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0z Abstract

Cocuklarin  ve yetiskinlerin okiiler anatomisi Comparing the ocular anatomy of children and
belirli

farkliliklar vardir. Daha giivenli bir cerrahi yontem,

karsilastirildiginda, boyutlar ve yapisal adults, there are certain dimensions and structural
differences. A safer surgical method is made possible
by an understanding of the major distinctions

between the eyes of children and adults,and

¢ocuklarin ve yetiskinlerin gozleri arasindaki temel

farklarin anlasilmasiyla miimkiin olmaktadir ve - o [ .
. o specific evaluations are required. e primar
ozel degerlendirmeler gereklidir. Baslica farkliliklar p . . . d p' Y
. ; . distinctions are in the locations of sclerotomies, the
sklerotomilerin yerleri, arka hyaloid ayrilmasi ve . . . .
] : o requirement for posterior hyaloid separation and

ol lingsiomnl  eredilial,  sndlpaimponnd. e total vitrectomy, endo-tamponade, and the surgical

vitreoretinal hastaliklara gore cerrahi tekniktir. technique according to the vitreoretinal disease. We

Bu yazida vitreoretinal arayiiz hastaligi olan ¢ocuk
hastalarda eriskin vitreoretinal cerrahiye gore temel

farkliliklar1 ve bu cerrahi igin bazi kritik noktalar1

tried to summarize the main differences in pediatric
patients with the disease of the vitreoretinal interface
compared to adult vitreoretinal surgery and some

ozetlemeye ¢aligtik.

Anahtar kelimeler: Pediatri, vitreoretinal arayiiz,

vitreus, retina, vitreoretinal cerrahi

Pediatrik Retina Hastalarinda Vitreoretinal
Arayiiz

Vitreus humér glob hacminin %80 ini olusturan, retina ve
lens arasinda yer alan seffaf hidrojel yapida ekstraseliiler bir
yapidir. Yaklasik olarak 4 ml hacme sahiptir ve lens, silier
cisim ve retina gibi intraokiler dokularin metabolizmasinda

onemli rol oynamaktadir. Hyaluronik asit sarmallari, kolajen

critical points for this surgery.

Keywords: Pediatrics, vitreoretinal interface,

vitreous, retina, vitreoretinal surgery

tip I ve kolajen tip IX aginin igine serpistirilmistir. Vitreusun
temel yapis1 matris ¢apraz baglh kollajen fibrillerden olusan
bir yapidirVitreus c¢ocuklarin goziinde oOncelikle kati
bir jel halindedir ancak yaslanma ile birlikte yapisinda
degisiklikler meydana gelir.! Cocukluk ¢aginda vitreoretinal
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adezyon artist ve membran proliferasyonu egiliminin
artmasinin yani sira erigskin gozlerle karsilastirildiginda
anatomik farkliliklar da dikkat ¢ekmektedir. Bu boliimde
vitreoretinal arayliz (VRA) hastaligi olan ¢ocuklarda
goriilen bulgulari, onlar1 meydana getiren hastaliklar1 ve

cerrahi tedavisini inceleyecegiz.

1. Epiretinal Membran

Epiretinal membran (ERM), retina i¢ yiizeyinde ILM’ye
yapisan ve kaplayan seffaf,avaskiiler,fibroseliiler bir zardir.
Yetigkinlerde daha ¢ok idiopatik ERM goriiliirken sekonder
ERM nedenleri olarak retina dekolmani cerrahisi, retinal
yirtiklar, retinanin vaskiiler hastaliklari, inflamasyon ve
travma gosterilebilir. Erken evre ve ince ERM’ler takip
edilebilirken, ileri evre ERM’lerde 6nemli dlgiide gorme
bozuklugu olusursa cerrahi miidahale onerilir. OCT, ameliyat
oncesi morfolojik o6zellikleri degerlendirmek i¢in uygun
bir yontemdir.”* Cocuklardaki ERM’lerin yetiskinlerdeki
ERM’den farki heniiz kesin olarak aydinlatilamamustir. Joshi
ve arkadaslari, proliferasyonun retina i¢ ylizeyinde meydana
geldigi yetiskinlerin aksine, vitreoretinal traksiyonu olan
cocuklarda arka hyaloidin hiicresel infiltrasyonuna ve
hyaloid kontraktiirii gelisimine isaret etmistir.” Cocuklarda
ERM insidansinin yetigkinlere gore ¢ok daha diisiik oldugu
kabul edilmektedir, ¢linkii pediatrik ERM’ler tipik olarak
yetiskinlerde yaygin olan PVD ile iliskili idiopatik formdan
ziyade travma, liveit veya inflamasyon gibi baska bir

