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Çocukluk Yaş Grubunda Travma Sonrası Uygulanan 
Pars Plana Vitrektomi Sonuçlarımız
Pars Plana Vitrectomy Results in the Pediatric Population in Traumatic Eyes

Mustafa METE,1 Mustafa DOĞAN,2 Ahmet Taylan YAZICI,3 Vedat KAYA,3 Ziya KAPRAN3

ÖZET
Amaç: Çocukluk çağında travmaya bağlı gelişmiş arka 
segment komplikasyonlarının tedavisinde uygulanan pars 
plana vitrektomi (PPV) sonuçları değerlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya yaşları 8 ay-16 yaş arası 57 
çocuğun 57 gözü alındı. Hasta dosyalarından travmanın 
tipi, eşlik eden arka segment komplikasyonları, ameliyat 
tekniği ve komplikasyonları hakkında bilgi edinildi. Ame-
liyat sonrası retinası yatışan hastalar anatomik başarılı ka-
bul edildi. ≥0,1 görme fonksiyonel başarı, ≥0,02 görme se-
viyeleri ambulatuvar başarı olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastaların 43’ü erkek, 14’ü kız idi. Yaş ortala-
ması 8,6±4,3 yıldı. Ameliyat öncesi görme düzeyleri ışık 
hissi ile Snellen eşeline göre 1,0 arasında değişmekte idi. 
Hastaların 8’inde künt göz yaralanması, 49’unda açık göz 
yaralanması, 10’unda yabancı cisim mevcut idi. Ameliyat 
öncesi hastaların 27’sinde endoftalmi, 25’inde retina dekol-
ması, 32’sinde vitre içi hemoraji mevcut idi. Ameliyat sıra-
sında 27 göze çevresel çöktürme, 36 göze lensektomi, 17 
göze retinotomi uygulandı. Tamponad olarak 25 göze sili-
kon, 8 göze uzun süreli gaz verilmişti. Ortalama takip süre-
si 8,6±8,1 ay takip sonrasında 37 gözde (%68,5) anatomik 
başarı elde edildi. Vizyonu alınabilen 49 gözün 13’ünde 
(%26,5) fonksiyonel başarı elde edildi; 49 gözün 23’ünde 
ambulatuvar görme %46,9 oranında elde edildi. En önem-
li postoperatif komplikasyon 21 gözde gelişen hipotoni idi. 
Vitrektomi öncesi göziçi basıncı ile negatif korelasyon gös-
terirken (p=0,004), nüks retina dekolmanı (p=0,003) ve iris 
arkası siklitik membran gelişiminin (p=0,023) hipotoni ile 
pozitif korelasyon gösterdiği saptandı.
Sonuç: Çocukluk çağında travmaya bağlı oluşmuş arka 
segment komplikasyonlarında uygulanan PPV’nin anato-
mik başarısı tatminkar olmakla birlikte fonksiyonel başarı-
sı düşüktür. Hipotoni en önemli komplikasyondur.
Anahtar sözcükler: Çocukluk; pars plana vitrektomi; travma.

SUMMARY 
Objectives: We aimed to evaluate results of pars plana vit-
rectomy (PPV) in the pediatric population in the traumatic 
eyes.
Methods: The medical records of 57 eyes of 57 children, 
aged from 8 months to 16 years, with trauma and who 
underwent PPV were reviewed retrospectively. The type 
of trauma, posterior segment problems, vitrectomy tech-
niques, and complications were noted. Reattachment of the 
retina was considered as anatomical success. Visual acu-
ities of ≥0.1 and 0.02 were accepted as functional success 
and ambulatory vision, respectively.
Results: Forty-three patients were male and 14 were fe-
male. The mean age was 8.6±4.3 years. Preoperative vi-
sions varied from light perception to 1.0. Type of traumas 
included: 8 patients blunt, 49 patients penetrating and 10 
patients intraocular foreign bodies. Preoperatively, 27 pa-
tients suffered from endophthalmitis, 25 from retinal de-
tachment and 32 from intraocular hemorrhage. Lensectomy 
was performed in 36 eyes, encircling band placement in 27 
eyes, and retinotomy in 17 eyes. Silicone oil was injected as 
tamponade in 25 eyes and gas in 8 eyes. The mean follow-
up was 8.6±8.1 months. Anatomical success was achieved 
in 37 (68.5%) eyes. Ambulatory vision was present in 23 
(46.9%) eyes and functional success in 13 (26.5%) of those 
49 eyes in which visual acuity testing could be done. Hy-
potony occurred in 21 eyes. There was a negative correla-
tion between hypotony and preoperative intraocular pres-
sure and a positive correlation between re-detachment and 
development of cyclitic membrane.
Conclusion: The anatomical success was relatively high 
but functional success was lower following PPV in the pe-
diatric population in traumatic posterior segment compli-
cations. Hypotony was the main complication.
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GİRİŞ
Çocukluk çağı yaş grubunda travma, tek taraflı ge-

