Hidrosefali, sag: buftalmus,

posterior sinesl, katarakt, RRD
Sol: mikroftalmik, Anti-Toxo ted aliyor,

W -*.’:i“ : "" | ~{ . A
w/ /
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i o

¢ G >
/ .







¥ Konjenital Toksoplazma-ROP

. Enflamasyon buyUk bebeklerde ROP gelisimini stimule
edebilir.

- Toxoplazma prematur bebeklerde TRD ile
sonuclanabillir ve cerrahi tedavi gerekebillir.



- 8y, Kiz cocuk,

.+ Sol gozde 2 yildir kayma, yeni baslayan kizariklik,
PanUveit/endoftalmi? Erzurum’dan sevkli

. GK: Tam/4mps
. XT, Hipertropya, OK da 1(+) hiicre

. Sag: Dogal, Sol: Vitreusda 2-3(+) hucre, vitreus haze,
Retinal fold (OSB dan inf a uzanan)






Konjenital 1oxocariasis

20.11.2017, OS






Konjenital [oxocariasis

Toxocara IgM, IgG

Sistemik Albendazol
Topikal steroid
Sikloplejik
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18.12.2017, OS
IR&OCT 30° ART [HS] ART(9) Q: 17

HEIDELBET!
ENGINEENNNG
L ]



Buftalmus-RRD

Save
Echo

Recall Image

Windows

Utility

0 CNT : 0 G :1

ol & DR
o Patient :




Buftalmus-RRD




e © © © ©

KONJENITAL X-BAGLI RETINOSKIZIS
S CXLR



S CXLR

- Erkeklerde

. Bilateral, periferik+ foveal retinoskizis

. [ekrarlayan vitreus hemorajileri

- RRD



3 aylik E, Bilateral Vit Hem,
Hematolojik arastirma yapimis!




21y, E, GK: 0.3
15 yil once bilat PPV op, sag goz

li(m um

04 .07 2014, OS

BAF 30° ART(44) s Hs'r?eeérslrelés



o GK: 0.4

¢ ¢

1512 2015, 0S

IRSOCT 30° [H5] ART(9) Q. 31 HEIDELBErS
ENSINesnncs

¢ ¢
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8 RETINAL
HEMANJIOBLASTOM

14y, VHL, Cerebellar hemanjioblastoma op.

i
I




RETINAL HEMANGIOBLASTOM
3.VIl postopr




RETINAL HEMANGIOBLASTOMA
Her 4-6 ayda bir FFA ile takip edilmel

L d T
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