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Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi

Vitreoretinal Surgery in Retinopathy of Prematurity
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Bu makalede prematiirelik retinopatisi (ROP)
icin uygulanan vitreoretinal cerrahi prosediirler,
proliferatif diyabet retinopatisi (PDR) gibi diger
iskemik neovaskiiler proliferatif retinopatilere
sekonder ortaya g¢ikan traksiyon retina dekolmani
(tRD) gibi olarak
irdelenmistir. Boylelikle ROP’un klinik 6zellikleri,

vitreoretinal cerrahi prosediirlerinin rasyonalesi

endikasyonlarla kiyaslamali

ve mevcut kabul edilen patojenetik hipotezleri ile
PDR gibi diger iskemik neovaskiiler proliferatif
retinopatilerin klinik o6zellikleri ve vitreoretinal
cerrahi prosediirlerinin kiyaslanmasi yoluyla ROP’un
kabul edilen patojenetik hipotezlerinin neden yanlis
oldugu ve dogru patojenezinin ne olduguna dair
saptamalar yapilmistir.

Anahtar kelimeler: ROP, prematiirelik retinopatisi,
ROP hipotezi,

psodoretinalizasyon, misretinalizasyon, vitreoretinal

vitreoretinal cerrahi, vitrektomi,

| arayiizey, laser tedavisi, anti-VEGF
Prematiirelik retinopatisi (ROP), biiyiik oranda (yaklagik
%380) kendiliginden diizelen, zamaninda saptanip tedavi
edilen olgularda %90 iizerinde tedavi basarisi elde edilebilen

bir hastaliktir. Ozellikle son yillarda kullanima giren anti-

VEGF ajanlarin intravitreal yolla injeksiyonu tedavisi,
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Abstract

In this article, vitreoretinal surgical procedures
applied for retinopathy of prematurity (ROP) are
discussed in comparison with indications such as
traction retinal detachments (tRDs), secondary to
other ischemic neovascular proliferative retinopathies
such as proliferative diabetic retinopathy (PDR).
Thus, by comparing the clinical features of ROP,
the rationale of vitreoretinal surgical procedures
applied, and the currently accepted pathogenetic
hypotheses with the clinical features and vitreoretinal
surgery procedures of other ischemic neovascular
proliferative retinopathies as PDR, a determination
of why the accepted pathogenetic hypotheses of ROP
are wrong and what is the correct pathogenesis has

been made.

ROP,

vitreoretinal surgery, vitrectomy, ROP hypothesis,

Keywords: retinopathy of prematurity,
pseudoretinalization, misretinalization, vitreoretinal

interface, laser treatment, anti-VEGF

laser tedavisi doéneminde zamaninda saptanip zamaninda
tedavi edildigi halde neredeyse mutlak diizeyde yiiksek
basarisizlikla seyreden Zon-I posterior ROP olgulari igin
bile anlamli diizeyde iyilegsme imkani vermesiyle birlikte

vitreoretinal cerrahi endikasyonu olan olgularin sayilarinda
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da anlamli diizeyde diisiise de neden olmustur. Ancak halen
cesitli nedenlerle tani ve tedavinin gecikmesi ya da en ideal
kosullarda tani ve tedaviye ragmen yanit alinamayan direngli
olgularin vitreoretinal cerrahiye gereksinim gdstermesi

mimkiindir.

Klinigimize bagvuran vitreoretinal cerrahi endikasyonu
olan olgularin, baskin olarak halen laser tedavisini primer
modalite olarak alanlar ve o6zellikle de lasere ideal yanit
almmamas: sonrasinda destek tedavisi olarak anti-
VEGEF injeksiyonu uygulanan olgular oldugu dikkatimizi
cekmektedir. Bu vesileyle anti-VEGF injeksiyonlarinin ROP
olgular1i¢in her kosulda primer modalite olarak kullanilmasi,
ozellikle de lasere ideal yanit alinmadigi diisiiniilen olgularda
destek tedavisi olarak uygulanacaksa, fibrotik komponenti
one ¢ikan olgularda ya hi¢ yapilmamasi ya da ¢ok dikkatli
olunmasi gerektigine iliskin goriis ve deneyimlerimizi

paylagmak isteriz.’

ROP olgularinda vitreoretinal cerrahi igin primer

endikasyon retina dekolmanidir.” Daha nadir olarak,
spontan diizelmeyen veya eslik eden retina dekolmani ekarte
edilemeyen vitreus i¢i hemorajileri de cerrahi endikasyonlar

arasinda sayilmalidir.

ROP dekolmanlari, primer ve baskin olarak traksiyon
retina dekolmanlaridir. Tkinci siklikta kombine traksiyon
regmatojen retina dekolmanlar: goriiliir. Daha nadir olarak
sekonder periferik telanjiektatik vaskiilopatilere bagli Coats
benzeri klasik eksudatif retina dekolmanlar1 goriilebilirse
de yogun laser tedavisi sonrasit laser yaniklarina ve
enflamasyona bagli eksudatif retina dekolman: ROP’ta
goriilen eksudatif retina dekolmanlarinin en sik nedenidir.
Traksiyon komponenti olmaksizin izole yirtik ve yirtiga
bagli retina dekolmani, ROP olgularinda ancak ge¢
donemde periferik retina dejenerasyonlarina bagli yirtiklar
gelistiginde goriiliir.

Suhalde ROP olgularinda ortaya ¢ikan dekolman tipi akut
veya kronik fazda olmasina gére nadiren farkliliklar gosterse
de primer ve baskin olarak traksiyon, ikinci siklikta da

kombine regmatojen traksiyon retina dekolmani tipindedir.

Vitreoretinal cerrahi uygulamalarinda traksiyon retina
dekolmanlar1 (tRD) siklikla proliferatif diyabet retinopatisi
(PDR) iliskilidir ve cerrahi alanda ortaya ¢ikan deneyim,
bilgi birikimi, temel konseptler, esas olarak PDR veya
benzeri iskemik neovaskiiler retinopatilere, 6rnegin CRVO
(santral retina ven okliizyonu), BRVO (brans retina ven
okliizyonu) vb. gibi, dayanir. Ozellikle halen vitreoretinal
cerrahiye yeni baslamis ancak ROP cerrahisi yapmayan,

yapmak isteyen, geng vitreoretinal cerrahlarin, ROP dis1 tRD
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olgularinda uyguladiklari temel konseptleri ROP olgularinda
da uygulamak gerekip gerekmedigini, ROP olgularinda
uygulanacak vitreoretinal prosediirlerin diger olgulara
benzer ve benzemez oOzelliklerini merak ettikleri tahmin

edilebilir. Burada hizl1 bir kiyaslama yapacagiz."”

ROP Vitreoretinal Prosediirlerinin Diger
Olgulardakilerle Kiyasi

Yukarida da degindigimiz gibi
tRD

referans gosterilerek kiyaslanacak olgu grubu, alandaki

ROP olgularinin

vitreoretinal  cerrahilerinin olmast baglaminda
bilgi birikiminin, adeta fundamental kabul edilen anahtar
faktorlerin dayandigi deneyimin PDR iligkili tRD olgular1
olmasi nedeniyle, burada da bu sekilde bir kiyaslama

yapacagiz.

Diger taraftan olgu grubunun kimi zaman 3 aylik bir
bebek bile olabilecek kadar kiigiik olmasi da cerrahiyi
eriskin ve hatta diger cocuk vitreoretinal cerrahilerine
kiyasla daha komplike kilar. Vitreoretinal cerrahilerin on
segment cerrahilerinden onemli farkliliklarinin baginda
ozellikle ge¢ doénem komplikasyonlar1 bakimindan ¢ok
ciddi ozellikler tasimasi gelir. En sik yapilan 6n segment
cerrahisi olan katarakt cerrahisi igin intraoperatif bir
komplikasyon yasanmamissa, erken donemde de sorunsuz
bir sonu¢ elde edilmigse bu olgu i¢in uzun dénemde iyi bir
stire¢ beklenmesi dogaldir. Ancak bu durum vitreoretinal
cerrahiler ozellikle de proliferatif, neovaskiiler 6zellikli
hastaliklar i¢in asla bdyle degildir. Zira bu olgularda isterse
cerrahi, basit bir vitreus i¢i kanama i¢in yapilmis olsun,
ameliyat sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan, hastayir da
hekimi de mutlu eden sonug, kesinlikle orta ve uzun dénem
icin de iyiligin garantisi degildir. Hatta vitreoretinal cerrahi
erken donem hasta memnuniyeti acisindan on segment
cerrahisinden daha garpici bir sonug saglasa da cerrahide tiim
olas1 komplikasyonlara iliskin ideal tedbirler alinmamissa
hastalik orta ve uzun vadede ¢ok daha ciddi ve komplike bir
sorun olarak geri gelir. Ornegin 2 aydir vitreus ici kanama
nedeniyle sadece 15181 segebilecek kadar goren bir hasta igin
postop 1. giin 2-3 metreden de olsa gérmeye baslamak ¢ok
¢arpici bir memnuniyettir; ancak cerrahi ideal yapilmamissa,
hastalik birka¢ hafta iginde niiks vitreus i¢i kanama, hatta
niiks tRD ve neovaskiiler glokom (NVG) gelismis agrili
kirmiz1 goz olarak geri gelir.

