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ÖZET

Amaç: Pediyatrik yafl grubunda uygulad›g›m›z pars plana vitrektomi (PPV) operasyonlar›-
n›n sonuçlar›n› incelemek.

Hasta ve Yöntem: Yafllar› 2 ila 15 aras›nda degiflen (ortalamas› 10,2) 14 çocuk hastaya
(11 erkek, 3 k›z), travma (n=9) ve ön segment cerrahi giriflimi sonucunda geliflen arka segment
komplikasyonlar› (n=5) sebebiyle PPV uyguland›. Göz içi tamponad olarak silikon yag› (n=10)
ve C3F8 gaz› (n=1) kullan›ld›. Hastalar›n fonksiyonel ve anatomik baflar›lar› degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 10 ay izlendi (en az 3, en fazla 15 ay). Son kontroldeki görme
keskinlikleri 3 (%21) gözde 0.1 ve daha iyi, 4 (%36) gözde parmak sayma, 3 (%21) gözde el
hareketi düzeyindeydi. Bir göz ise 1 y›ll›k takip içinde ›fl›k hissini kaybetti. Üç hastada görme
ifade edilemediginden degerlendirilemedi. Birinci ameliyatla anatomik baflar› saglanamayan 3
göze re-operasyon yap›ld›. Son kontrol muayenesinde 8 (%57) gözde anatomik baflar›n›n sag-
land›g› görüldü. Takiplerde 5 (%35) gözde göz içi bas›nc›nda yükselme, 3 (%21) gözde hipoto-
ni, 3 (%21) gözde de keratopati geliflti.

Sonuç: Pediyatrik yafl grubu arka segment patolojilerinde nüksler s›k görülmekte olup, bir
veya birden fazla operasyon ile anatomik baflar› elde edilebilse de fonksiyonel baflar› s›n›rl› kal-
maktad›r.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, pediyatrik, retina dekolman›

SUMMARY

Outcomes of Pars Plana Vitrectomy in Pediatric Population

Purpose: To evaluate the results of pars plana vitrectomy (PPV) in pediatric population

Materials and Method: PPV was applied in 14 eyes of 14 pediatric patients whose age
range 2 to 15 aged (mean 10,2) for posterior segment complications of trauma (n=9) and anteri-
or segment surgical intervention (n=5). Silicon oil (n=10) or C3F8 (n=1) was used as endotam-
ponade. Anatomical and functional successes were evaluated.

Results: The mean follow-up was 10 months (range 3-15 months). Final visual acuity was
0.1 or better in 3 (21%) eyes, finger counting in 4 (36%) eyes and hand motions in 3 (21%)
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G‹R‹fi

Çocuk yafl grubunda gözün anatomisi ve cerrahi
travmaya verdigi cevap eriflkin yafl grubuna göre farkl›-
l›k göstermektedir (1,2). Çocukluk çag› retina dekolman-
lar›n›n tedavisinde uygulanan pars plana vitrektomi
(PPV) cerrahisinin sonuçlar› genel olarak eriflkinlerden
daha kötüdür (3-7). Çocuk gözünün arka segment anato-
mik bütünlügü bozuldugu zaman göz agresif bir prolife-
ratif vitroretinopati (PVR) gelifltirme egilimindedir
(8,9). Küçük çocuk gözlerinde vitreus hem daha forme-
dir, hem de kortikal vitreus retinaya s›k›ca yap›fl›kt›r, bu
da PPV s›ras›nda arka hyaloidin ayr›flmas›n› güçlefltir-
mektedir (10). Bununla birlikte, çocuk yafl grubunda
PPV endikasyonlar› da eriflkin yafl grubuna göre bafll›
bafl›na farkl›l›k arzetmektedir (11).

Bu çal›flma ile klinigimizde çocukluk çag› retina de-
kolmanlar›nda uygulad›g›m›z PPV operasyonlar›n›n so-
nuçlar›n› incelemeyi amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmaya, fiubat 2005-Temmuz 2007 tarihleri
aras›nda klinigimizde retina dekolman› sebebiyle PPV
yap›lan 15 yafl ve alt›ndaki 14 hastan›n 14 gözü dahil
edildi. Hasta bilgilerine dosya kay›tlardan ulafl›ld›. Çal›fl-
maya kat›lan hastalar›n yafl ortalamas› 10.2, yafl aral›g›
2-15 y›l idi. Etyoloji, travmaya bagl› arka segment
komplikasyonlar› ve ön segment cerrahi giriflim sonucu

geliflen arka segment komplikasyonlar› olmak üzere iki
grupta incelendi (Tablo 1).