patolojiye ikincil olarak gelismektedir.®

Yapilan ¢alismalarda OCT’nin ERM’li

vitreoretinal

¢ocuklarda

araylizeyin ve makulanin daha dogru
degerlendirilmesine olanak sagladigi ve yetiskinlerde oldugu
gibi yararli preoperatif bilgiler sagladigi gosterilmistir.
Pediatrik ERM’ler yetiskin ERM’lere gore retinaya daha
yapisik olma egilimindedir ve ayrilma oldugunda i¢ retina

kontiiriinde daha az fibriler goriiniim vardir.’

ERM’li pediatrik bir hastada epiretinal membran
soyulmasi ile yapilan ilk vitrektomi 1984 yilinda Michels
tarafindan bildirilmistir. Sinirli sayida ¢alismada, ERM
soyulmasi yapilan pediatrik hastalarda postoperatif
anlamli gorsel iyilesme oldugu ve sekonder ERM’de
idiyopatik ERM’ye gore daha fazla iyilesme oldugunu

8-10

gosterilmistir.

Yapilan bagka bir ¢alismada idiopatik ERM’nin cerrahi
olarak c¢ikarilmasi ile ¢ocuklarda yiiksek anatomik ve
fonksiyonel basar1 oran1 gosterilmistir."

Tedavide pars plana vitrektomi ve ERM soyulmasi
standart yontemdir. ERM soyulmasi ile beraber LM

soyulmasi niiksleri 6nlemek agisindan faydali olabilir.

(3): 323-327.

2. Makula Delikleri
Makula delikleri (MD) ciddi merkezi gérme kaybina yol
acgabilen, fovea santralindeki tam kat deliklerdir.Eriskinde en

sik idiopatik MD goriiliirken ikinci en sik nedeni travmatik
MDdir."””

Pediatrik hastalarda MD goriilmesi olduk¢a nadirdir.
Yapilan ¢alismalarda pediatrik MD vakalarinin ¢ogu kiint
travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve diger nedenlere bagh
vakalarnadirenbildirilmektedir.”*"“Pediatrik MD olgularinda
gorsel iyilesme ve spontan kapanan vakalar bildirilirken
vitrektominin de g¢ocuklarda travmatik MD’yi etkili bir
sekilde kapattigi ve gormeyi arttirdigi bulunmustur.'*"
Ancak, ¢ocuklarda bu defektlerin prognozu, gecikmis tani
ve komplike durumlar nedeniyle eriskine gore daha kotiidiir.
Pediatrik MD’lerinde cerrahi miidahale eriskindekine benzer
olsa da, pediatrik MD’nin etiyoloji, klinik 6zellikler ve prognoz

acgisindan daha az bilinen kendine has 6zellikleri vardir.

Travmatik MD, tipik olarak koroid riiptiirleri, retina
kommosyo ve retina dekolmani gibi diger sorunlarla da
iligkili olmas1 nedeniyle ciddi gérme kaybina neden olabilir.
Pediatrik popiilasyonda MD primer nedenleri arasinda X’e
bagli retinoskizis, okiiler toksokariazis, infantil miyopi,
koroid

kolobomu, Coats hastaligi, Best hastalig1 ve optik pit yer

inkontinentia pigmenti, prematiire retinopatisi,
almaktadir. X’e bagli retinoskizise baglt MD son derece
nadir goriilen bir durumdur ve sporadik vakalar rapor

),21

edilmistir.”?" X’e bagli retinoskizis, erkek ¢ocuklarda
makula dejenerasyonunun 6nde gelen nedenlerinden biridir.
Prematiire retinopatisi, optik pit, inkontinentia pigmenti
gibi hastaliklarda olusan kronik subretinal siviya ikincil
neovaskiilerizasyona bagli indiiklenen traksiyonel kuvvetler

722

pediatrik MD olusumuna yol agabilir.”>*

1. Spontan Kapanma: Miller ve ark.”” caligmalarinda
MD’nin spontan kapanma oraninin ¢ocuklarda yetiskinlere
daha

calismalarda spontan kapanmanin ¢ogunlukla daha kiiglik

gore yiksek oldugunu gdstermistir. Yapilan
deliklerde meydana geldigi goriilmiistiir.””