Su halde iskemik neovaskiiler patojeneze dayanan PDR
iligkili bir tRD igin bir vitreoretinal cerrahi uygulanacaksa
olast su temel komplikasyonlara iliskin maksimum tedbir
alimmalidir:
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e Rekurren retina dekolmani: traksiyon (tRD) veya

regmatojen (rRD) olarak ortaya ¢ikabilir.
e Vitreus i¢i hemoraji

e AHFVP -

Proliferasyon

Anterior Hyaloidal Fibrovaskiiler

e Neovaskiiler proses ve iligkili NVG (neovaskiiler

glokom).

Bu 4 maddeyi anlagilir olmasi bakimindan ayri ayri

siraladiysak da aslinda biri biriyle baglantili  Ogeler
oldugu anlasilabilmektedir. Iste temelde 4 madde olarak
siraladigimiz bu komplikasyonlar1 6nlemek bakimindan
iskemik neovaskiiler patojenezli tRD olgularinda etkinligi
kanita dayali ¢aligmalarla ve hepimizin yaygin pratik klinik
deneyimlerimizle dogrulanmig su anahtar faktdrlere uymaya

Ozen gosteririz:

1) Bu olgularda retina dekolmani tedavi yontemi
olarak sklera ¢cokertmesi uygulanmaz

Iskemik neovaskiiler patojenezi olan olgularda devam
edegiden bu siireg stabil bir traksiyon ve inaktif neovaskiiler
bir prosesi garanti edemeyecegi i¢in sklera ¢okertmesi
basarisiz olur; hatta 6n segment iskemisini arttirip tabloyu
daha da komplike etme riski tagir. Bu bakimdan bu olgularda
traksiyon membranlarini temizlemek, iskemik tiim retina
alanlarini ablate etmek esastir. Sklera ¢okertmesi ile gegici
bir anatomik basar1 saglansa bile zamanla ¢ok daha agir bir

tablo ile rekurrens goriilecektir.

2) Cerrahi

posterior ve anterior tiim vitreusun ve membranlarin

esnasinda tiim hyaloidin ayrilmasi,

temizlenmesi gerekir

Bu olgularda vitreus dokusu, neovaskiiler yapinin igine
biliylidiigii adeta bir iskele, beslendigi kiiltlir ortami gibi
davrandigi i¢in bagarili ameliyat 6zellikle de anterior alanda
vitreus birakilmamasina baglidir. Tam temizlenmeyen On
vitreus bir siire sontra AHFVP olarak karsimiza gelecek
ve g0z, vitreus hemorajisi, NVG, niiks dekolman gibi

komplikasyonlarla kaybedilecektir.

3) Cerrahi oOncesinde iskemik neovaskiiler prosesi

olabildigince baskilamak uygundur

Bir PDR olgusu ameliyat 6ncesi olabildigince panretinal
laseri tamamlanmis, gerekirse anti-VEGF enjeksiyonu da
yapilarak iskemik neovaskiiler aktivitesi baskilanmis olursa
bu hem intraoperatif hem de postoperatif komplikasyonlar1
azaltacak, daha iyi bir anatomik ve fonksiyonel basar1 elde

edilmesine imkan verecektir.

4) Cerrahi esnasinda, iskemik neovaskiiler prosesi
olabildigince baskilamak icin pan- avaskiiler alan laser
(veya kriyo) ablasyonu gerekir

Bu olgularda ameliyat esnasinda olabildigince iskemik
retina alani kalmayacak sekilde tiim avaskiiler retinanin
ablasyonu neovaskiiler prosesin baskilanmasi bakimindan

¢ok onemlidir.

5) Cerrahi esnasinda olabildigince tiim subretinal
sivinin alinmasi, yatisikhigin intraoperatif olarak saglanip
bu sayede tiim iskemik alanin laser ablasyonunun
yapilmas1 icin gereginde retinotomi yapilmasi ve
ameliyatin bir tamponad (silikon yag1 veya midterm sivi
perflorokarbon- PFCL) uygulamasiyla tamamlanmasi

Intraoperatif retina yatigiklign saglanamazsa laser
ablasyonu yapilamayacak ve iskemik neovaskiiler proses
baskilanamayacaktir.  Retinanin  intraoperatif — olarak
yatistirilmast igin gereginde retinotomi bile yapilabilir.
Membranlar1 miimkiinse tamamen temizlemek esastir.
Yani daha c¢ok peeling ancak zorunluysa segmentasyon

yapilmalidir.

Su halde 6zellikle halen vitreoretinal cerrahi yapan ancak
ROP igin vitreoretinal cerrahi prosediirler uygulamayan
genc meslektaglarimizin en merak ettigi nokta olan zaten
bildikleri yukarida siraladigimiz 5 temel ilkeyi ROP
vitreoretinal cerrahi prosediirleri i¢in de uygulamak gerekip
gerekmedigini ya da ROP olgularinda nasil modifiye etmek

gerektigini irdeleyelim.

ROP iskemik Neovaskiiler Proliferatif
Retinopatilerden midir?

Bir hastalik i¢in gelistirilen, uygulanan, medikal veya
cerrahi tedaviler, etkinlik, giivenilirlik bakimindan gerek
gelistirme gerekse de pratikte kullanilirken Ongoriilen,
ongoriilemeyen sonuglariyla hem hastalik igin ileri siiriilen
patojenez hipotezinden beslenir hem de retrospektif olarak
bu hipotezi destekler ya da zayiflatir. Nitekim yukarida
siraladigimiz 6n planda PDR’ye bagh traksiyon dekolmani
olgularinda uyguladigimiz ve yine o olgulara uyguladigimiz
cerrahi deneyimlerimizden elde ettigimiz vitreoretinal
prosediirelerin temel ilkeleri, dikkat edilirse tablonun
“iskemik neovaskiiler bir hastalik” oldugu patojenezine
dayanir veya o patojeneze atif yapar. Nitekim o patojenetik
hipotezin rasyonalesine dayanan ilkelere sadik kalinarak
uygulanan cerrahi pratik sonuglart da hep o patojenezin
dogrulugunu destekler nitelikte ¢iktig1 icin pratik ve hipotez
yillar iginde biri birini destekler ve gelistirir nitelikte

olmustur.
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Dolayisiyla PDR iligkili tRD olgularina uyguladigimiz
vitreoretinal cerrahi ilkeleri ROP i¢in uyguladiklarimizla
benzerlik benzemezlik yoniinden kiyaslamak, birincil amaci
belki bu olmasa da esasen biri biriyle iliskili su 3 saptamay1

ya da sorgulamay1 da beraberinde getirir:

*  ROP patojenezi PDR’ye benzer mi ya da daha direkt
bir ifadeyle “ROP iskemik neovaskiiler proliferatif”

bir retinopati midir?

¢ ROP’ta kabul

vitreoretinal prosediirler érnegin PDR iliskili tRD

uyguladigimiz ~ zaten gormiis
icin uyguladiklarimiza benzer degilse o halde bu,
“ROP zaten iskemik neovaskiiler bir retina hastaligi
degildir!” savi i¢in bir kanit degil midir ya da kanit

olmasi gerekmez mi?

e ROP’u, hastaligin “iskemik neovaskiiler bir retina
hastalig1 oldugu” kabuliiyle yonetiyorsak ve aslinda
durum bdyle degilse bununla birlikte baska hangi
hatalar1 yapiyor olabiliriz? Baska bir ifadeyle
yapmamiz gerektigi halde yapmadiklarimiz ya da
yapmamamiz gerektigi halde yaptiklarimiz var

madir?

ROP Patojenezi

ROP 1942 yilinda Terry tarafindan tanimlandigindan bu

yana patojenezine iliskin pek ¢ok arastirmalar yapilip pek
¢ok savlarileri siiriilse de halen kabul edilen 2 temel hipotezle
“Smith-Ashton’in
ile “Spindle (ig) Hiicre” hipotezi. Tki hipotez, prematiire

aciklanmaktadir: Bifazik  hipotez™i
retinasinda vaskiiler gelisim siirecinin durmasinin gerekge
ve mekanizmalarina iligskin agiklamalarinda ayrismaktadir;
yoksa her iki hipotez de sonugta ROP’ta avaskiiler retina alan1
ve bu avaskiiler retina alanindan kaynak alan VEGF artis1 ve
klinik olarak Evre-3 ROP olarak tanimlanan “fibrovaskiiler
neovaskiiler proliferasyonlar” noktasinda birlesir. Ozetle,
her iki hipotez de evre-3 ROP’un “neovaskiilarizasyon”
oldugunu kabul eder. Sonugta 1950°1li 60’11 yillarda ileri
siiriilen bu patojenez hipotezleri giiniimiizde de ROP
hastaliginin yonetiminde temel kabul edilmektedir.”

Cerrahpasa GOz Hastaliklar1 Anabilim Dalr'nda g6z
hastaliklar1 uzmani oldugum 2000 yilinda, ROP olgularinin
tan1 ve tedavisini anabilim dalimizda ilk baslatan hekim
oldugumdan itibaren diger pek ¢ok alanda pek ¢ok hekimin
yasadig1l gibi pratik uygulama sahasinda gordiiklerimizle
kitaplarda yazilanlarin pek ¢ok olguda uymadigini ya
da daha dogru bir ifadeyle kitaplarda yazanlarin sahada
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gordiigiimiiz olgulardaki 6zelliklerin tamamini agiklamaya
yetersiz kaldigini deneyimlemeye basladim. Bu, zaman
icinde Oylesine bir asamaya geldi ki artik bu 50°’li 60’1
yillardaki temel bilim, klinik bilim, cerrahi ve medikal tedavi
birikimlerinin dayandig1 hipotezlerin gercegi yansitmadigini
ROP i¢in tamamen yeni bir hipotez kurmak gerektigini
diisiinmeye basladim. Daha sonra once bir makale sonra
da kitap boéliimleri olarak yayimladigim hipotezimin ilk

sekillenmesi boyle olmustur.*”

Bu asamada ROP’un hem PDR gibi diger iskemik
neovaskiiler proliferatif retinopatilere benzemeyen hem
de mevcut ROP hipotezlerinin agiklayamadigi, ROP’un
bambaska bir patojenez hipotezinin olmasi gerektigini
klinik ozelliklerinden,

kanitlayan bulgularindan

bahsedecegim.

