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Abstract

Peristan fetal vaskiiler yap1 (PFV), eski ismiyle
persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV), fetal
hyaloid vaskiiler yapinin tamamen veya kismen
gerilememesi nedeniyle olusan bir dizi dogustan
anomaliyi ifade eder. Hastaligin siddeti; etkilenen
g0z i¢i yapilarina ve anatomik degisikliklere bagl
olarak degisebilir. Cerrahi sonuglar; hastaligin tipine,
yaygmhigina ve siddetine baglidir. Bu derlemenin
amaci, mevcut literatiir ve klinik deneyimlerimize
dayanarak PFV’de cerrahi endikasyonlar, teknikler
ve prognoza odaklanmaktir.

Anahtar kelimeler: PFV, persistan hiperplastik

primer vitreus, PHPV, mikroftalmi, ldkokori,

Persistent fetal vasculature (PFV), previously known
as persistent hyperplastic primary vitreous (PHPV), is
a spectrum of congenital anomalies caused by complete
or partial failure of the fetal hyaloid vasculature to
regress. The severity of the disease may vary depending
on the affected intraocular structures and anatomical
variations. The outcomes of surgery depend on the
type, location, extent, and severity of the disease. The
aim of this review is to focus on surgical indications,
techniques, and the prognosis of PFV in the current
literature and our clinical experience.

Keywords: PFV, persistent hyperplastic primary

vitreous, PHPV, microphtalmus, leukocoria,

traksiyonel retina dekolmani

y.

Persistan fetal vaskiiler yapi (PFV), eski ismiyle
persistan hiperplastik primer vitreus (PHPV) konjenital bir
gelisim anomalisidir."” Intrauterin gdz gelisimi sirasinda;
lens, vitreus ve retina fetal hyaloid arter ve dallar1 tarafindan
beslenir. Bu vaskiiler yapt goz gelistikge geriler, kismen
veya tamamen gerilemedigi durumda ortaya ¢ikan durum
PFV olarak isimlendirilir. PFV, herhangi bir klinik sikayete
neden olmayabilecegi gibi ileri derecede gdrme kaybina
neden olabilir. Cogunlukla tek tarafli ve sporadiktir (%95

Erol N. Persistan Fetal Vaskiiler Yapida Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 289-296.

tractional retinal detachment

kadarinda).” Nadiren bilateral olabilir. Bu durumda genetik

ve ek sistemik hastaliklar igin testler yapilmalidir.

PFV c¢ocugun hayatt boyunca progresyon gosteren
bir hastalik degildir. Ancak ¢ocugun gelisimiyle go6ziin
biiyiimesi ve fibrovaskiiler plagin kontraksiyonu ile retina,
lens ve silier cisim tizerindeki traksiyon artabilir, patolojinin
agirligina bagl olarak bazi komplikasyonlara neden olur,

bu da ¢ocukta hem fonksiyonel hem de kozmetik olarak
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olumsuz sonuglara neden olabilir.** Mikroftalmi, 16kokori,

sasilik en yaygin bulgulardandir.

PFV Klinik Tipleri

PFV klinik olarak 6n, arka ve kombine 6n-arka olmak
tizere 3 gruba ayrilir. Agirlikli olarak tunika vaskiiloza
lentis degisikliklerinin oldugu goézlerde 6n PFV, hyaloid
degisiklikleri olan gézlerde arka PFV goriiliir.

On PFVde: Tunika vaskiiloza lentisin regrese olmamasi
ile lens arkasinda membran, membranin traksiyonu ile
uzamis ve merkeze dogru ¢ekilmis silier ¢ikintilar, traksiyona
bagli olarak lenste sisme nedeniyle si1g 6n kamara-sekonder
glokom, katarakt goriilebilir. PFV olgularinin yaklasik %25’
izole 6n PFV’dir.” Bu olgularda ayrica; korneada opasiteler,
persistan pupiller membran, uvea ektropiyonu, uvea
entropiyonu, posteriyor sinesi, pupil genislememesi, atipik-
kii¢iik iris kolobomu goriilebilir. Ayrica; lens subluksasyonu
ya da lens kolobomu, hyaloid stalkin lens arka kapsiiliini
cekmesiyle posteriyor lentikonus, Mitterndorf lekesi,
mikrokornea goriilebilir.'

