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COVID-19 Pandemisi ve Ulusal Karantina
Doneminde Ucuncu Basamak Bir Goz
Hastanesinde Yapilan Vitreoretinal
Cerrahi Uygulamalar ve Sonuclan

Vitreoretinal Surgery Procedures and Results in a
Tertiary Eye Hospital During the COVID-19 Pandemic
and National Quarantine Period

© Sehnaz Ozcaliskan, @ Seren Pehlivanoglu, © Merve Ozbek, @ Cengiz Alagdz,
@ Gurkan Erdogan, ® Ozgur Artunay

OZET

Amag: Kiresel koronaviris hastaligi (COVID-19) salgini, oftalmoloji dahil tim tibbi alanlarda acil ve elektif tedavi
yaklagimlarinin 6nemli dlclide degismesine sebep oldu. Calismamizin amaci, pandemi ve karantina siirecinde
yapilan vitreoretinal cerrahi (VRC) islemlerin dagilimini, anatomik ve gorsel sonuglarini bildirmektir.

Yontem: Bu calismada, COVID-19 pandemi ve karantina donemi olan 11 Mart 2020 ile 31 Mayis 2020 tarihleri
arasinda Uclincl basamak bir g6z hastanesinde ¢esitli retina hastaliklarinin tedavisinde uygulanan VRC islemler
retrospektif olarak incelendi. Uygulamalarin endikasyonlari, anatomik ve gorsel sonuglari ile cerrahi komplikasyon-
lar gozden gegirildi.

Bulgular: Bu donemde VRC islem uygulanan 335 hastanin 197'si (%59) erkek, 138'i (%41) kadindi. Olgulara en sik reg-
matojen retina dekolmani (%48.6) nedeniyle VRC islemi yapilmakla beraber bunu diyabetik traksiyonel retina dekol-
mani (%14.0), komplike vitreus hemorajisi (%11), silikon yag iliskili komplikasyonlar nedeniyle silikon yagi bosaltiimasi
(%10), endoftalmi (%7.5), travmaya ikincil vitreoretinal patolojiler (%5.8), niikleus drop (%2.1) ve intraokiiler lens drop
(%1.5) takip etmekteydi. Olgularin preoperatif en iyi diizeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseline gére, 0.021+0.167
logMAR diizeyinden 0.258+0.213 logMAR diizeyine yiikseldi (p=0.042). Kilavuzlara uygun hale getirilen havalandirma
ve ameliyathane kosullarinda VRC islem uygulanan hastalarin 255'ine (%76.1) lokal, 80'ine (%23.9) genel anestezi
uygulandi. Hastalarin %95'i (n=318) anatomik olarak basarili idi ve retina yatisik izleniyordu. Hastalarda ameliyat son-
rasi en sik gorilen komplikasyon gz ici basinci degisikligi olarak saptandi. Regmatojen (yirtikli) retina dekolmani
nedeniyle girisimsel tedavi uygulanan olgularin %9,8'inde ameliyat sonrasinda g6z ici basinc yiksekligi saptandi.
Silikon yadi ¢ikarilmasi ameliyati yapilan olgularin %9,3'linde ise hipotoni tespit edildi.

Sonug: COVID-19 déneminde uygulanan VRC islemlerin gorsel ve anatomik basarisi ve komplikasyon oranlari
pandemi 6ncesi doneme paralellik gdstermektedir. Uygun korunma, havalandirma ve ameliyathane kosullari sag-
landig1 takdirde saglk calisanlar ve hastalar icin bulas riski asgari diizeye indirilip gerekli hallerde VRC islem uygu-
lamalari yapilabilir.

Anahtar sozciikler: COVID-19; karantina; pandemi; retina dekolmani; vitreoretinal cerrahi.

ABSTRACT

Objectives: The global COVID-19 pandemic has led to significant changes in emergent and elective treatment ap-
proaches in medical field, including ophthalmology. The aim of our study is to evaluate the indications, anatomical,
and visual results of vitreoretinal surgery (VR) procedures performed during the pandemic and quarantine period.