Mevcut ROP Patojenez Hipotezlerinin
Aciklayamadigi ROP Bulgu ve Ozellikleri

ROP’ta hipotetik olarak PDR gibi iskemik neovaskiiler
proliferatif retinopati olduguna iligkin kabul varsa da klinik
ozellikler, bulgular ve bu kabullere dayandig: halde tedavi
metodolojisi bakimindan bu hastalik grubuna benzemeyen ve
iistelik meveut hipotezlerin yanit veremedigi, agiklayamadigi

ozellikleri vardir. Bunlari sirayla incelersek:**

ROP’taki en temel bulgulardan olan demarkasyon
cizgisine iliskin

ROP’ta neden bir demarkasyon cizgisi olusmaktadir ya
da tersinden sorarsak neden PDR vb. gibi diger iskemik,
neovaskiiler proliferatif retinopatilerde bir demarkasyon
cizgisi olugsmamaktadir?

Bifazik teorinin veya i§ hiicresi teorisinin acikladig:
damar olgunlagsmasinin duraksamasi, dogum sonrasi ortaya
¢ikan rolatif hiperoksinin uyardigi vazokonstriksiyon neden
adeta bir kalemle ¢izilmiscesine bir ¢izgi, bir demarkasyon
takip etmektedir? Eger ortaya c¢ikan bir retinal arteryel
vazokonstriksiyonsa bu konstriksiyon neden zaten olusmus
olan damarlarin sadece ug¢ kisimlarinda goriilmektedir?
Ornegin Zon-1I'de Evre- 1 (demarkasyon g¢izgisi) ROP
gelistiren bir bebekte neden zon-I'de gelismis retina
arterlerinde vazokonstriksiyon ortaya g¢ikmamaktadir.
Bu patojenetik faktoriin bir ¢izgi, bir hat takip etmesi bu

hipotezlerde aciklanamamistir.

Bu demarkasyon cizgisi neden epiretinaldir ve bir beyaz
cizgidir?

Kabul edilen hipoteze gore ekstrauterin kosullarda
karsilagilan  rolatif  hiperoksi ile

ortaya  c¢ikan
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vazokonstriksiyon vaskiiler ve avaskiiler alan arasinda bir
demarkasyon olusturmaktadir. PDR gibi diger iskemik
neovaskiiler hastaliklarda da vaskiiler ve avaskiiler alanlar
arasinda bir demarkasyon olusmaktadir ama bu demarkasyon
epiretinal alanda bir ¢izgi degildir ancak FA veya OCTA
(Optik Koherens Tomografik Anjiyografi) gibi goriintiileme
sistemleri ile gormek miimkiin olan diizensiz bir hattir. Oysa
ROP’ta, vaskiiler alanla avaskiiler alan arasinda epiretinal
alanda beyaz bir yap1 seklinde bir hat vardir. Yani bir bagka
ifadeyle PDR gibi diger iskemik proliferatif retinopatilerde
vaskiiler-avaskiiler retina alanlar1 arasindaki diizensiz
demarkasyon bir sonugtur, oysa ROP’ta demarkasyon bir
sonug degil sebep gibi durmaktadir, hatta sebeptir. Bu durum

da mevcut ROP hipotezleri ile agiklanamamaktadir.

Bu  demarkasyon cizgisi neden transformasyon
gostermektedir?

Demarkasyon ¢izgisi neden baglangicta diiz bir ¢izgi iken
(Evre-I) hastalik ilerledik¢e kabariklasmakta (ridge- Evre-2)
ve yiizeyinden ayni hat boyunca neovaskiilarizasyon (ise
eger) gelistirmektedir (Evre-3)? Diger iskemik proliferatif
retinopatilerde boyle bir 6zellik bulunmamaktadir. Mevcut

ROP hipotezleri bu transformasyonu da agiklayamamaktadir.

Ikinci demarkasyon ¢izgisi neden gelismektedir?

Eskiden daha nadiren gordiigiimiiz ancak anti-VEGF
devrinde sik¢a karsilastigimiz ikinci demarkasyon ¢izgisiicin
mevcut hipotezlere gore higbir agiklama bulunmamaktadir.
Ikinci demarkasyon ©nceki demarkasyon hattini gegen
Onceki

demarkasyon tam kaybolmadan ya datamamen kaybolup ROP

damarlarin  yeniden duraksamasiyla olusur.
“immatiir vaskiilatlir” goriinlimii kazandiktan, vaskiiler yap1
bir miktar anteriora yiiriidiikten sonra tekrar duraksamakta
yeniden demarkasyon ¢izgisi olusturmaktadir. Anti- VEGF
caginda sikga karsilasildigi gibi anti-VEGF injeksiyonu
sonrasinda demarkasyon hattt tamamen kaybolmakta
vaskiiler yap1 anteriora dogru bir miktar yiiriidiikten sonra
yeniden demarkasyon ¢izgisi gelistirmektedir. Demarkasyon
¢izgisini intrauterin ekstrauterin kosullarin kiyaslamali
oksijen konsantrasyonu farkiyla aciklayan hipotezlerin
tamamen ekstrauterin kosullarda ger¢eklesen bu durum igin

bir agiklamasinin olmasi zaten miimkiin degildir.

Hastalik diizelirken, regresyon gosterirken, neden
vaskiiler taraftan avaskiiler tarafa dogru yiiriiyen yani
demarkasyonu agan damarlar (crossing vessels - karsiya
gecen damarlar) gelistirmektedir?

ROP’un bu “karsiya gecen damarlar” seklindeki diizelme
karakteristigi de PDR gibi diger iskemik neovaskiiler

proliferatif retinopatilerde goriilmeyen bir bulgudur.

Ustelik karstya gecen bu damarlar normal dikotomik
dallanan retina damarlarinin devami seklindedir ve tam
retina matiirasyonu sonrasinda olgunun ROP’tan gectigi
anlasilamayacak kadar dogal bir retina ortaya ¢ikar.

Anti-VEGF enjeksiyonu sonrast veya spontan olarak
avaskiiler retinanin vaskiilarize olmas: yani matiirasyonu
neden normal dikotomik retinal damar dallanmasinin
devamu niteligindedir?

Yukarida spontan diizelmede “karsiya gecen damarlar
(crossing vessels)” bahsinde degindigim gibi ayni sekilde anti-
VEGF enjeksiyonu sonrasi avaskiiler retinanin diizelmesi
de PDR vb gibi diger iskemik proliferatif retinopatilere
benzemez. 50 dozun iizerinde anti-VEGF alan bir PDR
olgusunda bile iskemik, avaskiiler retinanin tamamen
normal bir vaskiilatiir kazanmas1 miimkiin degildir. PDR
olgularinda iskemik retinanin komplikasyon yapmaya devam
etmesini mutlak anlamda 6nlemek ancak ablasyon yapmakla
(termoablasyon / laser veya kriyo) miimkiindiir. Oysa ROP’ta

bdyle bir durum soz konusu bile degildir.

ROP’ta VEGF Kkaynagi ileri siiriilen

“avaskiiler retina alammma” ve uyardigi kabul edilen

oldugu

“neovaskiilarizasyon yanitina” iliskin

ROP’un halen kabul edilen hipotezlerinin agiklayamadigi
diger bulgu ve oOzellikler de bu hipotezlerin temel
savlarindan olarak ileri siiriilen avaskiiler retinanin PDR
gibi diger iskemik proliferatif retinopatilerdekine benzer
sekilde VEGF kaynagi olup klinikte Evre-3 hastalik olarak
tanimladigimiz  bulgunun da bir “neovaskiilarizasyon”
oldugudur. Bu halen en yeni basim 2022-23 AAO Basic
and Clinical Courses 12. Kitap Retina and Vitreous’a
bakildiginda da boyle anlatilir, boyle kabul edilir.” Nitekim
laser devrinde hastaligin tedavisinde tiim avaskiiler alanin
laser ablasyonunun gerektigi iddiast da bu patojenetik
kabule dayanirdi. Yine anti-VEGF doneminde injeksiyon
sonras1 periferde vaskiilarizasyonun oftalmoskopik olarak
gercekten ulagsmadigi hatta oftalmoskopik olarak matiir
goziikse bile Floresan Anjiyografi ile zorlamali bir sekilde
avaskiiler gosterilmeye ¢aligilan zon-II anterior veya zone-
[IT’te kalan retina i¢in Amerikalilarin ¢ok sevdigi kisaltma
ad takarak bilimsellik illiizyonu yapma yoluyla “PAR —
Periferik/Persistan Avaskiiler Retina” seklinde tanimlanan
matiire olmamis, vaskiilarize edilmemis retinanin da asla
birakilmamas gerektigi, ilging bir sekilde sadece Tiirkiye’de
bir grubun promote ettigi bir sekilde “anti-VEGF olan
¢ocuklara matiir goziikse bile FA ¢ekip yine de periferal
retina alanina laser yapilmasi gerektigi” iddialar1 da temelde
bu patojenetik hipoteze dayanir. Ama klinik bulgular ne
Evre-3’iin bir neovaskiilarizasyon oldugunu ne de dolayisiyla
avaskiiler retina alaninin neovaskiilarizasyon baslatict VEGF

kaynagi oldugunu dogrular. $éyle ki:

@ Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.
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Evre-3

neovaskiilarizasyon kaskadi ile uyarian bir prosesle PDR

Eger alan  gergekten bir  iskemi-
gibi bir neovaskiilarizasyon ise neden sadece demarkasyon
cizgisi (Evre-1 olarak baslayp, sonra tiimsek (ridge / evre-
2) , evre 3 olan hat) boyunca gelismektedir. Baska bir
ifadeyle eger ROP’ta tiim avaskiiler alan bir iskemik uyaran
yani neovaskiilarizasyon tetikleyicisi ve Evre-3 alan da bir
neovaskiilarizasyonsa neden PDR gibi diger hastaliklarda
olanlara benzer bir sekilde metastatik neovaskiilarizasyonlar
gelismemektedir?

