T. Oft. Gaz. 38, 43-47, 2008

Pediyatrik Yas Grubu Hastalarda Pars Plana Vitrektomi

Sonuclarimiz
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OZET

Amac: Pediyatrik yas grubunda uyguladigimiz pars plana vitrektomi (PPV) operasyonlari-
nin sonuglarmi incelemek.

Hasta ve Yontem: Yaglari 2 ila 15 arasnda degisen (ortalamast 10,2) 14 cocuk hastaya
(11 erkek, 3 kiz), travma (n=9) ve 0on segment cerrahi girisimi sonucunda gelisen arka segment
komplikasyonlari (n=5) sebebiyle PPV uygulandi. Gz ici tamponad olarak silikon yagi (n=10)
ve C3F8 gazi1 (n=1) kullanildi. Hastalarmn fonksiyonel ve anatomik bagarilari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalar ortalama 10 ay izlendi (en az 3, en fazla 15 ay). Son kontroldeki gorme
keskinlikleri 3 (%21) gozde 0.1 ve daha iyi, 4 (%36) gozde parmak sayma, 3 (%21) gozde el
hareketi duizeyindeydi. Bir goz ise 1 yillik takip i¢inde 151k hissini kaybetti. U¢ hastada gorme
ifade edilemediginden degerlendirilemedi. Birinci ameliyatla anatomik bagar1 saglanamayan 3
gdze re-operasyon yapildi. Son kontrol muayenesinde 8 (%57) gozde anatomik basarmnmn sag-
landig1 goruldu. Takiplerde 5 (%35) gozde goz i¢i basmcinda yukselme, 3 (%21) gozde hipoto-
ni, 3 (%21) gozde de keratopati gelisti.

Sonug: Pediyatrik yas grubu arka segment patolojilerinde nitksler sik gorilmekte olup, bir
veya birden fazla operasyon ile anatomik bagari elde edilebilse de fonksiyonel basari smirh kal-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, pediyatrik, retina dekolmani

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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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

GIRIS

Cocuk yas grubunda goziin anatomisi ve cerrahi
travmaya verdigi cevap eriskin yas grubuna gore farkli-
ik gostermektedir (1,2). Cocukluk ¢agi retina dekolman-
larmm tedavisinde uygulanan pars plana vitrektomi
(PPV) cerrahisinin sonuglart genel olarak eriskinlerden
daha kotadur (3-7). Cocuk gozunuin arka segment anato-
mik butunlugi bozuldugu zaman goz agresif bir prolife-
ratif vitroretinopati (PVR) gelistirme egilimindedir
(8,9). Kuguik cocuk gozlerinde vitreus hem daha forme-
dir, hem de kortikal vitreus retinaya sikica yapisiktir, bu
da PPV srasmda arka hyaloidin ayrigmasmi gugclestir-
mektedir (10). Bununla birlikte, cocuk yas grubunda
PPV endikasyonlar1 da erigskin yas grubuna gore basl
bagmna farklilik arzetmektedir (11).

Bu ¢aligma ile klinigimizde ¢ocukluk ¢agi retina de-
kolmanlarinda uyguladigimiz PPV operasyonlarmm so-
nuglarmi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Subat 2005-Temmuz 2007 tarihleri
arasinda klinigimizde retina dekolmani sebebiyle PPV
yapilan 15 yas ve altindaki 14 hastanm 14 gozu dahil
edildi. Hasta bilgilerine dosya kayitlardan ulagildi. Calig-
maya katilan hastalarm yas ortalamasi 10.2, yas araligi
2-15 yi idi. Etyoloji, travmaya bagli arka segment
komplikasyonlar1 ve 6n segment cerrahi girisim sonucu

geligsen arka segment komplikasyonlar1 olmak uzere iki
grupta incelendi (Tablo 1).

Toplam 9 gozde travma etyolojisi bulunmaktaydi.
Bunlardan 1 goz travmaya bagli endoftalmi, 2 goz vitre-
us ici kanama, 3 goz retina dekolmani, 2 goz vitreus ici
kanama ve retina dekolmani, 1 goz de goz i¢i yabanci ci-
sim ve retina dekolmani sebebiyle opere oldu. Travmala-
rin 3'a kunt, 6's1 delici nitelikteydi. Cerrahi girigim nede-
niyle arka segment komplikasyonu gelisen 5 gozin
2'sinde retina dekolmani, 3'inde de endoftalmi saptandu.

