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Cocukluk Yas Grubunda Travma Sonrasi1 Uygulanan
Pars Plana Vitrektomi Sonuclarimiz

Pars Plana Vitrectomy Results in the Pediatric Population in Traumatic Eyes

Mustafa METE," Mustafa DOGAN,? Ahmet Taylan YAZICI,? Vedat KAYA,? Ziya KAPRAN?

OZET

Amac: Cocukluk caginda travmaya baglh gelismis arka
segment komplikasyonlarinin tedavisinde uygulanan pars
plana vitrektomi (PPV) sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Calismaya yaslart 8 ay-16 yas aras1 57
¢ocugun 57 gozii alindi. Hasta dosyalarindan travmanin
tipi, eslik eden arka segment komplikasyonlari, ameliyat
teknigi ve komplikasyonlar1 hakkinda bilgi edinildi. Ame-
liyat sonrasi retinasi yatigan hastalar anatomik basarili ka-
bul edildi. >0,1 gérme fonksiyonel basari, >0,02 gérme se-
viyeleri ambulatuvar basari olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 43’1 erkek, 14’1 kiz idi. Yas ortala-
mast 8,6+4,3 yildi. Ameliyat dncesi gorme diizeyleri 151k
hissi ile Snellen eseline gore 1,0 arasinda degismekte idi.
Hastalarin 8’inde kiint g6z yaralanmasi, 49 unda acik goz
yaralanmasi, 10’unda yabanci cisim mevcut idi. Ameliyat
Oncesi hastalarin 27’sinde endoftalmi, 25’inde retina dekol-
masi, 32’sinde vitre i¢i hemoraji mevcut idi. Ameliyat sira-
sinda 27 goze gevresel ¢oktiirme, 36 goze lensektomi, 17
goze retinotomi uygulandi. Tamponad olarak 25 goze sili-
kon, 8 gbze uzun siireli gaz verilmisti. Ortalama takip siire-
si 8,6£8,1 ay takip sonrasinda 37 gozde (%68,5) anatomik
basar1 elde edildi. Vizyonu alinabilen 49 goziin 13’{inde
(%26,5) fonksiyonel basari elde edildi; 49 goziin 23’ linde
ambulatuvar géorme %46,9 oraninda elde edildi. En 6nem-
li postoperatif komplikasyon 21 gbzde gelisen hipotoni idi.
Vitrektomi dncesi gozigi basinct ile negatif korelasyon gos-
terirken (p=0,004), niiks retina dekolmani (p=0,003) ve iris
arkas siklitik membran gelisiminin (p=0,023) hipotoni ile
pozitif korelasyon gdsterdigi saptandi.

Sonug¢: Cocukluk ¢aginda travmaya bagli olusmus arka
segment komplikasyonlarinda uygulanan PPV nin anato-
mik basarisi tatminkar olmakla birlikte fonksiyonel basari-
st diistiktiir. Hipotoni en 6nemli komplikasyondur.

Anahtar sozciikler: Cocukluk; 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 8.6x8.1 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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GIiRIS

Cocukluk ¢ag1 yas grubunda travma, tek tarafli ge-
cici veya kalic1 gérme kaybmin en 6nemli nedenle-
rinden biridir."?! Cocukluk ¢aginda olusan gérme ka-
yiplarinin yaklasik 1/3’1 travmatik yaralanma sonucu
olmaktadir."*) Travmaya bagli olarak olusabilen en-
doftalmi, retina dekolmani, siklitik membran olusu-
mu veya gozigi yabanci cisme bagl toksik hasari en-
gellemek veya olugsmussa tedavi etmek i¢in pars plana
vitrektomi (PPV) eriskinlerde oldugu gibi ¢ocuklarda
da uygulanmakta ve ¢cocukluk ¢aginda PPV endikas-
yonlari i¢inde travma 6nemli bir yer tutmaktadir.[*!