Uciincii olarak, spontan kapanma goriilen gozlerde
genellikle PVD

posterior hyaloid tutulumu olmayan geng hastalarin spontan

izlenmemistir. Miller ve arkadaslari,
rezoliisyon agisindan daha iyi bir prognoza sahip oldugu

sonucuna varmislardir.”

Chen ve ark.”® daha kiigiik ve intraretinal kist olmayan
olgularda spontan kapanmanin daha fazla oldugunu

gostermistir.

Travmatik MD’nin kendiliginden kapanma oraninin

nispeten yiiksek olmasi nedeniyle, ozellikle iyi gorme
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keskinligi olan ve intraretinal kistlerin eslik etmedigi kii¢lik
deliklerde 3-6 ay arasinda gdzlem seklinde konservatif tedavi
Onerilebilir. Ancak c¢ocugun yasina bagli olarak, ¢ocuk
hastalarda ambliyopiyi 6nlemek i¢in daha erken agamalarda

ameliyat gerekebilir.

2. Vitrektomi: Pediatrik hastalarda travmatik MD’nin
spontan kapanma orani yiiksek olmasina ragmen, bazi
yazarlar bu gruba vitrektomi uygulamig ve basarili sonuglar
elde etmistir. Wachtlin ve ark. vitrektomi sonrasinda
dort cocuk hastada (10-15 yas) travmatik MD’nin cerrahi
komplikasyon olmaksizin basarili bir sekilde kapandigini

bildirmislerdir.”’

Baska bir ¢alismada, kiint okiiler travma sonrasi
travmatik MD gelisen 15 yas alt1 dort pediatrik hasta erken
vitrektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Yazarlar,
erken vitrektominin pediatrik MD tedavisinde giivenli ve
etkili bir segenek oldugu ve cerrahinin risk/yarar oraninin

gozlemden daha iyi oldugu sonucuna varmislardir.”

Pediatrik hastalarda, retinaya vitreus baglantilar1 ¢ok
gliclidiir. Giigliivitreoretinal yapisikliklarpediatrik vakalarda
vitrektomiyi ve vitreus jelinin tamaminin temizlenmesini
zorlagtirmaktadir. Arka hyaloid ve ILM arasinda giicli
yapisma ile forme vitreus sivist nedeniyle ¢ocuklarda
tam PVD’leri mekanik olarak indiiklemek zordur. PVD
indiiksiyonu sirasinda uygun olmayan manevralar iatrojenik
retina yirtiklari, gérme alani defektleri ve vitreus hemorajisi
ile sonuglanabilir. Retina yirtiklari, kotii anatomik ve gorsel
sonuglara yol agacak yogun bir proliferatif vitreoretinopatiyi
tetikleyebilir ve nedenle iatrojenik yirtik acisindan dikkatli
olunmalidir.

Arka hyaloidin ayrilmasi makiila deligi cerrahisinin en

6nemli adimlarindan biridir.

Tamponad olarak silikon yag1 veya gaz (hava, SF6, C3F8)
tercih edilmelidir ancak gaz tamponad i¢in pozisyonlama
siiresi tartigmalidir. Yiiziisti pozisyon verilemeyen kii¢iik
cocuklarda veya biylik delikleri, tekrarlayan delikleri
veya ilk ameliyatla kapanmayan delikleri olan hastalarda
silikon yag1 tamponadi da diisiiniilebilir, ancak silikon yagi
cikarilmasi igin ek ameliyat gerekir.Daha biiyiik cocuklarda,
2. Dekadda, ILM soyulmasi ve flep olusturulmasi daha
kolay iken tamponad olarak SF6 veya C3F8 gibi gazlar
kullanilabilir.

Biiyiik delikleri, tekrarlayan delikleri veya ilk ameliyatta
kapanmayan delikleri olan hastalarda, &zellikle infantil
miyopi veya Onemli PVR retina dekolmani ile iliskili
olanlarda,

insan amniyotik membran grefti kapanma

oranlarini artirmak i¢in kullanilabilir.