çici veya kalıcı görme kaybının en önemli nedenle-
rinden biridir.[1,2] Çocukluk çağında oluşan görme ka-
yıplarının yaklaşık 1/3’ü travmatik yaralanma sonucu 
olmaktadır.[1,3] Travmaya bağlı olarak oluşabilen en-
doftalmi, retina dekolmanı, siklitik membran oluşu-
mu veya göziçi yabancı cisme bağlı toksik hasarı en-
gellemek veya oluşmuşsa tedavi etmek için pars plana 
vitrektomi (PPV) erişkinlerde olduğu gibi çocuklarda 
da uygulanmakta ve çocukluk çağında PPV endikas-
yonları içinde travma  önemli bir yer tutmaktadır.[4,5]

Bu çalışmada, kliniğimizde çocukluk yaş grubun-
da travma sonrası uygulanan PPV sonuçlarını değer-
lendirmek ve sonuçlar üzerine etkili faktörleri belir-
mek amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya 2001-2007 tarihleri arasında kliniği-

mizde ≤16 yaş, anamnezinde travma bulunan, PPV 
yapılmış olgular alındı. Toplam 57 hastanın 57 gö-
zündeki PPV endikasyonları ve uygulanan cerra-
hi teknikler hasta dosyalarından retrospektif olarak 
elde edildi. Travmalar kontüzyon, rüptür, perforas-
yon, penetrasyon ve yabancı cisim olarak belirlen-
di, ancak istatistiki incelemede travma ayrımı yapıl-
madı. Cerrahi sırasında PPV’ye ek olarak uygulanan 
lens ekstraksiyonu, 360º skleral çökertme, retinoto-
mi gibi girişimler kaydedildi. Gaz ya da endotampo-
nad olarak silikon yağı verilmiş gözler belirlendi. Öl-
çülebilen gözlerde, görme keskinliği, ameliyat önce-
sinde ve sonrasında Snellen eşeli ile ölçüldü. Orta-
lama görme keskinliği hesaplanırken, Snellen eşeli 
ile bulunan değer önce log MAR’a çevrildi, sonrasın-
da elde edilen ortalama değer tekrar Snellen değerine 
çevrildi. Snellen eşeline göre 0,1 ve daha iyi görme 
keskinliği fonksiyonel başarı kabül edildi. Ambula-
tuvar görmesi (≥0,025) olan gözler belirlendi. İstatis-
tiki değerlendirmeler ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’ 
ve ‘Spearman Correlation Test’ ile yapıldı. Ameliyat 
sonrası gelişen gerek ön segment gerek arka segment 
komplikasyonları saptandı.

BULGULAR
8 ay - 16 yaş arası 57 hastanın 57 gözü değerlen-

dirildi; 43 erkek ve 14 kız çocuğundan oluşan olgula-

rın, ortalama yaşı 8,6±4,3 yıl idi. Ortalama takip sü-
resi ise 8,6±8,1 ay idi.

Elli yedi hastanın 8’i kapalı göz travması iken 49 
tanesi açık göz travmasına maruz kalmıştı. Rüptür 4, 
penetran travma 31, perforan travma 4, yabancı ci-
sim 10 hastada mevcut idi (Tablo 1). Açık göz yara-
lanması bulunan olguların tamamına daha önce pri-
mer tamir uygulanmıştı.

Olguların, travmaya bağlı retina patolojileri dağı-
lımı ise şöyle idi; 25’inde retina dekolmanı, 20’sinde 
endoftalmi, 31’inde ise vitre içi hemoraji (Tablo 2).

Olgularda PPV’ye ek olarak; 10’unda yabancı ci-
sim çıkarılması, 27’sinde skleral çökertme, 36’sın-
da lensektomi, 17’sinde değişik derecelerde retino-
tomi, 25’inde silikon tamponad ve 8’inde gaz tampo-
nadı uygulandı (Tablo 3). Endoftalmisi olan hastala-
ra ameliyat sonrası intravitreal vankomisin ve sefta-
zidim enjeksiyonu yapıldı.