© Copyright 2023 by Bosphorus Medical Journal - Available online at http://www.bogazicitipdergisi.com
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Methods: VR procedures applied in the treatment of various retinal diseases in a tertiary eye hospital between March 11t and May 315t, 2020,
during the COVID-19 pandemic and quarantine period were retrospectively reviewed. Indications of the applications, anatomical and visual
results, and surgical complications were evaluated.

Results: In this period, 197 (59%) of 335 patients who underwent VR procedure were male, 138 (41%) were female. VR procedure was per-
formed frequently in rhegmatogenous retinal detachment (48.6%) cases, followed by diabetic tractional retinal detachment (14.0%), com-
plicated vitreous hemorrhage (11%), silicone oil extraction due to silicon-related complications (10%), endophthalmitis (7.5%), vitreoretinal
pathologies secondary to trauma (5.8%), nucleus drop (2.1%), and intraocular lens drop (1.5%) cases. The pre-operative mean best corrected
visual acuity of cases increased from 0.021+0.167 to 0.258+0.213 (p=0.042) logMAR. Local anesthesia was applied to 255 (76.1%) and general
anesthesia to 80 (23.9%) of the patients who underwent VR in guideline adhered operating rooms. About 95% (n=318) of the patients were
anatomically successful and the retina was reattached. Intraocular pressure fluctuations were the most common complication in patients. El-
evated intraocular pressure was observed in 9.8% of the patients who underwent treatment for RRD, and hypotonia was found in 9.3% of the
patients who underwent silicone oil extraction.

Conclusion: The visual and anatomical success and complication rates of VR procedures during the COVID-19 period are similar to pre-pan-
demic period. If appropriate protection, ventilation, and operating room conditions are provided, the risk of contamination for healthcare
workers and patients can be minimized and VR interventions may be safely applied.

Keywords: COVID-19; pandemics; quarantine; retinal detachment; vitreoretinal surgery.

ralik 2019 tarihinde, Cin’in Wuhan kentinde siddet-

li akut solunum sendromu koronaviriis 2’nin (SARS-
CoV-2) neden oldugu yeni koronaviriis hastalig1 (COVID-19)
salgini meydana geldi.l!l Hastalik Cin’in diger bolgelerinde
ve diinya capinda hizla yayildi. 11 Mart 2020 tarihinde, Tiir-
kiye’de ilk vaka bildirildi ve COVID-19 Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi olarak ilan edildi.

Tiirkiye’de Koronaviriis Bilimsel Danisma Kurulunca ha-
zirlanan kilavuzda, olas1 senaryolar ve vaka tanimlari sag-
landi ve {ilke genelinde 25 hastane pandemi merkezi olarak
ilan edildi. Hastaligin yayillmasina engel olmak i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan alinan onlemler cercevesinde vatan-
daslar evde kalmaya cagrildi, sosyal mesafe ve izolasyonun
Diinya capinda bircok iilkede oldugu
gibi iilkemizde de elektif olan cerrahiler ertelenerek, hasta-

Onemi vurgulandi.

nede yatist bulunan hastalar kademeli sekilde taburcu edil-
di. Diinyada bircok iilke bulas1 azaltabilmek adina karanti-
na uygulamasina gecti. Ulkemizde de 14 Mart 2020 tarihinde
karantina uygulamasina baslanarak 31 Mayis 2020 tarihine
kadar bu uygulama devlet kontroliinde siirdiiriildii. Karan-
tina siirecinde retina hastaliklarinin tani ve tedavisinin ger-
ceklestirildigi bircok {iclincii basamak géz klinigi pandemi
servisine doniistiiriildii.2 Ancak bu siirecte yayimlanan
genelge ile dal hastaneleri tan1 ve tedavi faaliyetlerini siir-
diirmeye devam etti.