3. Enzimatik Vitreolizis: Pediatrik gzlerde arka hyaloidin
ayrilmasinin cerrahi indiiksiyonunu kolaylastirmak ve
hyaloid-ILM yapisikligini zayiflatmak amaciyla vitrektomi
ameliyatina neo-adjuvan olarak farmakolojik vitreoliz
denenmistir. Enzimatik vitreolizin vitreoretinal baglantiy1
zayiflatabilecegi, bunun daretinaya daha az travma ve dahaaz
iyatrojenik yirtik ile hyaloidin retinadan tam diseksiyonuna
yol acabilecegi yoniinde hipotezler mevcuttur.

Plazmin destekli vitrektominin, evre 5 ROP hastalarinda
iyatrojenik yirtiklar: azalttigi ve yeniden ameliyatlarda
X’e bagh

retinoskizisde i¢ duvar retinektomi ihtiyacini azaltarak ve

anatomik sonuglar1 iyilestirdigi; konjenital
iyilesme oranlarini artirdifi, pediatrik travmatik makula

deliklerinin basarili bir sekilde kapatildigi gosterilmistir.””*

3. Herediter Vitreoretinopatiler
Marfan Stickler

sendromu, pediatrik popiilasyonda vitreusun embriyonik

sendromu, sendromu ve Wagner
gelisiminden kaynaklanan ve retina dekolmaniyla en sik
iligkili VR A hastaliklaridir.Herediter hyaloideoretinopatiler
olarak da bilinen bu grupta lensin arkasinda ince bir kortikal
vitre tabakasi bulunur ve vitreus likefaksiyonu(sinkizis)
goriilmektedir. Ozellikle erken yasta travma ile iliskili
olmayan, ¢ok yirtikli veya dev yirtikli RD tespit edildigi

zaman aklimiza bu hastaliklar gelmelidir.

Wagner Sendromu: vitreusa

Optik
miyopi,sasilik ve katarakt eslik eder. OD gegis paterni

olarak bos

goriliir. Herhangi bir sistemik anormallikle iligkili degildir.
Arka kutuptan perifere dogru uzanan avaskiiler fibriler
vitreus , preretinal membranlar, progresif KRA(Koryoretinal
atrofi), optik atrofi ve retina dekolmani goriilebilir. ERG
yasamin erken donemlerinde normal olabilir; ancak skotopik
B dalgast zamanla azalma goriilebilir.” VRAda gelisen
membranlar kontrakte olup traksiyon ya da yirtik olusmasiyla
RD’na neden olabilirler. Bu durumda vitreoretinal cerrahi ile
membranlar soyulmalidir ancak traksiyonlar: rahatlatmak
icin retinotomi yapilmasi gerekebilmektedir.**

Stickler Sendromu: Pediatrik ve yetiskin RRD’ye neden
olan en yaygin genetik bozukluk Stickler sendromudur
(SS). OD gegis paterni gosterir ve ¢ogu hastada COL2A1
geninde mutasyon goriiliir. Okuler anormallikler arasinda
yiiksek miyopi, agik agili glokom ve katarakt bulunur. Bu
sendromun erken teshisi retina dekolmani insidansinin
yiiksek olmasi nedeniyle 6nemlidir. SS hastalarinda santral
vitreus dogustan itibaren kismen anormaldir ve kalan
vitreus anormal bir sekilde retinaya yapisir. Bu 6zellikler,
anormal vitreus taban1 (normalden daha arkada bulunan) ile
birlestiginde, PVD’den bagimsiz olarak retina yirtiklarinin

gelismesine yol acabilir.”
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Lazer Proflaksi: Bazi ¢alismalarda, 6zellikle ora serrata
posteriorundaki yirtiklarin dnlenmesi gereken durumlarda,
proflaktik periferik lazer uygulamasi 6nerilmektedir.

Skleral Cokertme ve Vitrektomi: Diger gozde daha dnce
dev retina yirtigi olan hastalarda proflaksi i¢in daha invazif
bir yontem olan skleral ¢okertme kullanilabilse de dncelikle
vitrektomi 6nerilmektedir.”’