ROP bir neovaskiiler proliferatif bir hastaliksa, retinanin
%90’ 1ndan fazlasinin avaskiiler oldugu zamanda bile neden
NVD (optik disk neovaskiilarizasyonu / Neovascularization
of Disc), on kamara agisinda neovaskiilarizasyon (NVA-
neovascularization of angle), iris neovaskiilarizasyonu (NVI-
neovascularization of iris) ve sonugta neovaskiiler glokom
(NVG) hi¢ goriilmemektedir? ROP’ta pupiller rijiditeye neden
olan RI (Rubeosis Iridis) goriilmektedir. Ancak o6zellikle
ROP cerrahisi yapan hekimler eger dikkat etmislerse bilirler
ki ROP’taki RI'in PDR’deki iris neovaskiilarizasyonu olan RI
ile hig ilgisi yoktur. Zira PDR’deki RI ger¢ekten NVI oldugu
icin ameliyatta pupillay1 bilyilitmek neredeyse imkansizdir.
On kamaraya girip iris yiizeyinden ince bir membran
soyulup RI'nin de bu membranla birlikte gelismis bir gercek
neovaskiiler proses oldugunu goriirsiiniiz. Oysa ROP’taki RI,
PPV’de sklerotomi giriglerini yaptiginiz anda kaybolur. Zira
ROP’ta goriilen RI, tunica vaskuloza lentis’in plus hastalik,
vaskiiler angorjman nedeniyle rekanalizasyonundan baska
bir sey degildir. Ameliyatta sklerotomiler girilip, pars
planadan uveal alandan gecilip bir miktar kanama olunca
vaskiiler angorjmanin dekompresyonunu takiben rubeosis

iridis de saniyeler i¢inde kaybolur (Sekil 1).

Sekil 1: (En az 15 yil evvelki bir videodan alinmis Kaynak¢a'da
3. Numarali makalemde de kullanilmis imajlardir). Ameliyatin
baslangicinda belirgin goziiken rubeosis iridisin (RI) infiizyon
kaniilii takilir takilmaz kayboldugu goriilmektedir. Bu da Rl'in
gercek bir NVI olmayip plus hastaliga bagl bir tunika vaskuloza
lentis rekanalizasyonu oldugunu dogrular.

Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.

Neden %90’indan

laserlediginiz halde eger laser hatti cok kiiciik bir Evre-3

avaskiiler  alanin fazlasim
alamin bile ¢ok yakindan gecmemis, oniindeki avaskiiler
alant hatta direkt Evre-3 alamin iizerini ortmemisgse o
alanda Evre-3 sebat eder? Hatta tersinden neden laser,
sadece demarkasyon iizerindeki Evre-3 alani kapatacak
sekilde yapilirsa diger tiim avaskiiler alan lasersiz kalsa bile
hastalik gerileyebilmektedir?

Yukarida da degindigim gibi oftalmolojide ve muhtemel
diger bilim dallarinda da pek cok konuda kitabi bilgilerle
pratikte karsilagilanlar her zaman mutlak anlamda Ortiismez.
Bunun icin pek ¢ok neden olabilir. Ozellikle ROP gibi
spesifik bir olgu grubu i¢cin Amerikan ve Avrupa kaynakli
baskin literatiiriin ve ana kitap bilgilerinin yetersiz
kalmasi ¢ok dogaldir. Zira ayda toplam 30 tane bile ROP
gérmeyen Amerika, Avrupa kaynakli kliniklerin gozlem ve
deneyimlerine gore haftada 200 bebek goriilen bir klinikte
karsilagilan ROP olgularinin yonetilmesi zaten beklenebilir
bir durum degildir. Nitekim 2000 yilinda uzman oldugum
donemde halen ROP icin giincel tedavi olarak kriyoterapi
uygulanmaktaydi. Kriyoterapinin ROP olgularinda basari
orani da %50°dir ve bu ¢ok kotii bir orandir. Bu kétii
sonuglart agmanin alternatifi olarak indirekt laser tedavisini
ilk kez yapmaya basladigimda bu diinyada da bir ilkti ve
kriyoterapi yerine laser tedavisi yaptigim igin elestirilmis
hatta ailelerin hakkimda dava agacaklar: iddialariyla, bazi
aileleri de kiskirtarak tehdit edilmistim. Zamanla laser
tedavisi diinyada da ROP’ta primer tedavi modalitesi halini
aldi. Patojenetik rasyonaleye gore tiim avaskiiler alanin
ablate edilmesi gerekiyordu ve biz de dyle yapiyorduk. Ancak
zaman iginde On segment iskemisi, siliyer cisim perfiizyon
bozuklugu ile hipotoni olacak kadar yogun laser yaptigim
olgularda bile eger laser tedavisi hatt1 Evre-3 alanda kii¢lik
bir alan1 6rtmiiyorsa sadece o bolgede hastaligin sebat ettigini
gozlemlemeye basladim (Sekil 2). O halde aslinda ROP’un
iddia edildigi gibi panavaskiiler alani ilgilendiren generalize
bir retina hastaligi olmaktan c¢ok bizzat demarkasyonun
ilk belirdigi yerde ortaya ¢ikan bir lokalize retina hastaligi
olmasi1 gerekirdi. Diger taraftan bundan 15-20 yil evvel
Cerrahpasa’da giinde 100 adet ROP hastasi1 bakacak kadar
yogun giinlerimizde ayni giin 4-5 olguya laser endikasyonu
koydugumuz zaman, ayni giin ameliyatlarimiz da oldugu i¢in
bu kadar ROP olgusuna laseri yetistirebilmek i¢in 6zellikle
Evre-3 alanlar1 lokalize laserle kapatip periferal alan1 daha
bosluklu laserleyerek is yogunluguna yetismeye basladik¢a
gordiim ki gergekten de bu hastalarin tiim avaskiiler alanlarini
laserlemeyip sadece Evre-3 alani kapatan 4-5 sira laser
tedavisi ile hastalig1 regresse ettirmek mimkiindi (Sekil 3).

Zamanla bu uygulamay1 bir bilimsel ¢alisma haline getirip,
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ROP igin kendi hipotezimi de igerecek sekilde yayimladim.’
ROP i¢in temel literatiir verilerini degistiren, patojenez
hipotezi gibi iddial1 bir makalenin sirf Tiirkiye’den gelmesi
bile reddolmasi i¢in yeterliydi. Bu durumda ancak acgik
erisimli bir dergide yayimlama imkanim oldu. Oradan bile
¢ok sayida makale ve kitaplardan sitasyon almay1 basardi.”*
Asagida bu hipotezime de deginecegim. Ancak burada laser
tedavisinin sonuglarinin yine kabul edilen temel patojenetik
hipotezleri yalanlayan yonde 6zellikler géstermesi de ROP un
iddia edildigi gibi iskemik neovaskiiler proliferatif retinopati

olmadigina dair tespitlerimin en 6nemli kanitlarindandi.

Sekil 2: Evre-3 alamin éniinde kiigiik laserlenmemis bir alan kalsa
bile sebat ettigi, laserin iizerini kapattigi alanda kayboldugu
goriiliiyor. ROP’un lokal retina problemi oldugunun en énemli

kanitlarindandur.

Sekil 3: Sadece demarkasyonu ve iizerindeki Evre-3 alani kapatan
ama tim periferi lasersiz birakan 3-4 sira laserin hastaligi
gerilettigini kanmitlayan bir goriintii. Bu da ROP’un iddia edildigi
gibi tiim avaskiiler alamin laserini gerektirdigi, generalize bir

retina hastaligi oldugu iddiasini ¢iiriiten bir kanittir.