Siliyer cisim tizerindeki traksiyon silier cisim hasarina ya
da silier cisim dekolmanina neden olarak hipotoniye neden
olabilir." Traksiyon nedeniyle lens i¢ine ya da lens arkasina

kanama olabilir.

Belirgin iris damarlari, iridohyaloidal kan damarlar
vardir. Lens arkasi damarlar radial olarak uzanur, iris ve silier
cisim damarlar1 ile anostomoz yapabilir. Lens arkasindaki
plaksit membran silier cisim lizerine kadar uzanabilir. Vitreus
6n yliziinin membrandz transformasyonu bazi olgularda
periferik retina traksiyonuna yol agabilir. Bazen lens, oldukca
sert kikirdak benzeri koristomatdz dokular icerebilir.™*
On segment bulgularinin siddeti, glob biiyiikliigii, lens
tutulumunun ciddiyeti veya vaskiiler goriiniimii, retina

displazisinin derecesini gostermez. *

izole 6n segment tutulumu olan olgularda arka kutup,
optik sinir basi ve makula tamamen normal goriinimde
olabilir. Bununla birlikte, optik sinir basindan retrolental
plaga uzanan veya On ucu vitreusta serbest olan ince bir

hyaloid arter kalintis1 izlenebilir.®

Arka PFV’de: Optik sinir basindan vitreus i¢inde one
dogru uzanan, bazen lens arkasi bolgeye ulasan hyaloid
stalk gortlir (Sekil 1). Ayrica vitreoretinal traksiyon,
epiretinal membran, Bergmeister papilla goriilebilir. Makula
distorsiyonu-hipoplazisi ve optik diskte distorsiyonlar,

displazi-hipoplazi ve retinada foldlar-displazi goriilebilir.

olabilir.

Makulada pigment degisiklikleri Tekrarlayan

vitreusi¢i kanamalar goriilebilir.’

™ g

Sekil 1: Arka PFV olgusu: Lokokori tanisiyla génderilen bebekte
arka PFV tamisiyla pars plikata girisle lens koruyucu vitrektomi
A: Lens saydam, lens arkasinda hareketli- pigmentli opasite
(lens arkasindaki kanamalar bu tiir gériiniime yol acabilirler) B:
Dikkatli bir periferik retina muayenesi ile giivenli alandan pars
plikata yoluyla géze girildiginde optik diskten one dogru uzanan
ancak lense yapismayan hyaloid stalk dokusu goriiliiyor C: Lensi
koruyarak hyaloid stalk dokusu segmente ediliyor ve tiim ortam
opasiteleri temizleniyor, D: Postoperatif dénemde optik diskin
ve retinanin normal oldugu goriiliiyor. Optik diskin santralinde

minimal bir stalk doku kalintist mevcut.

Hyaloid stalk, optik sinirden lense uzanan basit bir siitun
benzeri bir yapi olabilir, lenste gorme aksini kapatacak sekilde
opasite olusturabilir, ya da gérme eksenini kapatmayacak
sekilde parasantral yerlesimli olabilir. Santralde yer alan
opasiteler yeni dogan taramasinda farkedilirken, para santral
opasitesi olan c¢ocuklar genellikle 9-10. aylarda sasilik ile

ortaya ¢ikar.’

Hyaloid stalk, diske veya retina yiizeyinin herhangi bir
yerine baglanan ikinci veya hatta {igiincii bir kolu olan ters
bir Y sekli olabilir. Stalk, retinayi ¢cekerek, traksiyonel retina
dekolmanina yol acabilir.* Traksiyonel retina dekolmant
cadir seklindedir, periferik retina yatigiktir, nadiren huni
seklinde olabilir. Seyrek olarak yirtikli retina dekolmani da
eslik edebilir.”*’ Morning glory disk anomalisi ile birlikte
olabilir."”

Siddetli 6n PFV olgularinin %80’inde, arka PFV
olgularinin %27’sinde periferik retinanin birden fazla
kadranda fibrovaskiiler plak dokusu i¢ine dogru devam ettigi

gosterilmistir.'"?