Tablo 1.	 BETT sınıflamasına göre travma tipi ve yüzdeleri

Travma tipi	 Göz sayısı	 Yüzde
(BETT sınıflamasına göre)	 (n)	 (%)

Kapalı göz travması	 8	 15
Rüptür 	 4	 7
Penetrasyon	 31	 54
Perforasyon	 4	 7
Yabancı cisim	 10	 17

Tablo 2.	 Travmaya bağlı oluşan retinal patolojiler

Travma bağlı	 Göz sayısı	 Yüzde
göz patolojisi	 (n)	 (%)

Retina dekolmanı	 25	 44
Endoftalmi	 20	 35
Vitre içi hemoraji	 31	 54

Tablo 3.	 PPV’ye ek olarak uygulanan girişimler

PPV’ye ek olarak	 Göz sayısı	 Yüzde
uygulanan girişim	 (n)	 (%)

Yabancı cisim çıkarılması	 10	 17,5
Sklera çökertmesi	 27	 47,4
Lensektomi	 36	 63,2
Retinotomi	 17	 29,8
Silikon tamponad	 25	 43,9
Gaz tamponad	 8	 14
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Hastalarda ameliyat sonrası oluşan komplikasyon-
lar sıklık sırasına göre şöyleydi: Gözlerin 21’inde hi-
potoni, 14’ünde nüks retina dekolmanı, 8’inde sikli-
tik membran gelişimi, 7’sinde bant keratopati, 3’ünde 
fitizis ve 1’inde katarakt. Göz içi basıncı 6 mmHg’nin 
altında ise hipotoni kabul edildi. Fitizis gelişen 3 göze 
eviserasyon uygulandı (Tablo 4). Nüks retina dekol-
manı gelişen tüm gözler, tekrar ameliyat edildi. Fakat 
retina dekolmanı tüm gözlerde nüks etti.

Hipotoni, en sık görülen komplikasyon olması 
nedeniyle, etkili faktörler bağlantı analizi kullanıla-
rak araştırıldı. Hasta yaşı ile negatif korelasyon bu-
lurken, siklitik membran gelişimi ve nüks retina de-
kolmanı arasında pozitif korelasyon saptandı (sıra-
sıyla, p=0,04, p=0,05 ve p=0,06).

PPV sonrası olguların 39’unda (%68,5) anatomik 
başarı sağlanırken, 18 (%31,5) gözde sağlanamadı.

Elli yedi hastanın 30’unda ameliyat öncesi görme 
keskinliği seviyesi ölçülebilmişti. Ameliyat öncesi 
ortalama görme keskinliği, 0,04±0,053 Snellen sırası 
iken, ameliyat sonrası 0,015±0,091 olarak belirlendi. 
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası görme keskinli-
ği seviyesi açısından anlamlı istatistiki fark mevcut-
tu (p=0,005). Görme keskinliği ölçülebilen 30 has-
tanın 23’ünde (%76,6) ambulatuvar görme, 13’ünde 
(%43,3) fonksiyonel başarı elde edildi (Tablo 5).

TARTIŞMA
Çocukluk çağında meydana gelen okuler travma-

ların tahmini insidansı azımsanmayacak miktarda-
dır ve yılda 8,5-15,2 /100,000’dir.[1] Bunların yakla-
şık %90’ının önlenebilir travmalardan kaynaklandığı 
tahmin edilmektedir.[6]

Travmaya maruz kalmada 43 erkek çocuğa karşı-
lık 14 kız çocuğu ile oluşan 43/14 oranı benzer çalış-
malarda bildirilen oranlara yakındır.[1,7-10]

Ortalama yaş 8,6 ile benzer çalışmalarda bildiri-
len yaşla benzerdir.[8-10]

Çocukluk çağı yaş grubunda PPV endikasyonla-
rı içinde en sık nedenin pek çok çalışmada travma-
ya bağlı arka segment komplikasyonları olduğu bil-
dirilmiştir.[4,5,11-13] Çakır ve arkadaşlarının[14] çalış-
masında oran %64 olarak bildirilmiştir. Fivgas[15] ve 
Winslow’un[16] çalışmalarında yırtıklı retina dekol-
manı sebebiyle vitreoretinal cerrahi geçiren çocuk-
larda ise %42 ve %44 olarak bulunmuştur.