ROP’ta kabul
metodlarmmm  PDR gibi
proliferatif retinopatilerden farkhhklar gostermesine

halen gormiis cerrahi tedavi

diger iskemik neovaskiiler
iliskin

Yukarida da degindigim gibi bir hastalik i¢in 6ngoriilen
patojenetik hipotezler hastaligin tedavi modalitelerinin
rasyonalesini belirledigi gibi yapilan tedavilerden elde
edilen yanitlar da patojenetik hipotezleri dogrulayan ya

da yanlislayan sonuglar dogurur. Su halde yine tersinden
okuyarak ROP’ta halen uygulanan vitreoretinal cerrahi
yontemlerinin PDR gibi iskemik, neovaskiiler proliferatif
hastaliklarda asla uygulanmiyor olmasi da aslinda ROP’un
patojenetik olarak bu hastaliklardan ayri oldugunun bir

kanitidir. Detaylarina asagida deginecegiz ancak soyle ki:

ROP vitreoretinal cerrahi prosediirlerinden hemen
herkesin kabaca haberdar oldugu temel ilke “traksiyon
membranlarini kes, gevset, retinay1 dekole birak, bir miktar
viskoelastik enjekte et ki vitreus kavitesini doldursun,
kismen retinay1 yerine itelesin bir de tonusu olustursun
ki sklerotomileri sizdirmadan kapatabilelim!”. Eger bu
prosediirleri PDR’ye bagli bir traksiyon retina dekolmanina
yaparsaniz postop 1 hafta sonra hasta size vitreus igi
hemoraji, 6n segmenti neovaskiilarizasyonla sarili bir NVG

(neovaskiiler glokom) tablosu ile gelir.

sekilde
dekolmanlarinda hatta traksiyonun yol actig1 yirtikli retina

Yine benzer ROP olgularimin traksiyon
dekolmanlarinda basarili sklera ¢okertmesi cerrahileri de
yapmak miimkiindiir. Ancak PDR iliskili traksiyon retina
dekolmanlarinda sklera ¢okertmesi asla basar1 saglamaz,
kombine traksiyon regmatojen retina dekolmani ise mutlak

vitrektomi endikasyonudur. "

Ezberci yaklasir sadece sOyleneni yaparsaniz yani
sorgulamazsaniz, soru sormazsiniz, soru sormazsaniz,

yanitinin - olup olmadigin1 da bilemezsiniz. Mevcut
ROP hipotezlerinin yukarida sordugum sorular 1s18inda
sorgulanmasi gerektigini, listelik o hipotezlerin bu sorulara
yanit veremedigini ulusal ve uluslararasi bilim komiinitesine
bir kez daha sunmus olduk. Pekiyi bu sorularin yanitlarini
nerede bulacagiz? Bu sorulara yanit veren bir bilimsel
hipotez var m1? Burada yukarida sordugum sorular 1s1g1nda,
klinik ve cerrahi deneyimlerimle gelistirdigim, bagimsiz
makale ve kitap boliimleri olarak yayimladigim, uluslararasi
kitaplarda da site edilen hipotezimi anlatacagim. Bu hipotez
mevcut tim ROP bulgularini agiklayabildigi gibi konuya
iliskin mevcut ve gelecekte sorulabilecek tiim sorularin

dogru yanitlarini icermektedir.””

Vitreoretinal Arayiizey Ambiguitesi, Vitreusun Mis-
(psodo)- retinalizasyonu

Tim evren, yasam, farklilagmadan (diferansiyasyon)
ibarettir. Insan organizmasi da sperm ve yumurta ile baslayip
cok fonksiyonlu doku ve organlardan ibaret kusursuz bir
organizmaya doniismesinden ibaret formasyon yolculugunu
diferansiyasyonlara bor¢ludur. Mitkemmel bir beyin hiicresi
de karaciger hiicresi de yolculugun basinda aynidir. Daha

daraltilmis bir konkret 6rnek verirsek hepimiz biliriz ki

@ Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.
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periferal her kan hiicresi baslangigta hematopoetik kok
hiicredir; hematopoetik kok hiicre farklilasarak eritrosite,
lenfosite, bazofile, eosinofile doniisiir. Bu farklilasma yagam

boyu devam eder.

Gozde bu farklilagmanin devam ettigi en belirgin
bolgelerden birisi vitreoretinal arayiizeydir. Vitreoretinal
arayiizey bir tarafta retina bir tarafta vitreusun bulundugu
sinirt  tanimlar. Bu smir yasamin erken donemlerine
gidildikce belirsizligi (ambiguitesi) daha artarken sinirin en
netolarak ortaya konuldugu vitreusun ve retinanin sinirlarinin
tartismasiz belirlendigi “Posterior Vitreus Detagmani” ileri
yas bulgusudur. Yani yaslanma “iyi diferansiye” olunan
“sinirlarin, hatlarin, hadlerin” daha bilinir, daha belirgin
oldugu, genclik, cocukluk, prematiirelik daha “ambigioz”

oldugu donemleri ifade eder.

Nitekim 1991 yilinda Archieves of Ophthalmology’de
yayimlanan bir elektron mikroskopisi ¢aligmasinda, yas
aralig1 33 gestasyon haftasinda dogan ile 94 yas olan 59
insan géziiniin incelenmesinde yas kii¢iildiik¢e vitreoretinal
araylizeyde internal limitan membranin vitreus arka
korteksine, retinaya yapisik oldugundan daha fazla yapigik
oldugu ve hatta bu yapisikligin Miiller Hiicrelerinin internal
limitan membrana olan yapisiklifindan daha kuvvetli
oldugu gostermistir.® Bizim ROP hipotezimizin temeli de
prematiirelikte daha da ambigioz olan bu vitreoretinal arayiiz

gergegine dayanmaktadir.

Yukarida ROP’ta demarkasyon alanina ve komsuluguna
6zenli yogun laser yaptiktan sonra perifere gittikge
laser spotlarimi seyrelttigimden ve daha da zamanla
sadece demarkasyon lizerine, onii ve arkasina birkag sira
laser yaparak hastaligin diizelebildigini gosterdigim ve
yayimladigim ¢aligmamdan bahsetmistim. Bu g¢aligmami
Euretina toplantisinda serbest bildiri* ve Diinya Oftalmoloji

Kongresinde konferans olarak da sunmustum.’

Hemen tiim vitreoretinal cerrahlarin artik hakim oldugu
anatomiye gore, adindan da anlasilacagi gibi vitreoretinal
arayiizeyi demarke eden, belirleyen yapi internal limitan
membran (ILM) dir. ILM, tiim retina vaskiilatiiriiniin de
tizerini Ortmektedir; oftalmoskopik muayenede retina
yiizeyinin cilali parlak goriinimiinii veren tabakadir.
Cerrahiyle soyulurken forseps ile sikistirildiginda ince 151nsal
katlantilar yapan, soyulan serbest parcalar1 kendi tlizerine
yuvarlanan (enrolman), tipki esyalarin iizerine kaplanmig
koruyucu film tabaka ya da vernik katmani gibi ince
saydam bir tabakadir. Ger¢ekten de ROP takibi yapan tiim
hekimler retinanin matiire olduk¢a gelismis, matiire olmus
ILM parlakliginin da gelistigini, demarkasyonun Oniine

olan ya da heniiz demarkasyonu bile gelistirmemis kadar

immatiir retinanin ILM tabakasinin da gelismemis oldugunu
dolayisiyla oftalmoskopide cilali parlak goértinimiiniin
bulunmadigini fark ederler. Retina matiire oldukca vaskiiler
alan matiir ILM sayesinde cilali parlak goriiniim kazanirken

immatir alan mat goriiniir (Sekil 4).

e w4
Sekil 4: Vaskiilarizasyonun gelistigi alanda ILM olgunlagmasina
bagh cilali parlak retina yiizeyi goriiliirken, avaskiiler retina

yiizeyinin mat oldugu goriilmektedir. Bu da ROP un vitreoretinal

arayiizey, ILM iligkili bir hastalik olduguna isaret eden
bulgulardandir
Prematiire retinasinin  olgunlagma siirecinde bir

taraftan olugan damarlar retina yiizeyine dosenip ilerlerken
diger taraftan olgunlasan ILM retina yiizeyinde olusan
damar yapilarin1 da retina yiizeyine paketleyecek sekilde
ilerler. Diger bir ifadeyle ILM, matiire olup ilerledikge,
bir taraftan retina yiizeyinde olusan, olgunlasan, ilerleyen
damarlar1 retinaya paketler, bir taraftan da vitreoretinal
arayiizeyi demarke eder. Iste ROP hastaliginda bu siireg
durur. Vitreoretinal arayiizeyin ambigitz (belirsiz), neresi
retina neresi vitreus oldugu belli olmayan halinde iiretilen
damarlar, retina yiizeyinde ilerleyemez, ILM’yi olusturacak
hiicreler ya da doku bu belirsiz vitreoretinal arayiizeyde bir
hat seklinde birikmeye baslar ki biz buna “Evre-1 ROP”
deriz. Evre- 1 olarak beliren bu “vitreoretinal arayiizey
belirsizlik

doku birikintisi artar hem de aslinda retina dokusu igine

sorunu” devam ettikce hem ILM Onciili
dosenmesi gereken ama bir taraftan iretilmeye devam
eden mikrokapiller yap: demarkasyonun altinda birikir ve
demarkasyon hatt1 kabarmaya baslar ki biz buna “tiimsek
(ridge), Evre-2 ROP deriz. Sorun hala ¢6ziilemezse iiretilen
damarlar retina ylizeyinde perifere dogru ilerleyemeden
posterior tarafa dogru birikmeye, kan akimi zorlanmaya
baslar bu da vaskiiler angorjman ve tortozite sekliden belirir
ki biz buna “Plus Hastalik” deriz. Sorun devam ettikge retina
yiizeyine dosenmesi gereken ancak vitreoretinal arayiizeyi
dogru plandan yararak ilerleyemeyen vaskiilatiir, vitreus
jeli igine dogru biiyiimege baslar ki biz buna “fibrovaskiiler
proliferasyon- Evre- 3 ROP” deriz. Yani klasik hipotezin
“neovaskiilarizasyon” dedigi vaskiiler yapi benim hipotezime

Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.
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gore patolojik neovaskiiler yap1 degil yanlis olarak retina
planindan kopup vitreus i¢ine insaa edilen yanlis (mis-) ya
da yalanci (psddo-) retinalizasyondan bagka bir sey degildir.
O nedenle vitreus i¢ine biiyiiyen bu Evre-3 dedigimiz damar
yapisi, retinanin ana dallarinin direkt devami seklinde
gorilir (Sekil 5, 6). Oysa neovaskiilarizasyonlarda olusan
damarlar piiskiil seklindedir ki buna “neovascular tufts”
denilmesi de bundandir. ROP’ta PDR’deki gibi “neovaskiiler
puskiiller” asla yoktur. Vitreus i¢ine oriilen bu yalanci retinal
kapiller ag1 bazen o kadar diizgiin bir 6rgiidiir ki bize pek
cok kez retina zannedilerek yani “Evre-4 ROP” tanisi almig
olarak gelir. Yoldan saparak yanlis bir sekilde vitreus icine
biiyiimeye baglayan bu aberan retina vaskiilatiirii i¢in kontakt
inhibisyon mekanizmalar1 da ortadan kalmistir ve lense
kadar biiyiimeye devam eder; ardindan da fibrotik dgelerle
retinada dekolman yapar. En ileri safhada Evre-5 olur. Lensin
arkasina yapisan damarlar, retina 6n segment muayenesinde
bile goriiliir. Ama asla irisin neovaskiilarizasyonu anlaminda
bir RI olmaz, neovaskiiler glokom gelismez. Ciinkii ROP
“iskemik neovaskiiler bir retina hastaligi degildir!”. ROP,
vitreoretinal arayilizeyin immatiir ve ambigiydz olmasindan

kaynaklanan 6zgiin bir hastaliktir ve sadece kendine benzer.

Sekil 5: Vitreusun igine aberan gekilde oriilen mis- veya psodo-
retinalizasyon damarlari. Evre- 3 ROP. Neovaskiilarizasyon degil
aberan normal retinal kapiller agdir.

Sekil 6: Vitreus igine aberan sekilde biiyiimiis vaskiiler yapinin
ameliyat esnasi goriintiisii.

Gelelim regresyon karakteristiklerine. Siiregte bir
noktada ILM olgunlasir ve dogru vitreoretinal plani bulup
perifere dogru ilerlerse vitreus i¢ine dogru yanlis, aberan
biiyiiyen bu yalanci retinalizasyon damarlarini adeta keser,

klevaj uygular ve biz Evre-3 alanin retina planindan separe

olmaya basladigini, vaskiiler yapinin da demarkasyonu ya da
Evre-3 alani gegerek perifere dogru yiiriidiigiinii goriiriiz ki
biz buna “crossing vessels (karsiya gegen damarlar)” deriz.

Bu vitreoretinal planinin ambigiydz olmas hali 6zellikle
daha posterior olan hastaliklarda birkag kez c¢oziiliip
olusabilir. Bu ozellikle anti-VEGF enjeksiyonu sonrasi
boyledir. Anti-VEGF sonrast sorun ¢oziiliip vitreus igine
dogru damar gelismesi bir siireligine yavaslatilir ve ILM
dogru hattr bulup perifere dogru vitreoretinal arayiizeyi
dogru sekilde demarke etmeyi saglar, damar olgunlagma
siireci yoluna girer ama bir siire sonra ayn1 siire¢ yeniden
baslar ve yeniden Evre- 1, 2, 3 siireci baglar. Boylece
ikinci demarkasyon olugsmasi miimkiin olur. Su halde diger
ROP’taki
demarkasyonun baslamasi, evre- 1, 2, 3, 4 plus hastalik,

hipotezlerin agiklayamadigi biitiin  bulgular1
hastaligin regresyon karakteristikleri, anti-VEGF tedavi
veya spontane regresyon, demarkasyonun yeniden baslamasi
vs hepsini bu hipotezimizle aciklayabiliyoruz. Bu sayede
ROP’un PDR gibi diger iskemik neovaskiiler hastaliklarina
benzemezliklerinin de agiklamasi kendiliginden ortaya
Yukarida anlattiklarirm  Sekil  7’de
ozetlenmistir. Su halde hipotezim buradadir. Aksini iddia

¢ikmis  oluyor.

edenlerin iddialarina da kanitlarina da agiktir.
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Sekil 7: ROP’a iligkin hipotezimin dzetlendigi  sekil. ILM
olgunlasmasi (vesil olarak géosterilmig), retina vaskiiler yapisinin
olgunlasmasi, vitreoretinal arayiizey ambigiuitesinin ¢oziilmesi
paralel olarak seyreder. ILM olacak fibroglial doku vitreoretinal
arayiizeyi yarip ileri dogru vaskiiler yapirya da kilavuzluk
edemeyince vitreoretinal belirsizlik (ambijiyoz) arayiizeyinde
beyaz bir ¢izgi olarak birikmeye baslar (Evre 1 ve 2). Sorun
¢oziiliip vitreoretinal arayiizey perifere dogru, dogru plandan
yartlamayinca (klevaj) vaskiiler yapi retina planindan sapip
aberan sekilde vitreus i¢ine biiyiir ve vitreus i¢ine yanlis (mis-) veya
yalanct (psodo-) sekilde retina kapiller yapisini 6rmeye baslar. Bu
lokalize alamin iizeri laserle yakilinca veya proses anti-VEGF ile
durdurulunca ILM gelisip dogru vitreoretinal plani ileri dogru
yarmaya (klevaj) devam eder, vitreusa dogru biiyiiyen vaskiiler
yapilari da keser ve o yapilar regrese olup retina yiizeyinden separe
olurken ileri dogru “crossing vessels” goriilmeye baglanir. Detayli
agiklamast i¢in metni okuyunuz.

Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.
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ROP
baslangicinda

Bu  hipotez  gergekliginde vitreoretinal

prosediirlerinin  konunun bahsettigim
siralamayla PDR gibi diger endikasyonlarla olanlardakilerle

kiyaslamali olarak ilkelerini yeniden gézden gegirelim:

1) Bu olgularda (PDR gibi diger neovaskiiler proliferatif

retinopatilere sekonder) retina dekolmani tedavi yontemi
olarak sklera ¢okertmesi uygulanmaz: ROP Olgularinda
Uygulanir

ROP olgularinin sinirli  traksiyon dekolmanlarinda
sklera ¢okertmesi basariyla uygulanabilir (Sekil 8). Sklera
cokertmesi genel olarak yas grubu azaldikca basari sansi da
artan bir cerrahi yontemdir. Zira yas kiiciildiikce var olan
kompakt vitreus, ¢okertmeye kontr- bir yastik dokusu goérevi
gorerek dekole retinanin RPE ile vitreus arasinda yatigik
hale getirilmesini ve bdylelikle ¢okertme direkt yirtik alani
lizerine basmasa bile hem regmatojen hem traksiyon hem
de kombine regmatojen-traksiyon retina dekolmanlarinda

uygulanabilir olmasint miimkiin kilar. Her tedavi i¢in oldugu

gibi bu tedavide de olgu se¢imi ¢ok dnemlidir.

G [osm o) [osm 7 [Bsm

Sekil 8: Sklera ¢okertmesi yaptigimiz 6 yasinda bir ROP olgusunu
ameliyat 6ncesi ve sonrasi

2) Bu olgularda (PDR gibi diger neovaskiiler proliferatif

retinopatilerde) cerrahi esnasinda tiim hyaloidin ayrilmast,
posterior ve anterior tiim vitreusun ve membranlarin
temizlenmesi gerekir: ROP olgularinda gerekmez, hatta
yapimamasi esastir!

Konunun bagindan beridir pek ¢ok kere, pek ¢ok yerde
tedavi rasyonalesi ve patogenetik iliskiye dikkat ¢ekmistik.
Yukarida da detaylica tartisip kanitladigimiz gibi ROP
zaten PDR benzeri bir neovaskiiler hastalik degildir. Ustelik
retinay1 mekanik olarak yerinde tutan en Onemli mekanik
yapi olan vitreus kasnak dokusunun miimkiin olabildigince
bozulmamasi 6zellikle pediatrik olgular igin ¢ok 6nemlidir.
Bu nedenlerle ROP dekolmanlarinda esas, yirtik olugsmadan
dogru zamanda cerrahi endikasyon koymak, cerrahide de
iyatrojen yirtik yapmadan traksiyon membranlarini kesmek,
mevcut ve olast traksiyonlar1 ortadan kaldirmak esastir.
Bu olgularda hyaloid soyulmasi, komple vitreus temizligi

yapilmaz (Sekil 9).

Sekil 9:

Bir Evre-4b

cerrahisinden ameliyatin basi ve sonundan sadece traksiyon

olgusuna uyguladigimiz  vitrektomi

membraninin eksize edildigi goriilmektedir.

3) Bu olgularda (PDR gibi diger neovaskiiler proliferatif

retinopatilerde) cerrahi oncesinde iskemik neovaskiiler
prosesi olabildigince baskilamak uygundur: ROP icin de
aktif hastalig1 preoperatif olarak sakinlestirmek dogrudur.
Burada olasiliklar soyledir: 1- Hi¢ bir tedavi olmamis
olgu. 2- Sadece Anti-VEGF olmus olgu. 3- Sadece laser
yapilmis olgu. 4- Once laser sonra anti-VEGF olmus olgu.

5- Once anti- VEGF sonra laser olmus olgu.