Retina displazisi; retinada hem damarsal (avaskiiler
alanlar seklinde), hem de yapisal olabilir. Gozle goriilen
makroskopik degisiklikler olabilecegi gibi, normal gibi
goriinen retinada mikroskobik degisiklikler olabilir.*

Kombine PFV: Hem 0n, hem de arka tutulumlu kombine
PFV en sik goriilen formdur (Sekil 2).
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Sekil 2: Kombine PFV olgusu: A: Pupillanin iyi genislemedigi,
l6kokoriye yol acan katarakt ve lens arkast membran, sig on
kamara, lens santrali kornea endoteline yapisik, bu nedenle kornea
santralinde de opasite mevcut. B: USG’de goziin mikroftalmik (16
mm) oldugu, optik sinir basindan éne dogru hyaloid stalk dokusunun
uzandigr goriiliiyor. C-D: T2 agirlikli aksiyel magnetik rezonans
inceleme kesitlerinde, sag gézde mikroftalmi, optik diskten lens
arkasina uzanan hyaloid stalk dokusu, lensin ince ve membranéz
yapida oldugu, 6n kamaranmin dar olup lensin kornea ile temasta

oldugu goriiliiyor.

Mikroftalmi, 16kokori, sasilik, sekonder glokoma bagli
buftalmus, ambliyopi, ftizis bulbi tliim tiplerde goriilebilen
son derece ciddi yapisal patolojilerdir.

Lokokorisi olan mikroftalmik gézlerde tan1 dogumdan
sonra 1-2 hafta icinde konurken, hyaloid stalkin lens arka
kapsiiliine parasantral olarak yapistigi cocuklarda tani,
sasiligin gelismesiyle 8-9. aylarda konur.*

PFV hastalar1 genis bir spektrumda yer aldiklarindan

cerrahi miidahale i¢in kesin bir endikasyon yoktur. Hastaligin
siddeti, en uygun tedavi yontemini belirlemede etkilidir.
Tedavi segenekleri, gozlemden cerrahi tedaviye kadar uzanir.

Her kosulda ambliyopiyi tedavi etmek onemlidir.

Takip Onerilen Olgular

Gorme aksini kapatmayan, progresyon gdstermeyen
ve gorme kaybina yol agmayan opasitesi olan olgular
ameliyatsiz takip edilebilir."'*'* Gérme aksinin agik oldugu
izole Mittendorf lekesi ve Bergmeister papilla; ameliyatin

gerekmedigi, ambliyopi i¢in etkili kapama tedavisi yapilarak
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takip edilen PFV vakalarina 6rnektir. Stalkin lens arkasina
parasantral olarak yapistifi (nazal bolge) mikroftalminin
olmadig1 gozlerde ¢ocuklar genellikle 9-10. aylarda sasilik
nedeniyle hekime getirilirler. Bu gézlerde retina traksiyonu
nedeniyle retinada pigmentli bir demarkasyon ¢izgisi
olabilir. Eger lens ve retina iizerine ilerleyici bir traksiyon
yoksa ve stalk gevsekse takip edilebilir.’ Ancak goziin
biiylimesi sirasinda lensin arka ylizeyindeki sabit hyaloid
stalkin traksiyonu ile ilerleyici posterior lentikonusun gelisip
gelismedigi, retina dekolmaninin ilerleyip ilerlemedigi takip
edilmelidir.*”

Optik sinir hipoplazisi, ciddi mikroftalmi (aksiyel
uzunlugun 15 mm’den kiiciik ya da iki goz arasindaki
uzunluk farkinin 3.5 mm’den fazla oldugu durumlar), trisomi
13, Walker-Warburg sendromu gibi sistemik sendromlarla
iligkili olan kombine anomalili durumlarda ameliyat sonrasi
prognoz iyi deglidir."” Bu gozlerde cerrahinin yarar1 olmadigi
gibi postoperatif komplikasyonlar da siktir. Bu nedenle bu
tiir siddetli PFV vakalarina da ameliyat onerilmez.

Gulati

yapilmayan 7 olgunun takibinde lens opasitesinde ilerleme

ve ark,” fundusu goriilebilen ve cerrahi
ya da yeni retina dekolmani gelisimi gérmemis ve bu gézlerin
cerrahi yapilan gozlere gore daha stabil oldugunu ve daha az

komplikasyon goriildiiglinii gdstermistir.