Bu ¢alismada, klinigimizde ¢ocukluk yas grubun-
da travma sonrasi uygulanan PPV sonuglarini deger-
lendirmek ve sonuglar tizerine etkili faktorleri belir-
mek amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya 2001-2007 tarihleri arasinda klinigi-
mizde <16 yas, anamnezinde travma bulunan, PPV
yapilmis olgular alindi. Toplam 57 hastanin 57 go-
ziindeki PPV endikasyonlar1 ve uygulanan cerra-
hi teknikler hasta dosyalarindan retrospektif olarak
elde edildi. Travmalar kontiizyon, riiptiir, perforas-
yon, penetrasyon ve yabanci cisim olarak belirlen-
di, ancak istatistiki incelemede travma ayrimi yapil-
madi. Cerrahi sirasinda PPV’ye ek olarak uygulanan
lens ekstraksiyonu, 360° skleral ¢okertme, retinoto-
mi gibi girisimler kaydedildi. Gaz ya da endotampo-
nad olarak silikon yag1 verilmis gozler belirlendi. Ol-
clilebilen gozlerde, gorme keskinligi, ameliyat once-
sinde ve sonrasinda Snellen eseli ile dlgiildii. Orta-
lama gorme keskinligi hesaplanirken, Snellen eseli
ile bulunan deger dnce log MAR’a gevrildi, sonrasin-
da elde edilen ortalama deger tekrar Snellen degerine
cevrildi. Snellen eseline gore 0,1 ve daha iyi gdrme
keskinligi fonksiyonel basar1 kabiil edildi. Ambula-
tuvar gdrmesi (>0,025) olan gdzler belirlendi. Istatis-
tiki degerlendirmeler ‘Wilcoxon Signed Ranks Test’
ve ‘Spearman Correlation Test’ ile yapildi. Ameliyat
sonrasi gelisen gerek 6n segment gerek arka segment
komplikasyonlar1 saptandi.

BULGULAR

8 ay - 16 yas aras1 57 hastanin 57 go6zii degerlen-
dirildi; 43 erkek ve 14 kiz ¢ocugundan olusan olgula-

rin, ortalama yas1 8,6+4,3 yil idi. Ortalama takip sii-
resi ise 8,648,1 ay idi.

Elli yedi hastanin 8’1 kapali goz travmasi iken 49
tanesi agik goz travmasina maruz kalmisti. Riiptiir 4,
penetran travma 31, perforan travma 4, yabanci ci-
sim 10 hastada mevcut idi (Tablo 1). Agik goz yara-
lanmasi bulunan olgularin tamamina daha 6nce pri-
mer tamir uygulanmisti.

Olgularin, travmaya bagli retina patolojileri dagi-
limi ise soyle idi; 25’inde retina dekolmani, 20’sinde
endoftalmi, 31’inde ise vitre i¢i hemoraji (Tablo 2).

Olgularda PPV’ye ek olarak; 10’unda yabanci ci-
sim ¢ikarilmasi, 27’sinde skleral ¢okertme, 36’°sin-
da lensektomi, 17°sinde degisik derecelerde retino-
tomi, 25’inde silikon tamponad ve 8’inde gaz tampo-
nadi uygulandi (Tablo 3). Endoftalmisi olan hastala-
ra ameliyat sonrasi intravitreal vankomisin ve sefta-
zidim enjeksiyonu yapildi.

Tablo 1. BETT siniflamasina gére travma tipi ve ylizdeleri

Travma tipi Gozsayisi  Yiizde
(BETT siniflamasina gore) (n) (%)
Kapali goz travmasi 8 15
Raptar 4 7
Penetrasyon 31 54
Perforasyon 4 7
Yabanci cisim 10 17

Tablo 2. Travmaya bagl olusan retinal patolojiler

Travma bagh Gozsayisi  Yiizde
g6z patolojisi (n) (%)
Retina dekolmani 25 44
Endoftalmi 20 35
Vitre i¢i hemoraji 31 54