Halen aktif hastaligi, plus hastalik, vaskiiler tortozite
ve angorjmani bulunan hastalarda, klinik muayeneye gore
cerrahi i¢in vakit varsa, anti-VEGF yapilip ertesi giin
ve devaminda hemen her giin goriilerek ameliyat oncesi
anti-VEGF uygulama sansi denenmesi uygundur. Kimi
olgularda bu anti-VEGF injeksiyon isleminin cerrahiyi
ihtiyag olmaktan ¢ikardigint kimi olgularda traksiyonu
arttirdigin1 deneyimledik ancak ¢ogu olgu ic¢in cerrahi
basariy1 arttiran bir uygulama olarak degerlendiriyoruz.
Onceden laser olanlara anti-VEGF uygulamay1, 6nceden
anti-VEGF uygulananlara laser uygulamaya gore daha riskli
olarak degerlendiriyoruz. Zira laserli olgularda anti-VEGF
enjeksiyonu sonrasindan traksiyonlarin artmasi ve laser
sinirindan yirtik olugmast kolaylikla miimkiindiir. Yazimizin

hemen baginda da buna dikkat cekmistik.

Evvelce laser yapilmis olmasi sklerotomi girislerinin
daha posteriora yapilabilmesi, olguya gore lens koruyuculu
vitrektomiye imkan vermesi olasilig1 bakimindan cerrahi

i¢in avantajli bir durum olusturur.

4) Bu olgularda (PDR gibi diger neovaskiiler proliferatif
retinopatilerde) cerrahi esnasinda, iskemik neovaskiiler prosesi
olabildigince baskilamak icin pan-avaskiiler alan laser (veya
kriyo) ablasyonu gerekir: ROP olgular: icin gerekmez.

ROP olgularinda cerrahide esas, traksiyon yapan

membranlart mevcut ve olasi traksiyonlar: ortadan

kaldirmaktir. Olasi traksiyonlardan kasit, halen var olan bir

traksiyon kesildigi zaman halen ciddi traksiyon yapmayan

Yetik H. Prematiirelik Retinopatisinde Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 264-276.
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hafif vitreus kondansasyonu ya da non- traksiyonel
olarak degerlendirilen membranin karsit ¢eken kuvvetten
kurtulunca traksiyonel hale doénmesidir. Bu, ameliyat
esnasinda olabilecegi gibi ameliyattan sonra da gelisebilir. Bu
bakimdan ameliyat bu olasiliklar degerlendirilerek mevcut

ve olasi traksiyonlar1 ongoérecek ¢ergevede yiiriitiilmelidir.

Ameliyat esnasinda laser, olast yirtilma, kanama

alanlar1 i¢in yapilabilir. Ama iskemik neovaskiiler hastalik
yaklagimiyla pan-retinal ablasyon zarureti yoktur.

5) Bu olgularda (PDR gibi diger neovaskiiler proliferatif

retinopatilerde) cerrahi esnasinda olabildigince tiim
subretinal stvinin alinmasi, yansikligin intraoperatif olarak
saglanip bu sayede tiim iskemik alanin laser ablasyonunun
yapilmasi igin gereginde retinotomi yapilmast ve ameliyatin
bir tamponad (silikon yag1 veya midterm sivi perflorokarbon-
PFCL) uygulamasiyla tamamlanmasi: ROP olgular: icin
baoyle bir hedef asla yoktur.

ROP

olusturmayacak sekilde ameliyati tamamlamaktir. Ameliyat

olgularinda  cerrahide esas, asla yirtik
esnasinda yirtik olugursa veya zaten yirtikli retina igin
ameliyat olacaksa o zaman konvansiyonel yaklasimla
olabilen tiim vitreusu almak, subretinal siviy1 drene etmek,
laser yapmak, tamponad uygulamak dogal olarak gereklidir.
Ancak bu cerrahilerin basar1 sansi hi¢ yirtik olugmadan

tamamlanmig olgulardan disiiktiir.

ROP Olgularinda Vitreoretinal Cerrahi
Teknik

ROP olgularinda genel bir siniflama olarak lensin
“korundugu” ya da “alindigr” vitrektomi seklinde 2 teknikten
bahsedilse de bunun ancak bir preoperatif plan, son amacin,
gorebilecek ozelliklerde bir retina kurtarmak oldugu akilda
tutulmalidir. Lensi korumak ugruna ideal yapilmamis bir
cerrahi, goziin kaybini getirebilecegi gibi gerekmedigi halde
g0zl afakik hale getirmek de glokom, sekonder dekolman vb

nedenlerle fonksiyonel ve anatomik basarisizliklara neden olabilir.

Siiphesiz ki en ideal olani lensi koruyabilmek ve tamponad
ihtiyact bile duymaksizin retinayi, makulay: dekole eden
veya dekolman tehditi olusturan membranlar eksize etmektir.

Goze Giris Teknigi

Goze giris teknigi olgunun laserli olup olmadigina,
traksiyonun lense yapisik olup olmadigina, retrolental alanda
dekole retinaya Ozellikle de sklerotomi alanlarinda olan
mesafeye, lensin saydam olup olmadigina bagli olarak su
yontemlerden herhangi birisi kullanilabilir:

*  Bimanuel yontem: ¢ok basit traksiyonlari bimanuel
olarak, irrigasyon ve vitreus kesicisi ile planokonkav
kontakt lens ve mikroskop 15181 altinda kesmek i¢in
kullanilabilir.

e Standart 3 port trokarla (23G, 25G, 27G) pars plikata
veya pars plana yol: Lens koruyuculu cerrahide,
ozellikle de laser yapilmis gozlerde uygulanmasi
kolay ve emniyetlidir

e 2 port pars plikata / plana (portun birisi lensektomi
asamasinda irrigasyon vitrektomi asamasinda

endoilliiminatdr, digeri vitreus cutter igin) 3.port

ACM (anterior

maintainer / 6n kamara siirdiiriicii) i¢in

saydam korneadan chamber

e 3 port da saydam korneadan: dekole retinanin lense
cok yaklastig1 iris kokii diizeyinden bile girilse
transretinal plandan gegme risk olan gozlerde kullanilir

*  Open sky teknik: Kapali sistemde lensektomi
yapildiktan sonra trepan ile korneadan keratoplasti
yapilacak gibi bir buton ¢ikarilir, traksiyon membranlari
mikroskop altinda bimanuel yontemle eksize edilir
ve buton tekrar yerine oto-transplante edilir.

ROP cerrahilerinde “lensektomi” kavramini gogu olgu i¢in
“enbloc lensektomi” ya da “komplet lensektomi” olarak anlamak
gerekir. Zira genel anlamda lensektomi dedigimizde kapsiiliin
yerinde birakilarak kristalin lens proteinlerinin alinmasi hatta
kimi zaman ayni seansta kimi zaman daha sonrasinda IOL
konulmas1 igin kapsiil destegini yerinde birakmak olarak
anlagilir. Oysa ROP olgularinda trasiyon membranlari
direkt lens kapsiiliine yapisik oldugu i¢in kapsiilii birakmak
traksiyonel komponenti tiimiiyle ortadan kaldirmayacak
ozellikle kapsiil fibroze oldugunda risk devam edecektir.
Bu bakimdan lensektomi yapildiginda kapsiil birakildiginda
halen traksiyonun da residuel olarak devam edip etmedigine
dikkat etmeli gerekirse kapsiil de tamamen alinmalidir.

Intraoperatif Teknikler

Yukarida da sik¢a vurguladigimiz gibi amag olabildigince
az zarar vererek tiim traksiyonlar1 eksize edip tamponad
ihtiyact bile olmaksizin ¢tkmak olmalidir. Vitrektominin
olabildigince en yiiksek kesici hizlarinda flow ve vakum
olabildigince en diisiik diizeylerde tutulmalidir.

Cerrahide arka hyaloidi soymak amaci yoktur. Forseps
kullanirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Cerrahi basarida
olmazsa olmaz olan retinada yatrojen yirtik olusturmamaktir.
Bu nedenle gerek forsepsle membran soyarken gerekse de
vitreus kesici kullanirken retinaya hasar vermemeye ozen
gostermelidir. Laser yapilan goézlerde saglam retinayla
laser smirinda asir1 traksiyonel kuvvet uygulandiginda
laser hattindan perfore kagit gibi retina yirtilmalarina yol
acilabilecegi akilda tutulmalidir. Bu bakimdan olabildigince

CEINTS

az “peeling”,

EEINT3

¢ok kontrollii delaminasyon”, “cekinmeden
segmentasyon” yontemleri se¢ilmelidir. Tablonun PDR gibi
iskemik neovaskiiler proliferatif bir retinopati olmadigi
akilda tutulmalidir. O olgulardaki gibi radikal, agressif

cerrahi ROP olgularinda basarisizlik getirir.
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Traksiyon riski devam eden, kiiciik de olsa hol
riski oldugu diisiiniilen alanlara profilaktik endolaser
uygulamalar1 yapilabilir ancak PDR gibi tiim avaskiiler alani
laserle doldurmak yoluna asla gidilmemelidir. Zira laser
yaniklarinin iyilesmesinin de enflamatuvar ve traksiyonel

yanitlarin artigin1 getirecegi unutulmamalidir.

Ameliyatin Sonlandirilmasi ve Kapama

Ameliyat  bitiminde vitreus kavitesinde  volim
olusturmak retinay1 kismen de olsa retina pigment epiteline
dogru itelemek daha da onemlisi sklerotomilerden kagak
olmasina engel olmak bakimindan viskoelastik enjeksiyonu
yapilabilir. Vitreus kavitesine yogun viskoelastik enjekte
etmek direngli glokomlara ya da epiretinal proliferasyonlara

neden olabilmektedir. Bu bakimdan dikkatli olunmalidir.