Insan gdziiniin dogumdan 2 yasina kadar hizli bir

biiyiime gosterdigi  bilinmektedir.

PFV’deki kontraktil, sert fibrovaksiiler stalk dokusunun hem

Goziin  bilylimesi,

lens hem de retina tizerindeki transiyonunu arttirir. Sadece
traksiyonel retina dekolmaninda ilerlemeye degil, yirtikli
retina dekolmani gelisimine de neden olabilir.” Federman ve
ark."” ameliyat yapilmadan izlenen 9 gézden 8’inde progresif
kotiilesme gormiislerdir. Bu nedenle, takiplerin Onemi
biiyiiktiir.

Takip edilen olgular, katarakt ve glokom gelisimi
yoniinden izlenmelidir. Cerrahi yapilmayan olgularda total
korlige gidis oranlart %27-70 olarak bildirilmektedir."*!
Olgularin yaklasik %30’unun 15181 algilayabilmektedir.”’
Ozellikle bilateral olgularda, hastalarin normal bir uyku-
uyaniklik dongiisiinii siirdiirmelerine izin verdigi i¢in en

kiigiik gorme seviyesi bile degerlidir.””

Gormeyen  gozlerde, c¢ocuk  biiylidikce orbita

biiylimesini saglamak, yiiz asimetrisini engellemek ve iyi
bir kozmetik goériinim elde etmek amaciyla géz protezi
icin  yonlendirilmelidir.>*"”  Ambliyopi tedavisi igin
pediatrik oftalmologlarla is birligi yapilmalidir. Goren
gbzl travmalardan korumak i¢in polikarbonat gozlikler

Onerilmelidir.
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Cerrahi Tedavi

Cerrahide Amaclar

PFV’ye bagli sorunlar; gorme aksini kapatan ortam
opasiteleri ve retina problemleridir. (hem displazi hem de
traksiyonel retina dekolmani). Hyaloid stalk ayrica lens arka
kapsiilii iizerinde traksiyona neden olarak arka lentikonusa
yol acgabilir ek olarak siliyer cisim tizerindeki traksiyon

hipotoniye neden olabilir.*

PVF’li olgularda cerrahinin temel amagclari; ortam
opasitelerini temizleyerek gérme aksini agmak, boylelikle
gorme kazanimi saglamak, traksiyonlar: ortadan kaldirarak
retina dekolmani, glokom gibi komplikasyonlar1 dnlemek,
gbz kiiresinin ftizise gidisini engellemek ve globun
biitiinliigiinii koruyarak kozmetik olarak gozii yerine

kalmasini saglamaktir.**"

Ameliyat icin Endikasyonlar

Kataraktyadalens arkasimembanlarinolugturduguortam
opasiteleri, ilerleyici 6n kamara siglagmasi, a¢1 kapanmasina
baglh sekonder glokom, silier traksiyon nedeniyle gelisen
sekonder hipotoni, vitreusi¢i kanama, vitreoretinal traksiyon

nedeniyle geligen retina dekolmanidir.'****

Ultrasonografi, bilgisayarli tomografik inceleme,

manyetik rezonans goriintiileme ve gorsel uyarilmig
potansiyel testleri (visual evoked potential test VEP), retina
displazisini Ongdérmede kullanilan testlerdir. Ancak bu
yontemler arasinda gorsel uyarilmis potansiyel testinin
en yararli test oldugu bildirilmistir.” Bir yanit mevcutsa,
retina dekolmani igin ameliyatin dnerilip dnerilmeyecegine
karar verilmesinde yardimci olabilir. Bunun, diger gdziin
etkilenmedigi ve dalga formlarinin karsilagtirilabilecegi

durumlarda faydali oldugu belirtilmektedir.*

Cerrahi tedavi i¢in uygun hasta secimi Onemlidir.
Refraktif diizeltme ve

rehabilitasyonu i¢in Onemlidir. Ancak derin ambliyopi

ambliyopi tedavisi gérme
nedeniyle hastalarin tedaviye uyumu giigtiir. Bu nedenle
aile ile bu konuyu ayrintili olarak degerlendirmek gereklidir.
Etkin bir refraktif destek ve ambliyopi tedavisi yapilmazsa
cerrahi anatomik olarak basarili sonuglansa bile gérme

prognozu kotii olacaktir.