Travma nedeni olarak da çoğunlukla kesici-delici 
aletler görülmektedir.[3,17,18] Bizim çalışmamızda da 
en sık neden delici-kesici aletler ile meydana gelen 
travmalardır.

PPV sonrası anatomik başarı çeşitli yayınlarda 
farklılık göstermektedir.[4,11,12] Oküler travmanın sık-
lığı, kısa sürede PVR’nin gelişmesive agresif seyret-
mesi çocuklarda vitreoretinal cerrahi başarısızlığının 
sebeplerindendir. Komplike retina dekolmanı cerra-
hisi sonrası anatomik başarı %32-68 olarak bulun-
muştur. Kimi serilerde yüksek bulunurken[4,14] kimi 
serilerde düşük bulunmaktadır.[11,12] Serimizde anato-
mik başarı %68,5’dir.

Fonksiyonel başarının, travmaya bağlı gelişen 
arka segment komplikasyonları nedeniyle PPV yapı-
lan çocuklarda düşük olduğu bilinmektedir.[1,4,13,14] Se-
rimizde de fonksiyonel başarı tatmin edici değildir.

Çocuklarda gözün yapısı ve cerrahiye verdiği ce-
vap, erişkin göze göre farklılık gösterir.[19] Arka seg-

Tablo 4.	 PPV sonrası oluşan komplikasyonlar ve oranları

Komplikasyon	 Hipotoni	 Nüks RD	 Siklitik membran	 Bant keratopati	 Fitizis	 Katarakt

Göz sayısı (%)	 21 (38,9)	 14 (25)	 8 (14,3)	 7 (12,5)	 3 (5,4)	 1 (1,8)

Tablo 5.	 Görme keskinliği ölçülebilen 30 gözde preoperatif ve postoperatif ortalama görme keskiniği ve fonksiyonel 
ve ambulatuvar başarı oranları

	 Preoperatif ortalama	 Postoperatif ortalama	 ≥5/200	 ≥20/200
	 görme keskinliği	 görme keskinliği

Göz sayısı (n=30)	 0,004	 0,016	 23	 13
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ment patolojilerinde yoğun fibroblastik cevap sebe-
biyle kısa sürede PVR gelişmektedir.[20,21] Çocuk-
larda, kortikal vitreusun retinaya sıkıca yapışıklığı, 
PPV esnasında arka hiyaloidin soyulmasını olduk-
ça zorlaştırırken,[22] vitreusun jel kıvamını kaybetme-
mesi bu olgularda PPV uygulanmasındaki zorlukla-
rın temel sebeplerindendir.[23]

Çocuklarda gözün yapısı ve cerrahiye verdiği ce-
vap, erişkin göze göre farklılık gösterdiği için PPV 
tekniğinde bazı modifikasyonlar önerilmiştir.[24] En-
dotamponad olarak gaz yerine silikon yağı kullanıl-
ması,[25] operasyon esnasında dekolmanlı olgular-
da retinayı yatıştırrmak için sıvı perflorokarbonla-
rın kullanımı,[23] eksternal çökertme uygulanması[26] 
gibi. Tüm önlemlere rağmen komplikasyon sıklığı 
ve başarısızlık maalesef fazladır. Çalışmamızda en 
önemli komplikasyon hipotoni ve nüks retina dekol-
manı idi. Hipotoni, bazı diğer çalışmalarda da en sık 
komplikasyon olarak bulunmuştur.[11,27]

Siklitik membran varlığı, nüks retina dekolma-
nı hipotoni gelişimi için risk faktörü olduğu görül-
dü. Benzer şekilde yaş azaldıkça hipotoni oluşma ih-
timali artmaktadır. Çocuklarda gözün cerrahi trav-
maya verdiği yanıt daha yoğun olmakta ve siklitik 
membran gelişimi daha fazla olmaktadır.[28] Serimiz-
de endoftalminin çoğu olguda olması, cerahi sonrası 
enflamatuvar cevabın daha yüksek olmasına ve sik-
litik membran oluşmasına katkıda bulunmuş olabilir. 
Travmaya bağlı lens hasarı, siklitik membran gelişi-
mini tetiklemiş olabilir.

Sonuç olarak, çocukluk yaş grubunda travma son-
rası uygulanan PPV sonrası anatomik başarı tatmin-
kar olmakla beraber fonksiyonel başarı istenilen dü-
zeyde değildir. Hipotoni PPV sonrası sık karşılaşılan 
bir problemdir ve silikon uygulanması ile fitizise gi-
dişin önüne geçmek mümkün olabilir.
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