Bir dal hastanesi olan hastanemiz retina kliniginde, retina
hastaliklarinin tani ve tedavisine Tiirk Oftalmoloji Dernegi
ve Saglik Bakanligi'nin kilavuz ve genelgelerine uygun sekil-
de kesintisiz olarak devam edildi.!

Bu ¢alismanin amaci, COVID-19 nedeniyle uygulanan karan-
tina doneminde hastanemizde yapilan vitreoretinal cerrahi
(VRC) islem uygulamalarini ve sonuclarini degerlendirmektir.

Hastanemiz retina birimine 14 Mart 2020 ile 31 Mayis 2020
tarihleri arasinda kabul edilen ve VRC islemi uygulanan tiim
hastalarin dosyalan retrospektif olarak incelendi. Calisma-
miz Helsinki Bildirgesi'nin ilkelerine bagl olarak gercekles-
ti; Saglik Bakanligrrndan ve kurum lokal etik komitesinden
onay1 alind1 (2020_06_06T11_55_56, 12.06.2020). VRC islem
Oncesi tiim hastalardan uygun yazil bilgilendirilmis onam
alindi. Hastanemiz bircok VRC islemin uygulanabildigi ve
tiim yurttan vaka kabul eden, gtz hastaliklar1 alaninda Sag-
lik Bakanligr'na bagli iki dal hastanesinden birisidir. Bu siire
icinde hasta ve saglik personelini korumaya yonelik olarak
randevular azaltilip, elektif retina cerrahileri ertelendi, mu-
ayene ortamlarina ek olarak tiim bekleme alanlarinda da
alkol bazli dezenfektan bulunmasi saglandi ve mevcut otur-
ma alanlan sosyal mesafeye uygun sekilde yeniden diizen-
lendi. Saglik personelinin cerrahi maske ve/veya N95 maske
ve liizum halinde 6nliik kullanmasi tesvik edildi.

Hastane girislerinde viicut 1s1s1 kontrol edilerek, atesi olanla-
rin girisi engellendi, tiim hastalarin hastaneye maske ile giris
yapmasi saglandi. Poliklinik ve servislerde refakatci kisitla-
masi yapilarak her odada bir hastanin konaklamasi saglandi.

Olgularin tiimiine yast, klinik ve sistemik durumu ile klinis-
yenin kararina bagli olarak lokal anestezi veya genel anes-
tezi altinda standart VRC islem uygulandi. Ameliyat 6ncesi
COVID-19 yo6niinden semptomlart sorgulanan hastalarin
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hi¢birine rutin polimeraz zincir reaksiyonu testi yapilma-
di. Ameliyat 6ncesi degerlendirme detayli tibbi ve oftalmik
oykii alinmasini takiben ayrintili bir oftalmolojik muaye-
neden olusuyordu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde
kaydedilen en iyi diizeltilmis gérme keskinligi Snellen eseli
ile degerlendirildi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi kontrollerin-
de tek kullanimlik kiliflarin kullanildig1 tonopen ile goz ici
basinci 6lciimleri yapildi. Olgulara ait demografik veriler,
uygulanan cerrahi girisimler, varsa kullanilan goz i¢i tam-
ponadlar ve postoperatif komplikasyonlar not edildi.

istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen olgularin demografik verileri ve Kkli-
nik detaylarn kaydedildi. Verilerin analizi SPSS versiyon 23,0
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapildi. Ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi gorme keskinlikleri ortalama (ort) + standart
sapma (SS) olarak verildi, bagimli1 6rneklem t testi ve Wil-
coxon isaretli sira testi ile degerlendirildi. Istatistiksel an-
lamlilik sinir1 p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Hastanemizde iilkemizin karantinaya girdigi dénemde VRC
islem uygulanan toplam olgu sayisi 335’ti. Olgularin 212’si
(%63,2) erkek, 123’1i (%36,7) kadin hasta olup, ortalama yas
54,4+7,6 yild1.