Zamanlama

Ameliyat ne kadar erken donemde yapilirsa gorme
prognozu o kadar iyi olacaktir.”""”
PFV ile iliskili

deprivasyon ambliyopisini arttiracaktir.”* Ayrica cerrahi

Ameliyattaki gecikme,

komplikasyonlar1 ve postoperatif

gecikme fibrovaskiiler yapi ve glial hiicrelerin olgunlagmasi
nedeniyle retinadaki katlanti, vitreomakiiler traksiyon ve
retina dekolmaninin diizelmesini engeleyebilir.”** Erken
vitrektomi ile hem anatomik hem de fonksiyonel olarak
daha iyi sonuglar almak miimkiindiir.”’ Arka PFV’li gozlerde
fibrotik degisiklikler meydana gelmeden 1 yasina kadar
yapilan cerrahinin hem anatomik hem de gorsel basariy1
arttirdigr bildirilmektedir.”® G6z biiytiditkge hem lens hem
de retina tizerine traksiyon arttigi i¢in posteriyor lentikonus
ve traksiyonel retina dekolmani artar. Lens {izerine olan
traksiyon posteriyor lentikonuse ek olarak lenste sismeye,
6n kamara darligina ve gozigi basinci artigsina da neden olur.
Lensle ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla ameliyat sirasinda
lensi korumak miimkiin olmaz, lensektomi yapilmasi gerekir.
Bu tiir kiigiik gbzlerde zaten mevcut olan anizometropi lensin
de alinmasiyla daha da artar. Kiiglik gozlerde kontakt lens
uygulamasi da gii¢ oldugundan ambliyopi tedavisi de zor
yapilir ve anatomik basar1 saglansa bile gérme prognozu

kotilesir.

Cerrahi Teknikler

Vitrektomide gozigine girig asamalar1 ameliyatin seyrini
ve prognozunu degistirecek kadar oOnemlidir. Vakanin
ozelliklerine gére asagida ayrintili olarak bahsedilecegi gibi
6n (limbal / transpupiller/iris kokii) veya arka (pars plana /
pars plikata) girisler kullanilabilir.®

Limbal Giris

Lens arkasi genis plaklar gibi arka segmenti gérmeyi
gliglestiren durumlarda, vitreus tabaninin ve santrale dogru
¢ekilmis retinanin korunmasinda avantaj olusturur.””’
Boylelikle periferik retinada komplikasyon riski en aza
indirilebilir. Ozellikle mikroftalmik gozlerde, pars plicatanin
kotii gelistigi durumlarda limbal giris tercih edilir.”” (Sekil
3) Boylelikle arkadaki one dogru cekilmis retinaya zarar
vermeden hyaloid stalkini eksize etmek miimkiin olur.”’
Limbal yaklasimda, trokarli girisleri tercih eden cerrahlar da

vardir.”

Arka Yaklasim

Lensi koruyarak cerrahi yapmaya izin verir. Ayrica 6n
kamaraya ve lense dokulmadigi i¢in daha iyi bir goriis, retina
yiizeyinde daha iyi bir odaklanma ve gozi¢i manevralari
sirasinda daha iyi bir kontrol saglar.” (Sekil 1, 4) Pars plikata
ya da arka girislerde sklerotomilerin yeri erigkine gore
farklidir. Yasa ve mikroftalminin derecesine gore limbustan
0.5-2 mm uzakliktan yapilabilir.® Ameliyattan 6nce tiim

kadranlar dikkatlice gozden gegirilmeli ve ora serrata-silier
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teknik A: On kamara infiizyonu ile limbal yolla én kamaraya

girig ve vitrektomi kesicisi ile lens aspirasyonu, lensin kornea
endoteline yapisik olmasi nedeniyle santralde korneada opasite
B: Periferik retinamn goriilebilir hale gelmesinden sonra pars
plikatadan sklerotomi giriglerinin yapilmasi, iris arkasinda kalan
sert membranlarin spatiil yardimiyla pupillanin gerilerek makas
ile eksizyonu C: Onden arkaya optik basina dogru uzanan hyaloid
stalk dokusunun segmente edilmesi ve vitrektomi yapilmasi D:
ameliyattan sonraki retina goriiniimii, morning glory benzeri disk

yapist, santralde stalka ait minimal bir giidiik goriiliiyor.

cisim alani dikkatlice incelenerek giivenli bir bolgeden
sklerotomiler yapilmalidir. Giivenli sklerotomi yerlesimi igin
gelistirilen yasa bagli sklerotomi girisi kilavuzu,” normal
gozlerden farkli gelisim gosteren PFV’li gozler igin uygun
olmayabilir.” Pars plikata, pars plana ve periferik retina
anomalileri nedeniyle girisler ve maneveralar sirasinda
retinada hasar olusturabilir.