Pediatrik ROP

olgularinda da ozellikle ince skleranin sizdirmaz bir

vitrektomiler genel olarak ama
sekilde kapatilabilmesi cerrahi basari agisindan en onemli
asamalardandir. Zira bebek anesteziden uyanirken ve
uyandiktan sonra sklerotomi kagagi ve okiiler hipotoni
vitreus i¢ine kanamaya bu da goziin kaybina yol agabilir. Bu
bakimdan bu olgularda postop hipotoni olusmamasina 6zen

gostermek en 6nemle dikkat edilecek noktalardan olmalidir.

Ameliyat bitiminde subkonjunktival alana, antibiyotik,
steroid bir miktar da anestetik uygulamak postop daha rahat,
aglamayan bir bebek, enflamasyonu ve enfeksiyon riski
azaltilmis bir géz elde edilmesini saglar. Postop takiplerinde
topikal steroidlerin yogun ve dikkatli kullanilmasi pediatrik
vitrektomilerde 6nemli diger bir noktadir.

"ROP’ta Floresan Angiyografi ve Buna
) Dayanarak Laser Yapilmasi Uygulamasi
Yukarida detaylica ROP’un

generalize retina hastaligr olmadigini, baska higbir hastaliga

iskemik neovaskiiler bir

benzemeyen 6zgiin bir hastalik oldugunu detaylica, kanitlarryla

ortaya koydum.

ilk kez 2011 senesinde ROP’un anti-VEGF monoterapi ile
tedavi edilmesi gerektigini, laser tedavisinin arttk ROP’un
akut faz tedavisinde yeri olmadigini ifade ettigimde o zaman
¢ok fazla itiraz edilmis, anti-VEGF nin bir prematiire bebekte
biiyiik sekeller olusturacagini, laser tedavisinin “altin Standard”
oldugu savunulmustu. Oysa benim bu bilimsel iddiam 11-12
yil boyunca haftada ortalama en az 100 ROP olgusu gérmenin
verdigi bilgi, deneyim birikimine dayaniyordu. Benzeri
itirazlari, kriyoterapiyi birakip ROP’ta ilk kez laser yapan hekim
oldugumdadakriyoterapiyisavunmayadevam ederek yapilmisti.
Neden sonra benim anti- VEGF iddiamdan en az 10 y1l gegince
ROP’ta anti-VEGF sessiz sedasiz yaygin olarak uygulamaya
basland1 ama halen laser birakilamamisti. Laser tedavisini anti-
VEGF sonrasinda periferde avaskiiler alan kaldigini, bunun

sorun ¢ikartacagini, bu “iskemik alanin mutlaka Laser ile ablate

Retiiid

edilmesi gerektigi” savi ileri siirlilmege baglandi. Hatta zamanla
bu iddialarini daha ileri gotiiriiliip “Oftalmoskopik olarak matiir
goriilse bile FA ¢ekildiginde goreceksiniz ki periferde avaskiiler
alanlar var; PAR, persistan veya periferik avaskiiler retina; o
bolge mutlaka laserlenmelidir” goriisiine evrildi. Ozellikle geng
meslektaslarimiz bu goriislerden etkilendi birkag aylik bebeklere
genel anestezi verip floresan boya enjekte edip FA yapmaya
yoneldi; bu halen de bdyledir maalesef. Nitekim son yayinlara
baktigimizda’ ultra-genis alan anjiyografi ¢aligmalarinda
ozellikle anti-VEGF injeksiyonu yapilmis ROP olgularinda
PAR (persistan avaskiiler alan) insidansinin %90 oranlarina
kadar varabildigi ve bu alanlarin ileride eksudatif ve traksiyonel
komplikasyonlar i¢in risk tasiyabileceginin ileri siirlildigiine
vurgu yapilmistir. Yani PAR tespiti aktiiel durum iken ileride
olusturabilecegi komplikasyonlar ekstrapolasyondan ibarettir.
Diger taraftan bize elinde FA ¢iktilarini igeren CD veya USB
ile laser endikasyonu konulmus olarak bagvuran olgularin FA
ciktilarinda avaskiiler oldugunu iddia edilen alanlarin pek ¢ok
olguda irisin golgesinde kalan periferik retina alanlarindan

baska bir sey olmadigini saptamaktayiz.

Siire¢ giderek baskin ve bilhassa Tiirkiye’de tiim anti-VEGF
tedavisi almig ROP olgularina FA ¢ekmek ve hepsine eninde
sonunda Laser tedavisi yapmak uygulamasina déndiiriilmis
goriinmektedir. Bir tarafta 10 yili askin zamandir bizzat takip
ettigim klinik deneyimlerim varken diger taraftan anti-VEGF
deneyimi 1-2 yili bile bulmayan yaklasimlardan bdylesine iddialar
yer almaktadir. Oysa PAR’In mutlak bir risk alani oldugu ve
ileride mutlaka sorun ¢ikaracagina iligskin savlarda 2 tane ¢cok

temel bilimsel hata yapilmaktadir:

ROP

degerlendirmemize giivenmeyip FA ¢ekmeliysek ROP tanist

1. Eger biz olgularinda  oftalmoskopik

koydugumuz koymadigimiz, ilk tarama muayenesinde
“oftalmoskopik olarak matiir” deyip gonderdigimiz tiim
olgulara da FA ¢ekmeliydik. Diger taraftan gergekte objektif
degerlendirmede FA, oftalmoskopiye ek higbir sey vermiyordu.
Oftalmoskopik olarak damarin bittigi yerde FA da damarin
bittigini gosteriyordu. Oysa gercek bilimsel ve objektif soru
“oftalmoskopik olarak vaskiilarizasyonun tamamlanmadigini
gordiigiin ama klinik olarak aktif' hastalik bulgular1 plus hastalik,
vitreus haze olmayan, irisi pupillasi tamamen normal, sakin bir
g6z icin periferde vaskiilarize olmamis retinanin gercekten
akut faz ROP donemi i¢in sorun olusturup olusturmayacagr”

sorusuydu ama bunu bdyle sormadilar, sorgulamadilar.

2. Esas
patojenetik olarak daha evvel vaskiilarize olan, organa entegre

temel bilimsel hatayr surada yapiyorlardr:

edilen yani “organize edilmis” bir retina dokusunun mevcut
vaskiilarizasyonunu trombiisle, emboliyle vs kaybederek “iskemik
avaskiiler retina” hale gelmesiyle hi¢ vaskiilarize edilmemis,
matlire olmamis, vaskiilarize edilerek

retinaya “organize

99 cer

edilmemis” “immatiir / anorganize avaskiiler retina” ayni miydi?
Yani var olan vaskiilarizasyonunu kaybedip “iskemik avaskiiler”
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hale gegen retinanin uyardig1 patogenetik kaskadin aynisini heniiz
hi¢ vaskiilarize edilmemis, retinaya dahil edilmemis, organize
edilmemis “avaskiiler immatiir retina” da uyarir miydi? Bu
sorunun yanitt net olarak “Hayir!”dir. Biitiin yazi boyunca bunu
kanitladim zaten. Immatiir avaskiiler retina organize edilmemis
bir embriyonel kalint1 “hamartom” gibi davranabilir, uzun vadede
dejeneratif karakteristik gosterebilir ama asla neovaskiiler bir
stimulus kaynagi degildir akut faz donemi i¢in bir sorun olamaz
ancak uzun vadede dejenere olmaya egilimli olabilir, uzun vadede
laser tedavisi gerektiren dejeneratif 6zellikler kazanabilir. Bunu
13-14 yildir yiizlerce, belki binlerce anti- VEGF monoterapi
uyguladigim 9 yasinda, 12 yasinda periferik dejenerasyon
nedeniyle laser yaptigim, yoksa 10 y1l1 askin siireyle bile sorun
¢tkarmadan izledigim yiizlerce olgu deneyimlerime dayanarak
sOyliiyordum (Sekil 10). Oysa diger iddialar 1-2 yillik anti-VEGF
deneyimlerine ROP’u PDR gibi kabul ederek, oradan analojiyle,
ekstrapolasyonla sadece bilimsel akil yiiriitmesine dayaniyordu.
Sekil-10’daki benim de 9 yasinda laser yaptigim ve telanjiektatik
vaskiilopatiye donlisiim olasilig1 gercektir ancak bu takipteki
bir hasta i¢in yakalanir ve vakitlice laserlenir. Bu olasilik tiim
olgular i¢in mutlak gerceklesecek kabul edildiginde durum
zamanla anti-VEGF almis olgularin neredeyse tamamina laser
yapilmasi sonucunu getirecektir ki bu kiyaslamali bakildiginda ¢ok
diisiik bir olasilik igin pek ¢ok gozii laser ve komplikasyonlarina
feda etmek anlamna gelecektir. Kanaatimizce bilimsel dayanaktan
uzaktir. Stre¢ sahada deneyimler arttikga daha netlesecektir.
Ancak onceki deneyimlerimize baktigimizda bizim isaret ettifimiz

dogrularin anlagilmasi yine en az 10 yil alacak gériinmektedir.
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Sekil 10: 9 yasinda sadece telanjiektatik vaskiiler yapilar iizerine
laser yaptigim ve 9 yildir avaskiiler alani ek herhangi bir tedavi
yapmaksizin izledigim bir olgu. 9 yil boyunca iddia edilen bilim

kurgu hikayelerinde yazilan hi¢bir komplikasyona yol agmamugtir.

Prof. Dr. Hiiseyin Yetik
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