VRC islem uygulanan olgularin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1’de sunuldu. Olgularin basvuru anindaki or-
talama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) Snellen

Tablo 1. Karantina doneminde vitreoretinal cerrahi islem

uygulanan olgularin demografik 6zellikleri

Yas
Ortalama yas (yil) 54,4+7,6
Dagilim (n, %)
1-18 29 (%8,6)
19-40 107 (%31,9)
41-65 123 (36,7)
66-85 76 (%22,7)
Cinsiyet (n, %)
Erkek 212 (%63,2)
Kadin 123 (%36,7)
Sistemik hastalik (n, %)
Diyabet 91 (%30,7)
Hipertansiyon 102 (%34,4)
Hiperlipidemi 90 (%30,4)
Kardiyovaskdiler hastalik 81 (%27,3)
Serebrovaskiiler hastalik 75 (%25,3)

Bosphorus Medical Journal

eseli ile 0,021+0,167 logMAR olup, ortalama goz i¢i basing-
lar1 13,41+3,21 mmHg diizeyindeydi. Kilavuzlara uygun hale
getirilen havalandirma ve ameliyathane kosullarinda VRC
islem uygulanan hastalarin 255’ine (%76,1) lokal anestezi,
80’ine (%23,9) genel anestezi uygulandi.

VRC girisim icin en sik endikasyon 163 (%48,6) olguda reg-
matojen (yirtiklr) retina dekolmaniydi (RRD) (Sekil 1).

Bu olgularin %73,6'sina pars plana vitrektomi (PPV),
%17,I’ine pnomatik retinopeksi (PR), %8’ine skleral band
(SB) cerrahisi, %1,2’sine SB ve PPV cerrahisi kombine olarak
uygulandi (Sekil 2).

PPV cerrahisi en sik RRD nedeniyle uygulanmakla beraber
bunu takiben, calismaya dahil olan tiim olgularin 47’sin-
de (%14,0) diyabetik retinopatiye bagl traksiyonel retina
dekolmani (TRD), 37’sinde (%11,0) komplike vitreus hemo-
rajisi, 25’inde (%7,5) endoftalmi, 19’unda (%5,8) travma-
ya ikincil vitreoretinal patolojiler, 7’sinde (%2,1) niikleus
drop, 5’inde (%]1,5) ise intraokiiler lens drop nedeniyle ya-
pild1 (Sekil 3).

M RRD
= TRD
VIiH
I Silikon iligkili komplikasyonlar
M Endoftalmi
M Travma
M Niikleus drop
M IOL drop

Sekil 1. Vitreoretinal cerrahi islem uygulamalarinin endikasyon-
lara gore dagihmi.

140 -
120 -
100
80 -
60 -
40
20

0 . [

PPV PR SB

Kombine
(SB+PPV)

Sekil 2. Vitreoretinal cerrahi iglemlerin dagihmi.
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Sekil 3. Pars plana vitrektomi yapilan hastalarin endikasyonlara
gore dagilimi.

Pars Plana Vitrektomi (n=262)

ViH  Endoftalmi Travma Nukleus 0L drop
drop

GOz ici silikon yagi bulunan ve pandeminin baslangicin-
dan 6nce opere olan 32 (%9,56) olguda silikon yagina bagh
komplikasyonlar nedeniyle pars planadan silikon yaginin
bosaltilmasi islemi uygulandi. PPV yapilan olgulardan en-
dotamponad kullanilanlarin 231’inde (%88,1) 5000 sen-
tistoke silikon, 17°sinde (%6,4) perfloropropan (C3F8) gazi
kullanildi.