Hastada glokom da varsa medikal ve cerrahi olarak tedavi
edilmelidir. On PFV’li vakalarda periferik retina anomalileri
yiiksek oranda olabildigi i¢in plaklarin eksizyonu sirasinda
retina komplikasyonlar1 ortaya ¢ikabilir."” Siddetli anteriyor
PFV olgularin iigte ikisinde periferik retinanin birden fazla
kadranda fibrovaskiiler plak dokusu i¢ine dogru devam ettigi
gosterilmistir. Bu da cerrahi prognoz iizerine dogrudan
etkilidir.'"'* Hafif-orta derecede periferik retina anomalisi
olan olgularda olasi retina yirtiklarinin uygun yonetimi
ile prognoz daha iyidir. Periferik retina anomalisinin 360
derece oldugu gozlerde prognoz kotiidiir.''* Periferik retina
uzanimlarinin en ¢ok nazal ve inferior kadranlar, lokalize
pigmente veya fibrovaskiiler plaklara bitigik alanlarda

oldugu bildirilmistir.®

Lens saydam olabilir, lensin arka yiizeyindeki opasite
genis olabilir, opasite yiliziinden retina goriintiilenemeyebilir.
Pupilla iyi genisliyorsa santrale dogru uzamis cilier ¢ikintilar
goriilebilir. Ancak genellikle pupilla genislemesi iyi degildir.

On kamara infiizyonu ve limbal girislerle viskoelastikle

Erol N. Persistan Fetal Vaskiiler Yapida Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3): 289-296.

santrali de i¢eren yogun bir opasite ve arkaya dogru uzanan
hyaloid stalk dokusu B: Hyaloid stalkin arkada optik diskin

goriinmesini engelleyecek sekilde ¢adir gériiniimiinde traksiyonel

retina dekolmanina yol a¢tigi géoriiliiyor. C: Pars plikata girisle
on kapsiilii koruyarak yapilan lensektomiden sonra stalk, iginde
olast hyaloid arter ve retina olabilecegi diisiiniilerek giivenli bir
mesafeden once koterize edilip ardindan makasla kesiliyor. Ondeki
stalk dokusu vitrektomi ile ortamdan uzaklagtiriliyor. D: Retina
dokusu iizerindeki kalin epiretinal membran soyuluyor (retina
displazisi nedeniyle bunu yapmak her zaman miimkiin olmayabilir)
E: Stalk dokusu kesildikten sonra retinanin rahatladigi ve bir miktar
geriye gittigi goriiliiyor. Periferik retinamin traksiyon nedeniyle
bir¢ok alanda parmak seklinde uzadigi goriiliiyor (asagida kosede
ok isaretiyle gésterilen) F: Ameliyat sonrasi donemde retinanin
yvatistigi, optik diskin goriniir hale geldigi dikkati ¢ekiyor.
Rezidiiel bir stalk dokusu yok ancak optik diskin altinda retinanin
makroskopik olarak displastik oldugu goriiliiyor. Bu olguya daha
sonra sulkusa goz i¢i lens konulduktan sonra sasiliginin kayboldugu

goriildii.

on kamara derinlestirildikten sonra vitreus kesicisiyle lens
aspire edilir. Bu agamada iris kokii girisini tercih eden ve iris
arkasi diseksiyonu bu yolla yapan cerrahlar da vardir.* Daha
sonra opak doku, vitreus kesicisi ile htaloid stalkin yapistig1
yerin etrafindan dairesel olarak kesilir ve lens zoniilleri ile
birlikte silier ¢ikintilardan ayrilir. Stalk serbestlestirilirken
santralinde aktif damar varsa, damara koter yapilir. Lens,
oldukea sert kikirdak benzeri koristomatéz dokular igerebilir
(Sekil 3).* Bu membranlar vitreus kesicisi ile ortamdan
makaslarla limbal

uzklagtirilamayabilirler, kigtltilip

kesiyle ¢ikartilabilirler.”**

Stalk serbestlestirilirken i¢inde aktif hyaloid arter ya da
retina dokusu olup olmadigina dikkat edilmesi gereklidir.
Stalk dokusu serbestlestirilmeden Once stalkin vitreus
kesicicisi ile saga sola hareket ettirilerek bu hareketin retina
dolagimina etki edip etmedigine bakilmast 6nerilmektedir.*