Toplam 9 gözde travma etyolojisi bulunmaktayd›.
Bunlardan 1 göz travmaya bagl› endoftalmi, 2 göz vitre-
us içi kanama, 3 göz retina dekolman›, 2 göz vitreus içi
kanama ve retina dekolman›, 1 göz de göz içi yabanc› ci-
sim ve retina dekolman› sebebiyle opere oldu. Travmala-
r›n 3'ü künt, 6's› delici nitelikteydi. Cerrahi giriflim nede-
niyle arka segment komplikasyonu geliflen 5 gözün
2'sinde retina dekolman›, 3'ünde de endoftalmi saptand›.

Tüm hastalar aras›nda retina dekolman› olan 8 gö-
zün 4'ünde preoperatif dönemde proliferatif vitroretino-
pati (PVR), 1 tanesinde PVR ile birlikte siklitik memb-
ran bulunmaktayd›. Toplam 8 gözde lens travma s›ras›n-
da hasarlanm›flt›. Tablo 1'de hastalar›n preoperatif bulgu-
lar› özetlenmifltir. Vitroretinal cerrahi öncesi geçen süre
endoftalmilerde 5 gün (2-12 gün), endoftalmi d›fl› endi-
kasyonlarda 31 gün (7-60 gün), tüm grupta ortalama 23
gündü.

Görmelerini ifade edebilen 11 hastan›n 9 (%82 ) ta-
nesinde ameliyat öncesi görme keskinligi el hareketi ya
da ›fl›k hissi, 1 (%9) tanesi parmak sayma, 1(%9) tanesi
de 0.2 seviyesindeydi (Tablo2).

Gözün durumuna göre seçilen cerrahi yöntemde 3
giriflli PPV'nin yan› s›ra 10 (%71) göze 2,5 mm çevresel

band sörklaj uyguland›. Endoftalmilere intravitreal van-

komisin ile seftazidim uyguland›. Endotamponad olarak
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eyes. One eye lost light perception in during study period. Visual acuity could not be asses-
sed in 3 patients. Reoperation was conducted in 3 eyes with unsuccessful initial PPV. Anatomi-
cal success was obtained in 8 (57%) eyes at the last follow-up. Elevation of intraocular pressure
was seen in 5 (35%) eyes, ocular hypotonia in 3 (21%) and keratopathy 3 (21%) eyes.

Conclusion: Functional success was limited despite higher rates of anatomical success
even with single or multiple operations in pediatric patients with posterior segment pathologies
that can also show recurrences.

Key Words: Pars plana vitrectomy, pediatric, retinal detachment

Tablo 1. Olgular›n preoperatif özellikleri

Etiyoloji RD            V‹K       Endoftalmi PVR Katarakt    Travm a tipi

Travma (n=9)

+

6

-

3

+

4

-

4

+

1

-

8

+

4

-

5

+

7

-

2

künt

3

delici

6

Cerrahi giri-
flim
(n=5)
Toplam

2

8 (%58)

3

6 (%42)

0

4 (%28)

6

10 (%72)

3

4 (%28)

2

10 (%72)

1

5 (%35)

4

9 (%65)

1

8 (%58)

4

6 (%42)

---

3 (%33)

---

6 (%66)

RD: Retina dekolman›, V‹K: Vitreus içi kanama, PVR: Proliferatif vitreoretinopati,  +: Var ,    -- :  Yok
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10 (%71) hastaya silikon yag›, 1 hastaya C3F8 gaz› veril-
di, 1 hastada ise cerrahi s›ras›nda inoperatif oldugu görü-
lerek cerrahiye son verildi. ‹ki tane endoftalmiye endo-
tamponad kullan›lmad›. PPV s›ras›nda vitre baz› temizli-
gi uyguland›, gerektigi durumlarda retinotomi ve memb-
ran soyulmas› yap›ld›. Bir hastadan endoforseps yard›-
m›yla göz içi yabanc› cisim ç›kart›ld›. Ayr›ca 4 (%28)
hastada da pars plana lensektomi, 1 hastada göz içi mer-
cek ç›kar›lmas› uyguland›. Afak b›rak›lan gözlerde irise
saat 6 periferik iridektomisi aç›ld›. Retinopeksi için en-
dolaser kullan›ld› (Tablo2).

Ameliyat sonras› retinas› yat›fl›k gözler anatomik ba-
flar› olarak kabul edildi. Görmesi en az parmak sayma
düzeyinde olan gözler ise fonksiyonel baflar› olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ortalama takip süresi 10 ayd› (3-15). Olgular›n 11'i
(%79) erkek, 3'ü (%21) kad›nd›. Postoperatif görme kes-
kinligi son kontrolde 4 (%36) gözde parmak sayma, 3
(%27) gözde 0.1 veya daha iyi bulundu idi, 3 (%27) göz

Pediyatrik Yafl Grubu Hastalarda Pars Plana Vitrektomi Sonuçlar›m›z

Tablo 2. Olgular›n özellikleri, uygulanan cerrahi ifllem ile ilk ve son görme keskinlikleri