Olgularin postoperatif gérme keskinligi anlamli diizeyde
artmis bulundu (p<0,042) (Tablo 2). RRD nedeniyle VRC is-
lem uyguladigimiz olgulardan PPV yapilanlarin %91,41i, PR
yapilanlarin %66,6’s1, SB yapilanlarin %84’ii ve kombine
cerrahi uygulanan iki olgunun son kontrollerinde retina ya-
tisik olarak izlendi. RRD nedeniyle girisimsel tedavi uygula-
nan olgularin %9,8’inde ameliyat sonrasinda g6z ici basinci
yiiksekligi saptandi, karantina doneminde silikon yagi ¢ika-
rilmas1 ameliyat1 yapilan olgularin %9,3’iinde ise hipotoni
tespit edildi. VRC islem uygulanan olgularda gézlenen ame-
liyat sonras1 komplikasyonlar Tablo 3’te 6zetlendi.

Tartigma

Insanlik tarih boyunca salgin hastaliklarla dénem dénem
miicadele etti. 2018 yilinda Diinya Saglik Orgiitii olas1 pan-
demiye kars1 hazir olunabilmesi i¢in bir simiilasyon olustur-
du. Bu yolla ilgili kisilerin deneyim kazanmasi, gercekgi bir
ortamda planlarini ve yeteneklerini test etmeleri saglandi.
Bu senaryoya gbre once salgina neden olan etken tespit
edilerek seyahat kisitlamalar1 ve okullarin kapatilmas gibi
Onlemler alinmasi gerektigine dikkat ¢ekildi. Bu senaryoda,
ayni zamanda yeni belirlenen bu mikroorganizmaya karsi
asinin bulunmamasi ve {iilkeler arasi hareketlilik sebebiyle
artan vaka sayilar1 nedeniyle yogun bakim doluluk oranla-
rinin artarak saglik hizmetlerinin bir ¢cikmaza girebilecegi
vurguland.[4!

Pandemide kiiresel 6nlemlerin yani sira ulusal énlemler de
hastali§in yayiliminin sinirlandirilmasinda olduk¢a énem-
lidir. Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
bilim kurulunun da Onerileriyle karantina baslatildi, rutin
saglik hizmetlerini siirdiirebilmek icin de cesitli uygulama-
lar yapildi. Bunlardan en 6nemlisi, elektif cerrahilerin dur-
durulmasi ve acil vakalarin cerrahi tedavisinin siirdiiriile-
bilmesidir.

Karantina déneminde klinigimizde acil ve elektif cerrahi
olarak smnirlar belirlenerek hizmet kesintisiz siirdiiriildii.
VRC icin temel endikasyonlar; RRD, TRD, vitreomakiiler
traksiyon sendromu, makula deligi, epiretinal membran,
direncli makula édemi, endoftalmi, niikleus drop ve intra-
okiiler lens drop, travma ve g6z ici yabanci cisimlerdir.!%!
Klinigimizde karantina déneminde vitreomakiiler traksiyon
sendromu, epiretinal membran ve direncli makula ddemi

Tablo 2. Gesitli endikasyonlarla karantina doneminde vitreoretinal cerrahi islem uygulanan olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi

ortalama gorme keskinligi degisimleri

Ameliyat oncesi Ameliyat sonrasi p
RRD 0,034+0,083 0,270+0,252 0,0414
TRD 0,022+0,257 0,11140,223 0,0384
ViH 0,003+0,005 0,318+0,241 0,0124
Silikon yag iliskili komplikasyonlar 0,018+0,021 0,127+0,200 0,0214
Endoftalmi 0,0015+0,0001 0,0140+0,024 0,051+
Travma 0,0018+0,0001 0,043110,032 0,048+
Nikleus drop 0,019+0,020 0,52140,166 0,019+
IOL drop 0,019+0,021 0,46210,209 0,022+
Toplam 0,021+0,167 0,25810,213 0,042¢

4 Bagimli 6rneklem t testi; * Wilcoxon isaretli sira testi; RRD: Regmatojen (yirtikli) retina dekolmani; TRD: Traksiyonel retina dekolmani; ViH: Vitreus hemorajisi; 10L:

intraokailer lens.