Eger bu hareket retina dolasimini etkiliyorsa stalk uzun
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birakilabilir. Stalkin tamamen ¢ikarilmasina gerek yoktur,
serbestlestirildikten sonra zaman icinde gerileyip bazen
tamamen yok olabilir.* Stalk serbestlestirilmeden 6nce koter
yapilip sonra serbestlestirilebilir. Stalki sebestlestirmede
vitreus kesicisi yetersiz kalirsa makaslar kullanilabilir
(Sekil 4).

sonra hava sivi degisimi yapilir. Bu asamada eger retinada

Daha sonra vitrektomi yapilir. Vitrektomiden

yirtik ya da delik yoksa uzun etkili gaz ya da silikon gibi
tamponad maddelere ihtiya¢ yoktur. Ameliyattan sonra 1
glin ylizikoyun pozisyon onerilir. Sekonder proliferasyonu
engellemek icin lense ait tim kapsiil kalintilar
temizlenmelidir. Eger 6n proliferasyon olasiliginin az oldugu
diistiniilityorsa ve gorme beklentisi yiiksekse daha sonra
intraokiiler lens koymak {izere 6n kapsiil birakilabilir. Ayni
seasta intraokiiler lens konmamalidir.” Ameliyat bitiminde
subtenon steroid, antibiyotik yapilir. Ameliyat sonrasi
donemde topikal antibiyotik, steroid, midriatik kullanilir.

Daha sonraki donemde sulkusa intraokiiler lens konabilir.

Hyaloid stalkin olarak

yapistigt gérme aksinin agik oldugu gozlerde ameliyat

lens arkasinda parasantral

karar1 verildiyse lens koruyucu cerrahi yapilabilir. Bu
durumda amag lensi korumak oldugu i¢in pars plikata giris
uygun olacaktir, ayrica stalkin serbestlestirilmesi sirasinda
lense zarar vermemek igin gozi¢i manevralar sirasinda
dikkatli olmak gereklidir. Hyaloid stalk boliindiigiinde lense
yapisik kisimla ilgili ek miidehale yapilmamalidir, kalan
kisim zamanla bir miktar gerileyecektir.” Bu tir gozlerde
ameliyattan once var olan sasiligin vitrektomiden sonra

sasilik ameliyat1 yapilmadan diizeldigi bildirilmistir. ’

Ameliyattan sonra vitreusun ve lens arkasi membranlarin
tamamen ¢ikarilamadigi durumlarda goérme eksenini
kapatan yeniden opaklagmalar %60’a varan oranlarda ortaya

30-32

¢ikabilir. Ayrica kalan dokunun postoperatif donemde
kontrakte olarak, periferik retinada traksiyonel dekolman,
pupil obliterasyonu ve ag¢i kapanmasi glokomuna neden

olabilmektedir.**

PFV’de antiVEGEF’leri etkisi tam olarak bilinmese de,
cerrahi sonunda kanama ve inflamasyonu azaltmak igin

intravitreal anti VEGF yapan arastirmacilar da vardir.”

PFV Komplikasyonlari ve Tedavisi

Postoperatif ~ donemde

goriilen komplikasyonlarin
basinda retina dekolmani ve sekonder glokom gelir.
Ameliyat sirasinda retina yirtig1 meydana gelirse, cerrahide
basarisizlik orani yiiksektir.” Bu nedenle cerrahi 6ncesi
degerlendirme ¢ok onemlidir. (limbal giris karari ya da

glivenli bolgeden sklerotominin yerinin belirlenmesi).