Final basari orant %90’lara ulagsa da PVR gelisimine

bagli tekrarlayan cerrahiler siklikla gerekebilmektedir.”**

Marfan Sendromu: Marfan sendromu, osteogenezis
imperfekta’dan sonra en yaygin ikinci kalitsal bag dokusu
bozuklugudur. Marfan sendromu tanisinin yaklasik %50’si
baslangigta bir goz doktoru tarafindan konulmaktadir.”
Marfan sendromunun okiiler bulgular1 arasinda aksiyel
miyopi , flat kornea, lensin travmatik olmayan subluksasyonu
(vakalarin %50-80’inde) ve arka segment patolojileri yer
almaktadir. Ektopia lentis Marfan sendromu ile iliskili
oldugunda, genellikle bilateral, simetrik ve sliperotemporalde

ortaya ¢ikar.

Arka segment patolojileri arka vitreus dekolmani
(AVD), periferik retinada vitreus traksiyon sendromlari,
retinal incelme, koroidal incelme,posterior stafilom,
atrofik delikler,periferik yirtiklar veya RRD’yi igerir.
Marfan sendromunda aile oykiisii varsa 3-6 aylikken goz
muayenelerine baglanmalidir. Skleral ¢okertme ve vitrektomi

sonrasi anatomik basari orani %80’lere kadar ¢ikmaktadir.”

4. Gelisimsel Anormallikler
Persistan fetal vaskiilarite(PFV) primer vitreusun
gerilememesi sonucu ortaya ¢iktigi diisiiniilen konjenital
bir anomalidir.Bu anomalinin 6n, arka ve kombine formlar1
tanimlanmistir.Cogu vaka sporadiktir ancak OD ve OR
goriilebilmektedir.Posterior formunun cerrahi onarimi,
olgularin yaklagik %70 inde goérme kazanimi saglayan

lensektomi ve vitrektomiden olusur.

Anterior formunda lensektomi ve fibrovaskiiler

retrolental membranin  ¢ikarilmast  a¢1  kapanmasi
glokomunu Onler ancak sekonder katarakt gelisimi refraktif
ambliopiye yol agabilir.Lokokori ayirici tanisinda anterior
PFV disiiniilmelidir.PFV dogumda mevcuttur, siklikla

mikroftalmi ve katarakt esik eder.”

Pediatrik retina hastaliklari, her biri kendine 0zgii

anatomi, biyokimya ve fizyolojiye sahip c¢ok ¢esitli

patolojileri temsil eder.

Pediatrik ve yetiskin gozler

(3): 323-327.

arasindaki temel farklarin anlasilmasi, cerrahi tekniklerin
daha giivenli sekilde degistirilmesine olanak tanir. Pediatrik
gozlerde cerrahi yontemin se¢iminde, vitreoretinal adezyon
artig1 ve membran proliferasyonu egiliminin artmasinin yani
sira erigkin gozlerle karsilastirildiginda anatomik farkliliklar
da dikkate alinmalidir.

Tesekkiir
Katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Sengiil Ozdek’e tesekkiir

ederiz.

y.

1. Le Goff MM, Bishop PN. Adult vitreous structure and postnatal
changes. Eye (Lond). 2008;22(10):1214-1222.

2. Do DV, Cho M, Nguyen QD, et al. Impact of optical coherence
tomography on surgical decision making for epiretinal membranes and
vitreomacular traction. Retina. 2007;27(5):552-556.

3. Hirano Y, Yasukawa T, Ogura Y. Optical coherence tomography
guide Makuler hold peeling of macular epiretinal membrane. Clin
Ophthalmol. 2010;5:27-29.

4. Kim JH, Kim YM, Chung EJ, et al. Structural and functional
predictors of visual outcome of epiretinal membrane surgery. Am J
Ophthalmol. 2012; 153(1):103-110.

5. Joshi MM, Ciaccia S, Trese MT, Capone A Jr. Posterior hyaloid
contracture in pediatricvitreoretinopathies. Retina. 2006; 26(7):38-41.

6. Khaja HA, McCannel CA, Diehl NN, Mohney BG. Incidence
and clinical characteristics of epiretinal membranes in children. Arch
Ophthalmol. 2008;126(5):632-636.

7. Rothman AL, Folgar FA, Tong AY, Toth CA. Spectral domain
optical coherence tomography characterization of pediatric epiretinal
membranes. Retina. 2014;34(7):1323-34.

8. Banach MJ, Hassan TS, Cox MS, et al. Clinical course and
surgical treatment of macular epiretinal membranes in young subjects.
Ophthalmology. 2001;108(1):23-26.