RRD (n=163)
Niiks retina dekolmani Basari
PPV (n=120) 9 (%6,0) %92,5
PR (n=28) 8 (%17,1) %71,5
SB (n=13) 2 (%8,0) %85,0
Kombine (n=2) - %100
Persistan GIB artigi
Kornea 6demi 16 (%9,8) 7 (%4,2)
TRD (n=47)
Hemoraji 3 (%6,4)
Persistan GiB artisi 3 (%6,4)
Kornea 6demi 1(%2,7)
ViH (n=37)
Hemoraji 2 (%5,4)
Persistan GiB artisi 2 (%5,4)
Silikon yagu iligkili komplikasyonlar (n=32)
Hipotoni 3(%9,3)
Niiks retina dekolmani 1(%3,1)
Persistan GiB artisi 2 (%6,2)
Endoftalmi (n=25)
Retina dekolmani 1 (%4,0)
Hipotoni 1 (%4,0)
Kornea 6demi 3(%12,0)
Travma (n=19)
Kornea 6demi 2 (%10,5)
Persistan GiB artisi 2 (%10,5)
Nukleus+IOL drop (n=12)
Kornea 6demi 1 (%8,3)
Hemoraji 1 (%8,3)

RRD: Regmatojen (yirtikli) retina dekolmani; PPV: Pars plana vitrektomi; PR:
Pnématik retinopeksi; SB: Skleral band; GiB: G&z ici basinci; TRD: Traksiyonel
retina dekolmani; ViH: Vitreus hemorajisi; I0L: intraokiiler lens.

bulunan olgular elektif cerrahi endikasyon olarak kabul
edildi ve operasyonlari ertelendi. Benzer sekilde Moorfields
Goz Hastanesi’min yayimladig: kilavuzda, bu tanilar diisiik
risk olarak siniflandirilip olgularda cerrahinin alt1 aya kadar
ertelenebilecegi belirtildi.[®! Diger olgular acil girisim gere-
ken durum kabul edilerek, demografik 6zellikleri, sistemik
ve klinik durumlar1 g6z 6niine alinarak olgularin aciliyetine
gbre ameliyatlar1 yapildi. Agarwal ve ark.l”! tarafindan yapi-
lan calismada benzer sekilde karantina dénemi retina yirti-
g1, diyabetik TRD, prematiire retinopatisi cerrahisi, diyabete
bagli vitreus hemorajisi ve akut endoftalmi olgularina cerra-
hi uygulandi.

Bu dénemde alinan tedbirlerden biri de esnek mesai uygula-

masidir. Saglik Bakanlig1 Yonetim Hizmetleri Genel Miidiir-
liigii tarafindan yayimlanan 23/03/2020 tarih ve 3522 sayili
genelge ile COVID-19’un yayiliminin en aza indirilmesi icin
tiim kamu personeline esnek calisma yontemlerinin uygu-
lanabilecegi hususu bildirildi.l8! Esnek mesai uygulamasi
ile ameliyathane ve polikliniklerde gérevli saglik personeli
sayis1 azaltilip risk altindaki saglik personelini korumak ve
hastalik yayilimini azaltmak amaclandi. Bunun yani sira
COVID-19 pandemi déneminde Onerilenlerden birisi de has-
talarin hastanede kalis siirelerini azaltmak ve cerrahi siirele-
rini kisa tutabilmektir. “Royal College Academy” tarafindan
yayimlanan kilavuzda, cerrahi prosediirlerin en deneyimli
cerrahlarca gerceklestirilmesi ve egitimde olan cerrahlarin
aktif uygulamalarinin kisitlanmasi 6nerildi.[! Bu kilavuzla
uyumlu sekilde klinigimizdeki VRC islem uygulamalarinin
biiyiik cogunlugu kidemli cerrahlarca yapildi.