Gorme aksint igine alan sekonder opaklagmalar, asiri

inflamatuar yanit nedeniyle pupil blogu gelisimi goriilebilir

Sekonder glokom Omiir boyu gelisebilen bir
komplikasyondur. Ameliyattan sonra %10-32 oraninda
gelisir.'®'??%5 Bu nedenle 6miir boyu takip gereklidir.

PFVS’li gozlerde hipotoni, kalict bir sorun olabilir. Bu
durum silier cisim hasarina ya da silier cisim delokmanina

bagli olarak gelisebilir.

y.

Gorme Prognozu

Gorme pronozu ile iliskili faktorler arasinda; PFV tipi,
yas, birlikte olan diger okiiler anomaliler ve sekoner glokom

gibi ikincil komplikasyonlar yer alir."/>1%20-3

Cerrahi tedaviden sonra goérme prognozu; cerrahi
komplikasyonlara, retina displazisinin durumuna, ambiyopi
tedavisine gore 20/20°den 151k hissi yokluguna kadar
olabilir.” Cerrahiden sonra ¢gocuklarin gérme rehabilitasyonu
ile ilgili refraktif diizeltme ve ambliyopi tedavisine yonelik
takipler yapilmalidir. Bunun 6nemi ebeveynlere acikga
anlatilmalidir, ¢linkii cerrahi teknigin kendisi, postoperatif

gorme rehabilitasyonu olmadan tam gérme potansiyeli ile

sonuglanmayacaktir.
Literatiirde  bildirilen  birgok  seride =~ PFV’nin
cerrahi tedavisi gorsel sonuglari ve komplikasyon

oranlar1 sunulmaktadir.”?** Ogzellikle gérsel sonuglari
degerlendirirken bu calismalar1 karsilastirmak ¢ok zordur
cerrahinin

¢linkii gorsel sonuglar retina displazisine,

zamanlamasina ve tedaviye

baghidir.”***

postoperatif ambliyopik

On PFV’in prognozu, arka ya da kombine PFV’ye gore
daha iyidir. On PFV olgularinda ameliyattan sonra gdrme
diizeyi parmak sayma ve daha iyi olan olgularin oranini
%80-96 olarak bildiren c¢aligmalar vardir.”"* Siddetli,
periferik retina anomalilerinin oldugu vakalarda basari

oranlar1 diismekte, ftizisle sonuglanabilmektedir.*'?

Arka PFV’de, cesitli derecelerde retinal displazi de eslik
ettigiicin pronoz 6n forma gore daha kotiidiir. Erken donemde
yapilan tedavinin gérme prognozu daha iyidir.”**** Aksiyel
uzunlugu 15 mm’den az olan ya da iki géz arasinda 3.5
mm fark olan g6zlerde prognoz kotiidiir. Ameliyat edilen

gozlerin %10’ unda ftizis geligir."

Cadir tip posterior PFV olgularinda retinal displazi
diizeyine goére sinirli olabilmekle birlikte %70’inde parmak

sayma veya daha iyi diizey goérme elde edilebilmektedir.

@ Erol N. Persistan Fetal Vaskiiler Yapida Vitreoretinal Cerrahi. Gilincel Retina 2025; 9 (3): 289-296.
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Cadir seklinde dekolman olan posterior PFV hastalar iginde
ozellikle ekzantrik stalk olarak tanimlanan lense parasantral
tutunup posteriorda sinirlt bir traksiyonel retina dekolmani

yapan grup en iyi prognozlu olgulardir.*®

Mikroftalmi PFV’nin tiim tiplerinde goriilebilir ve

tadaviye ragmen gorme prognozu iyi degildir."”""*

y

PFV olgularinda prognoz; hastalifin tipi, siddeti ve
cerrahi zamanlama ile iligkilidir. Dogru endikasyonla,
goziin anatomik 6zelliklerini ve olas1 patolojik degisiklikleri
g0z Oniinde bulundurarak yapilan cerrahiyle hem anatomik
hem de fonksiyonel olarak iyi sonuglar almak mimkiindiir.
Anatomik olarak olumlu sonug¢ elde edilse bile etkin bir
ambliyopi tedavisi yapilmadik¢a gorme kazanimi elde
edilemez. Bu nedenle aile ile iletisim ¢ok Onemlidir. Yillar
icinde sekonder glokom gibi ortaya c¢ikabilecek diger
komplikasyonlar i¢in takipler gereklidir.
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