9. Benhamou N, Massin P, Spolaore R, et al. Surgical management
of epiretinal membrane in young patients. Am J Ophthalmol.
2002;133(3):358-364.

10. Ferrone PJ, Chaudhary KM. Macular epiretinal membrane peeling
treatment outcomes in young children. Retina. 2012;32(3):530-536.

11. Yang X, Mo B, Yu Y, et al.Clinical features of idiopathic epiretinal
membrane in children and the factors influencing postoperative visual
acuity. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2023;261(12):3651-3657.

12. Liu J, Peng J, Zhang Q, Ma M, Zhang H, Zhao P. Etiologies,
characteristics, and management of pediatric macular hole. 4m J
Ophthalmol. 2020;210:174-183.

13. Margherio AR, Margherio RR, Hartzer M, et al. Plasmin
enzyme-assisted vitrectomy in traumatic pediatric macular holes.
Ophthalmology.1998;105(9):1617-1620.

14. Wu WC, Drenser KA, Trese MT, et al. Pediatric traumatic macular

hole:results of autologous plasmin enzyme-assisted vitrectomy. Am J
Ophthalmol. 2007;144(5):668-672.

Saritas O, Toklu Y. Vitreoretinal Ara Yiizey Hastalig1 Olan Pediatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9



CURRENT RETINA - GUNCEL RETINA

Sy
S

Retiiid

15. Brennan N, Reekie I, Khawaja AP, et al. Vitrectomy, inner
limiting membrane peel, and gas tamponade in the management
of traumatic paediatric macular holes: a case series of 13 patients.
Ophthalmologica.2017;238(3):119-123.

16. Pascual-Camps I, Barranco-Gonzalez H, Dolz-Marco R, Gallego-
Pinazo R. Spontaneous closure of traumatic macular hole in a pediatric
patient. J A4POS. 2017;21(5):414-6.¢el.

17. Lai MM, Joshi MM, Trese MT. Spontaneous resolution of
traumatic macular hole-related retinal detachment. Am J Ophthalmol.
2006;141(6):1148-1151.

18. Chen KIJ. Traumatic Maculopathy with Macular
Ophthalmology. 2017;124(4):495.

Hole.

19. Gao M, Liu K, Lin Q, Liu H. Management modalities for traumatic
macular hole: a systematic review and single-arm meta-analysis. Curr
Eye Res. 2017;42(2):287-296.

20. Gautam M, Muralidhar NS, Murthy H. Bilateral macular holes in
X-linked retinoschisis: now the spectrum is wider. Indian J Ophthalmol
.2011;59(6):507-509.

21. ShuklaD, Naresh KB, Rajendran A, Kim R. Macular hole secondary
to X-linked retinoschisis. Eye (Lond). 2006;20(12):1459-1461.

22. Peng J, Zhang Q, Long X, et al. Incontinentia pigmenti-associated
ocular anomalies of paediatric incontinentia pigmenti patients in China.
Acta Ophthalmol .2019;97(3):265-272.

23. Kumar V, Goel N, Ghosh B, Raina UK. Full-thickness macular hole
and macular telangiectasia in a child with Coats’ disease. Ophthalmic
Surg Lasers Imaging. 2010;41 Online:el-e3. Published 2010 Dec 30.

24. Miller JB, Yonekawa Y, Eliott D, et al.Long-term follow-
up and outcomes in traumatic macular holes. 4m J Ophthalmol.
2015;160(6):1255-1258.el.

25. Yamashita T, Uemara A, Uchino E, Doi N, Ohba N. Spontaneous
closure of traumatic macular hole. 4m J Ophthalmol. 2002;133(2):230-235.
26. Chen H, Chen W, Zheng K, Peng K, Xia H, Zhu L. Prediction of
spontaneous closure of traumatic macular hole with spectral domain
optical coherence tomography. Sci Rep. 2015;5:12343

27. Wachtlin J, Jandeck C, Potthofer S, Kellner U, Foerster MH. Long-
term results following pars plana vitrectomy with platelet concentrate
in pediatric patients with traumatic macular hole. Am J Ophthalmol.
2003;136(1):197-199.

28. Azevedo S, Ferreira N, and Meireles A. Management of pediatric
traumatic macular holes-case report. Case Reports Ophthalmol.
2013;(4)2:20-27.