Olgu Etyoloji Teflhis Cerrahi ‹fllem ‹lk görme Son görme

1 Ön kamara temizligi Endoftalmi PPV, ‹V Vanko-Fortum enj. PPEH 0.4

2 SFG‹M Endoftalmi PPV, ‹V Vanko-Fortum enj. PPEH 0.1

3 SFG‹M RD BS, PPV, EL, MT, SY 2mps PPEH

4 G‹M degiflimi RD BS, PPV, G‹M ç›kar›lmas›, EL, SY 0.3 1mps

5 Katarakt operasyonu Endoftalmi PPV, SY, ‹V Vanko-Fortum enj. IP+ 0,2

6 Travma Endoftalmi PPV, SY, ‹V Vanko-Fortum enj.

7 Travma RD BS, PPV IP+ PPEH

8 Travma V‹K, KD BS, PPV, PPL, RT, V BT, SY IP+ IP-

9 Travma V‹K PPV, BS, PPL, EL,C3F8

10 Travma V‹K, RD PPV, BS, EL, SY IP+ 1mps

11 Travma RD, SM BS, PPV (inop)

12 Travma V‹K, RD BS, PPV, SY PPEH 30cmps

13 Travma RD, G‹YC BS, PPV, G‹YCÇ, EL, RT, S Y IP+ PPEH

14 Travma RD BS, PPV, PPL, MT, RT, S Y PPEH 50cmps

SFG‹M: Sklera fiksasyonlu göz içi mercek implantasyonu, RD: Retina dekolman›, V‹K: Vitreus içi kanama, SM: Siklitik membran,
G‹YCÇ: Göz içi yabanc› cisim ç›kar›lmas›, PPV: Pars plana vitrektomi, EL: Endolaser, BS: Band sörklaj, MT: Membran temizligi,
SY: Silikon yag›, PPL: Pars plana lensektomi, RT: Retinotomi, PPEH: Persepsiyon projeksiyon el hareketleri, IP: Ifl›k persepsiyonu

fiekil 1. Bir olgumuzun baflar›l› PPV sonras› fundus ve ön segment görünüm
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el hareketi görmekte iken 1 (%9) göz de 1 y›l içinde ›fl›k
negatif oldu (Tablo 2).

On (%71) gözde retina birinci müdahalede yat›flt›r›l-
d›. PVR'l› 2 gözde reoporeayonla PPV, retinotomi,
membran soyulmas› ve silikon degiflimi uyguland›. En-
doftalmi nedeniyle opere olan 1 hastada daha sonra de-
likli retina dekolman› gelifltigi için bu hastaya da ikinci
PPV uyguland›.

Son kontrolde 8 (%57) gözde retina yat›fl›kt›, 6
(%43) göz de 3'ü parsiyel olmak üzere dekole izlendi.
Bunlardan 3 tanesi inoperable vaka olarak kabul edildi.
Silikonu emülsifiye olan 2 hastan›n silikonu 9. ayda
al›nd›. Her ikisinin de retinas› son kontrolde yat›fl›kt›.

fiekil 1'de baflar›l› bir PPV sonras› bir olgumuzun
fundus ve ön segment fotograf› gösterilmektedir.

Takiplerde 5 (%35) hastada postoperatif dönemde
göz içi bas›nc›nda yükselme oldu. Diod laser siklofoto-
ablasyon uygulanan 1 hasta d›fl›ndaki diger 4 hastada
göz içi bas›nc› medikal tedaviye iyi cevap verdi. Bafllan-
g›çta hipoton olan 1 göze ek olarak, 2 gözde daha posto-
peratif kontrollerde hipotoni geliflti (toplam %21). Bir
gözde korneada vaskülarize lökom geliflirken 2 gözde
de band keratopati geliflti.

Kültür al›nabilen 4 gözün 3 tanesinde üreme görü-
lürken, 1 kültür de steril kald›.

TARTIfiMA

Çocuklarda PPV endikasyonu alan en genifl grup
travmaya bagl› arka segment komplikasyonlar›d›r
(11,12). Bizim çal›flmam›zda opere olan tüm çocuk has-
talar aras›nda travmatik göz oran› %64 tür. Bayraktar'›n
çal›flmas›nda bu oran %69.5,(11) Fivgas(13) ve Wins-
low'un(14) çal›flmalar›nda y›rt›kl› retina dekolman› sebe-
biyle vitreoretinal cerrahi geçiren çocuklarda ise %42 ve
%44 olarak bulunmufltur. Diger sebepler aras›nda ön
segment cerrahisi sonras› komplikasyonlar, konjenital
anomaliler ve üveitler yer almaktad›r (11).