Calismamizda endotamponad olarak en sik 5000 sentisto-
ke silikon yagi tercih edildi. Silikon yagi, ameliyat sonrasi
donemde retinada daha yiiksek stabilizasyon saglamasi ile
ameliyat edilen hastalarda vizit sayisin1 daha da azaltabi-
1ir.1%] Yapilan bir calismada, retina dekolmani cerrahisinde
kullanilan g6z ici gaz ve silikon yag1 arasinda benzer ana-
tomik ve gorsel sonuclar elde edildigi belirtildi.l'Yl Bununla
birlikte, gaz kullanilan grupta vitreus hemorajisi, ge¢ do-
nemde goz ici basinci artis1 ve lokalize dekolman gibi ame-
liyat sonrasi komplikasyonlar silikon kullanilan gruba gore
anlaml yiiksek bulundu.['?! Olgularimizin bircogunda pos-
toperatif komplikasyon gelisimini asgari diizeye indirgeye-
rek vizit sayisini azaltmak amaciyla endotamponad olarak
silikon yagi kullanild1.

RRD olgularinda vitrektominin yani sira PR ve skleral ¢okert-
me cerrahisi de uygulandi. PR cerrahisi alternatiflere oranla
daha sik vizit gerektirse de pandemi sartlarinda sedasyon
veya genel anestezi uygulamalari icin uygun aday olmayan
olgularda tercih edilebilir. Secilmis olgularda uygulamanin
cerrahi ve anatomik sonugclar1 geleneksel cerrahi yontem-
lere benzerdir.'3! Uciincii basamak olan dal hastanemiz-
de yogun bakim {iinitesinin bulunmamasi, tam tesekkiillii
olmamasi nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olabilecek veya
vitrektomi icin uygun aday olmayan olgularda g6z ici gaz
tamponad enjeksiyonu ve lazer fotokoagiilasyon tedavisi ya-
pild1. Secilmis olgularda RRD tedavisinde skleral ¢cokertme
cerrahisi, zaman kazandiran ve hizli iyilesme saglayan bir
cerrahidir.[14] Ayrica, anormal vitreus tabani ve proliferatif
vitreoretinopati gelisimine sik rastladigimiz pediyatrik olgu-
larda SB uygulamalarinin basarili gorsel sonuclarla birlikte



niiksii azaltabildigi bildirildi.['>16] Fakat bu cerrahi teknik
genellikle genel anestezi gerektirmektedir. Entiibasyon es-
nasinda aerosol iiretiminin yiiksek olmasi nedeniyle teorik
olarak COVID-19’un saglik personeline bulas riski artmakta-
dir.l”! Bu nedenle bu dénemde cerrahi islemlerin olabildi-
gince lokal anestezi ile siirdiiriilmesi tavsiye edilmektedir.
(18] Klinigimizde VRC islem uygulanan olgularin %76,1’ine
lokal anestezi altinda islem gerceklestirilirken lokal aneste-
ziyi tolere edemeyecek pediyatrik olgularin tiimiinde genel
anestezi uygulandi.

Calismamizin kisithiliklarn retrospektif olusu ve normal d6-
nemde cerrahi uygulanan olgularin oldugu kontrol grubu-
nun olmamasidir. Ayrica iilkenin her yerinden hasta kabul
eden referans merkezi olan klinigimizin bu sonuclar tiim
topluma genellenemez.

Calisma sonuclarimiz, COVID-19 karantina doneminde se-
cilen olgularda acil VRC islemlerin uygulanabilir oldugunu
gostermektedir. Literatiirle kiyaslandiginda, cerrahi sonuc-
larin ve komplikasyon oranlarinin pandemi éncesi doneme
paralellik gosterdigi géze carpmaktadir. Uygun korunma,
havalandirma, ameliyathane kosullarinin saglanmasi ve uy-
gun olgularin secilmesi ile VRC islemlerini kapsayan saglik
hizmetleri siirdiiriilebilir.
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