29. Wu WC, Drenser KA, Lai M, Capone A, Trese MT. Plasmin
enzyme-assisted vitrectomy for primary and reoperated eyes with stage
5 retinopathy of prematurity Retina. 2008;28(3):S75-S80.

30. Wu WC, Drenser KA, Capone A, Williams GA, Trese MT.
Plasmin enzyme-assisted vitreoretinal surgery in congenital X-linked
retinoschisis: Surgical techniques based on a new classification system
Retina. 2007;27(8):1079-1085.

31. Margherio AR, Margherio RR, Hartzer M, Trese MT, Williams
GA, Ferrone PJ. Plasmin enzyme-assisted vitrectomy in traumatic
pediatric macular holes Ophthalmology. 1998;105(9):1617-1620.

32. WuWC, Drenser KA, Trese MT, Williams GA, Capone A. Pediatric
traumatic macular hole: Results of autologous plasmin enzyme-assisted
vitrectomy. Am J Ophthalmol. 2007;144(5):668-672.

33. Meredith SP, Richards AJ, Flanagan DW, Scott JD, Poulson AV,
Snead MP. Clinical characterisation and molecular analysis of Wagner
syndrome. British J Ophthalmol. 2007;91(5):655-659.

34. Kloeckener-Gruissem B, Amstutz C. VCAN-Related
Vitreoretinopathy 2016. Seattle (WA): University of Washington,
Seattle; 1993-2024

35. Snead M, McNinch A, Poulson A, et al. Stickler syndrome, ocular-
only variants and a key diagnostic role for the ophthalmologist. Eye.
2011;25(11):1389-1400.

36. Morris RE, Parma ES, Robin NH, et al. Stickler syndrome (SS):
laser prophylaxis for retinal detachment (Modified Ora Secunda
Cerclage, OSC/SS). Clin Ophthalmol. 2021;15:19-29.

37. Lee AC, Greaves GH, Rosenblatt BJ, et al. Long-term follow-
up of retinal detachment repair in patients with stickler syndrome.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2020;51(11):612-616.

38. Ang A, Poulson AV, Goodburn SF, Richards AJ, Scott JD, Snead
MP. Retinal detachment and prophylaxis in type 1 Stickler syndrome.
Ophthalmology. 2008;115(1):164-168.

39. Morris RE, Parma ES, Robin NH, et al. Stickler syndrome (SS):
laser prophylaxis for retinal detachment (modified ora secunda cerclage,
OSC/SS). Clinical Ophthalmology. 2021;15:19-29.

40. Lee AC, Greaves GH, Rosenblatt BJ, et al. Long-term follow-
up of retinal detachment repair in patients with Stickler syndrome.
Ophthalmic Surg Lasers Imaging Retina. 2020;51(11):612-616.

41. Konradsen TR, Zetterstrom C. A descriptive study of ocular
characteristics in Marfan syndrome. Acta Ophthalmol. 2013;91(8):751-755.

42. Sharma T, Gopal L, Shanmugam MP, et al. Retinal detachment
in Marfan syndrome: clinical characteristics and surgical outcome.
Retina. 2002;22(4):423-428.

43. Goldberg MF. Persistent fetal vasculature (PFV): an integrated
interpretation of signs and symptoms associated with persistent
hyperplastic primary vitreous (PHPV). LIV Edward Jackson Memorial
Lecture. Am J Ophthalmol. 1997;124(5):587-626.

Uzm. Dr. Ozge Saritas

Tip egitimini 2016 yilinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi'nde tamamladiktan sonra, 2018-2022
yillar: arasinda Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Goz Hastaliklar: Klinigi 'nde uzmanlik egitimini
tamamlayarak goz hastaliklar: uzmani tinvamni almistir: 2023 de European Board of Ophthalmology
(EBO) sinavini gegerek FEBO (Fellow of EBO) iinvamni almistir. Tiirk Oftalmoloji Dernegi ve
/' EURETINA Young Ophthalmologist iiyesidir Tibbi ilgi alanlari arasinda vitreoretinal cerrahi yer

almaktadir: 2023 yihindan bu yana Malatya Battalgazi Devlet Hastanesinde c¢alismalarina devam

etmektedir.

Saritas O, Toklu Y. Vitreoretinal Ara Yiizey Hastalig1 Olan Pediatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9

(3): 323-327.