Tablo 3. PPV'ye ek olarak uygulanan girisimler

PPV’ye ek olarak Gozsayisi  Yiizde
uygulanan girisim (n) (%)
Yabanci cisim ¢ikarilmasi 10 17,5
Sklera ¢okertmesi 27 47,4
Lensektomi 36 63,2
Retinotomi 17 29,8
Silikon tamponad 25 43,9
Gaz tamponad 8 14
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Tablo 4. PPV sonrasi olusan komplikasyonlar ve oranlari

istanbul Tip Derg

Komplikasyon Hipotoni Niiks RD

Siklitik membran

Bant keratopati Fitizis Katarakt

GOz sayisi (%) 21(38,9) 14 (25)

8(14,3) 7(12,5) 3(54) 1(1,8)

Tablo 5. Gorme keskinligi ol¢lilebilen 30 gozde preoperatif ve postoperatif ortalama gérme keskinigi ve fonksiyonel

ve ambulatuvar basari oranlari

Preoperatif ortalama Postoperatif ortalama =5/200 >20/200
gorme keskinligi gorme keskinligi
GOz sayisi (n=30) 0,004 0,016 23 13

Hastalarda ameliyat sonrasi olusan komplikasyon-
lar siklik sirasina gore sdyleydi: Gozlerin 21’inde hi-
potoni, 14’iinde niiks retina dekolmani, 8’inde sikli-
tik membran gelisimi, 7’sinde bant keratopati, 3’linde
fitizis ve 1’inde katarakt. G6z i¢i basinct 6 mmHg nin
altinda ise hipotoni kabul edildi. Fitizis gelisen 3 gdze
eviserasyon uygulandi (Tablo 4). Niiks retina dekol-
mani gelisen tiim gozler, tekrar ameliyat edildi. Fakat
retina dekolmani tiim gozlerde niiks etti.

Hipotoni, en sik goriilen komplikasyon olmasi
nedeniyle, etkili faktorler baglanti analizi kullanila-
rak arastirildi. Hasta yas1 ile negatif korelasyon bu-
lurken, siklitik membran gelisimi ve niiks retina de-
kolmani arasinda pozitif korelasyon saptandi (sira-
styla, p=0,04, p=0,05 ve p=0,00).

PPV sonrasi olgularin 39’unda (%68,5) anatomik
basar1 saglanirken, 18 (9%31,5) gbzde saglanamadi.

Elli yedi hastanin 30’ unda ameliyat 6ncesi gérme
keskinligi seviyesi Olgiilebilmisti. Ameliyat 6ncesi
ortalama gorme keskinligi, 0,04+0,053 Snellen sirasi
iken, ameliyat sonras1 0,01540,091 olarak belirlendi.
Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi gérme keskinli-
gi seviyesi agisindan anlamli istatistiki fark mevcut-
tu (p=0,005). Gorme keskinligi 6l¢iilebilen 30 has-
tanin 23’tinde (%76,6) ambulatuvar gérme, 13’{inde
(%43,3) fonksiyonel basari elde edildi (Tablo 5).

TARTISMA

Cocukluk ¢aginda meydana gelen okuler travma-
larin tahmini insidansi azimsanmayacak miktarda-
dir ve yilda 8,5-15,2 /100,000’dir.!"! Bunlarin yakla-
sik %90’ m1in dnlenebilir travmalardan kaynaklandigi
tahmin edilmektedir.®!

168

Travmaya maruz kalmada 43 erkek ¢ocuga karsi-
lik 14 kiz ¢ocugu ile olusan 43/14 orani benzer ¢alis-
malarda bildirilen oranlara yakindir.!'7-%

Ortalama yas 8,6 ile benzer galigmalarda bildiri-
len yasla benzerdir.[®-1%

Cocukluk cagi yas grubunda PPV endikasyonla-
11 icinde en sik nedenin pek ¢ok caligsmada travma-
ya bagl arka segment komplikasyonlart oldugu bil-
dirilmistir.*>1-131 Cakir ve arkadaglarmim™ calig-
masinda oran %64 olarak bildirilmistir. Fivgas!'! ve
Winslow’un!!®! ¢alismalarinda yirtikli retina dekol-
mani sebebiyle vitreoretinal cerrahi geciren ¢ocuk-
larda ise %42 ve %44 olarak bulunmustur.