Oküler travman›n s›kl›g›, k›sa sürede PVR'nin gelifl-
mesi ve agresif seyretmesi çocuklarda vitreoretinal cer-
rahi baflar›s›zl›g›n sebeplerindendir (8,9). Komplike reti-
na dekolman› cerrahisi sonras› anatomik baflar› %32-68
olarak bulunmufltur (3-7). Çal›flmam›zda ortalama 10
ayl›k takipte %57 gözde total retina yat›fl›kl›l›g› saglan-
m›flt›r.

Konjenital anomali ya da retina dekolman› olan ço-
cuklarda etkilenmeyen gözün görmesi iyi oldugundan
çocuklar çogunlukla diger gözun görmediginden flika-
yetçi olmamakta ve tan› genellikle flafl›l›k ya da löko-

kori fark edilince rutin kontrolde konmaktad›r. Butler'›n
çal›flmas›nda %47 çocukta gözün durumu tesadüfen fark
edilmifltir (15). Teflhisin gecikmesi gözde geri dönü-
flümsüz hasarlara yol açabilir: Deprivasyon ambliyopisi
ve retinal atrofi bu vakalarda s›kça görülmektedir (3,5).
Ayr›ca, travman›n ön segment komplikasyonlar› nede-
niyle, çocuklarda, PPV ile retinas› yat›flt›r›labilen gözler-
de bile görmenin k›s›tl› olarak artt›r›lmas› ya da hiç dü-
zelmemesi ile sonuçlanabilmektedir. Çocuklarda PPV
operasyonunun fonksiyonel sonuçlar›n›n iyi olmad›g›
birçok çal›flmada gösterilmifltir (3-7). Bu çal›flmalarda,
görme keskinliginde 0.1 ve üzerine ancak %4-28 oran-
lar›nda ulafl›labilmifltir (3-7). Bu çal›flmada, 0.1 veya da-
ha iyi görme keskinligine %27 gözde ulafl›labilmifltir.

Çocuklarda gözün yap›s› ve cerrahiye verdigi ce-
vap, eriflkin göze göre farkl›l›k gösterir (1). Arka seg-
ment patolojilerinde yogun fibroblastik cevap sebebiyle
k›sa sürede PVR geliflmektedir (8,9). Çocuklarda, korti-
kal vitreusun retinaya s›k›ca yap›fl›kl›g›, PPV esnas›nda
arka hiyaloidin soyulmas›n› oldukça zorlaflt›r›rken, (10)
vitreusun jel k›vam›n› kaybetmemesi bu vakalarda PPV
uygulanmas›ndaki zorluklar›n temel sebeplerindendir
(16).

Çocuklarda uygulanan PPV tekniginde baz› modifi-
kasyonlar önerilmifltir (17). Çocuklarda ameliyattan
sonra pozisyon verme güçlügü ve komplike retina de-
kolmanlar›n s›kça görülmesi nedeniyle endotamponad
olarak gaz yerine silikon yag› kullan›lmas› tavsiye edil-
mifltir (3-7). Operasyon esnas›nda dekolmanl› vakalarda
retinay› yat›flt›rmak için s›v› perflorokarbonlar›n kullan›-
m› postoperatif baflar›y› olumlu yönde etkilemektedir
(16). Özellikle travma kaynakl› arka segment kompli-
kasyonlar›nda eksternal çökertme uygulanmas› öneril-
mifltir (18,19). Komplike vakalarda vitre baz› temizligi
esas oldugundan bu ifllemin düzgün yap›lmas› için len-
sektomi uygulanmas› gerekebilir (20). Bizde çocukluk
retina dekolmanlar›n›n PPV ile cerrahi tedavisinde sili-
kon yag›n› endotamponad olarak tercih etmekteyiz. Bu
gurup hastalarda yüksek PVR riski nedeniyle olgular›-
m›z›n çogunda (%71,4) skleral çökertme uygulad›k. Bü-
tün bu tedbirlere ragmen 14 olguluk çocuk PPV seri-
mizde toplam 5 (35,7) olguda glokom, 3 (21,4) olguda
hipotoni, 3 (%21,4) olguda da keratopati geliflti. Baflka
çal›flmalarda bu tür komplikasyonlar degiflik oranlarda
rapor edilmifltir: %2-36 oranlar›nda glokom, %14-58
oranlarda hipotoni ve %12-75 oranlar›nda keratopati
gözlenmifltir (3-7).

‹yi bir vitreus temizligi, skleral çökertme ve silikon
yag› baflar›y› art›rabilmekte ise de, afl›r› hücresel prolife-
rasyonu ve PVR'yi azaltmak için yard›mc› ajanlara ve
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Sonuç olarak pedi-
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yatrik yafl grubu arka segment patolojilerinde PVR ve
nüksler s›k görülmekte olup, bir veya birden fazla ope-
rasyon ile anatomik baflar› elde edilebilse de fonksiyonel
baflar› s›n›rl› kalabilmektedir..
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