Travma nedeni olarak da ¢ogunlukla kesici-delici
aletler goriilmektedir.*'7181 Bizim ¢aligmamizda da
en sik neden delici-kesici aletler ile meydana gelen
travmalardir.

PPV sonrasi anatomik basari ¢esitli yayinlarda
farklilik gostermektedir.[*!"'? Okdiler travmanin sik-
1181, kisa stirede PVR’nin gelismesive agresif seyret-
mesi ¢ocuklarda vitreoretinal cerrahi basarisizliginin
sebeplerindendir. Komplike retina dekolmani cerra-
hisi sonrasi anatomik basar1 %32-68 olarak bulun-
mustur. Kimi serilerde yiiksek bulunurken!'¥ kimi
serilerde diisiik bulunmaktadir.'!'? Serimizde anato-
mik bagart %68,5’dir.

Fonksiyonel basarmin, travmaya bagl gelisen
arka segment komplikasyonlar1 nedeniyle PPV yapi-
lan gocuklarda diisiik oldugu bilinmektedir.['#13:14 Se-
rimizde de fonksiyonel basari tatmin edici degildir.

Cocuklarda goziin yapisi ve cerrahiye verdigi ce-
vap, eriskin goze gore farklilik gosterir.l'”! Arka seg-
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ment patolojilerinde yogun fibroblastik cevap sebe-
biyle kisa siirede PVR gelismektedir.?**"" Cocuk-
larda, kortikal vitreusun retinaya sikica yapisikligi,
PPV esnasinda arka hiyaloidin soyulmasini olduk-
ca zorlastirirken,?? vitreusun jel kivamini kaybetme-
mesi bu olgularda PPV uygulanmasindaki zorlukla-
rin temel sebeplerindendir.!

Cocuklarda goziin yapist ve cerrahiye verdigi ce-
vap, erigkin goze gore farklilik gosterdigi icin PPV
tekniginde bazi modifikasyonlar onerilmistir.**! En-
dotamponad olarak gaz yerine silikon yagi kullanil-
mas1,*’ operasyon esnasinda dekolmanli olgular-
da retinay1 yatistirrmak igin sivi perflorokarbonla-
rin kullanim1,* eksternal ¢okertme uygulanmasi!*®)
gibi. Tim &nlemlere ragmen komplikasyon sikligt
ve basarisizlik maalesef fazladir. Calismamizda en
onemli komplikasyon hipotoni ve niiks retina dekol-
mant idi. Hipotoni, baz1 diger ¢calismalarda da en sik
komplikasyon olarak bulunmustur.[!:?"]

Siklitik membran varligi, niiks retina dekolma-
n1 hipotoni gelisimi i¢in risk faktorii oldugu goriil-
dii. Benzer sekilde yas azaldik¢a hipotoni olugma ih-
timali artmaktadir. Cocuklarda goziin cerrahi trav-
maya verdigi yanit daha yogun olmakta ve siklitik
membran gelisimi daha fazla olmaktadir.?® Serimiz-
de endoftalminin ¢ogu olguda olmasi, cerahi sonrasi
enflamatuvar cevabin daha yiiksek olmasina ve sik-
litik membran olusmasina katkida bulunmus olabilir.
Travmaya bagli lens hasari, siklitik membran gelisgi-
mini tetiklemis olabilir.

Sonug olarak, cocukluk yas grubunda travma son-
rast uygulanan PPV sonrasi anatomik basari tatmin-
kar olmakla beraber fonksiyonel basari istenilen dii-
zeyde degildir. Hipotoni PPV sonrasi sik karsilasilan
bir problemdir ve silikon uygulanmasi ile fitizise gi-
disin 6nline gegmek miimkiin olabilir.
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