Tum hastalar arasmnda retina dekolmani olan 8 go-
zin 4'inde preoperatif donemde proliferatif vitroretino-
pati (PVR), 1 tanesinde PVR ile birlikte siklitik memb-
ran bulunmaktaydi. Toplam 8 gozde lens travma sirasin-
da hasarlanmisti. Tablo 1'de hastalarn preoperatif bulgu-
lar1 0zetlenmistir. Vitroretinal cerrahi oncesi gegen siire
endoftalmilerde 5 guin (2-12 gun), endoftalmi dis1 endi-
kasyonlarda 31 gun (7-60 gun), tim grupta ortalama 23
gundu.

Gormelerini ifade edebilen 11 hastanin 9 (%82 ) ta-
nesinde ameliyat oncesi gorme keskinligi el hareketi ya
da 151k hissi, 1 (%9) tanesi parmak sayma, 1(%9) tanesi
de 0.2 seviyesindeydi (Tablo2).

Gozun durumuna gore se¢ilen cerrahi yontemde 3
girigli PPV'nin yani srra 10 (%71) goze 2,5 mm cevresel
band sorklaj uygulandi Endoftalmilere intravitreal van-
komisin ile seftazidim uygulandi. Endotamponad olarak

Tablo 1. Olgularin preoperatif ozellikleri

Etiyoloji RD VIK Endoftalmi PVR Katarakt Travm a tipi

+ - + - + - + - + - kunt delici
Travma (n=9) 6 3 4 4 1 8 4 5 7 2 3 6
Cerrahi giri- 2 3 0 6 3 2 1 4 1 4 - -
sim
(m=5)
Toplam 8 (%58) |6 (%42) |4 (%28) [10(%72)|4(%28) L0 (%72)|5 (%35) |9 (%65) |8 (%58) |6 (%42)|3 (%33) [6(%66)

RD: Retina dekolmani, VIK: Vitreus ici kanama, PVR: Proliferatif vitreoretinopati, +: Var,

- Yok



Pediyatrik Yas Grubu Hastalarda Pars Plana Vitrektomi Sonuclarimiz 45

Tablo 2. Olgularin ozellikleri, uygulanan cerrahi iglem ile ilk ve son gorme keskinlikleri

Olgu Etyoloji Teshis

1 On kamara temizligi Endoftalmi
2 SFGIM Endoftalmi
3 SFGIM RD

4 GIM degisimi RD

5 Katarakt operasyonu Endoftalmi
6 Travma Endoftalmi
7 Travma RD

8 Travma VIK, KD
9 Travma VIK
10 Travma VIK, RD
11 Travma RD, SM
12 Travma VIK, RD
13 Travma RD, GIYC
14 Travma RD

Cerrahi Islem Ik gorme Son gorme
PPV, IV Vanko-Fortum enj. PPEH 0.4
PPV, IV Vanko-Fortum enj. PPEH 0.1
BS, PPV, EL, MT, SY 2mps PPEH
BS, PPV, GIM c¢ikarilmasi, EL, SY 0.3 1 mps
PPV, SY, IV Vanko-Fortum enj. 1P+ 0,2
PPV, SY, IV Vanko-Fortum enj.
BS, PPV 1P+ PPEH
BS, PPV, PPL, RT, VBT, SY IP+ IP-
PPV, BS, PPL, EL,C3F8
PPV, BS, EL,SY 1P+ I mps
BS, PPV (inop)
BS,PPV,SY PPEH 30cmps
BS, PPV, GIYCC, EL,RT,SY 1P+ PPEH
BS, PPV, PPL, MT,RT, S Y PPEH 50cmps

SF GIM : Sklera fiks asyonlu goz ici mercek implantasyonu, RD: Retina dekolmant, VIK: Vitreus ici kanama, SM: Siklitik membran,
GIYCC: Goz ici yabanci cisim ¢ikardmast, PPV: Pars plana vitrektomi, EL: Endolaser, BS: Band sorklaj, MT: Membran temizligi,
SY: Silikon yagi, PPL: Pars plana lensektomi, RT: Retinotomi, PPEH: Per sepsiyon projeksiyon el hareketleri, IP: 15k persepsiyonu

10 (%71) hastaya silikon yagi, 1 hastaya C3Fg gaz1 veril-
di, 1 hastada ise cerrahi sirasinda inoperatif oldugu gorii-
lerek cerrahiye son verildi. Iki tane endoftalmiye endo-
tamponad kullanilmadi. PPV srasmda vitre bazi temizli-
gi uygulandi, gerektigi durumlarda retinotomi ve memb-
ran soyulmasi yapildi. Bir hastadan endoforseps yardr-
miyla goz i¢i yabanci cisim ¢ikartildi. Ayrica 4 (%28)
hastada da pars plana lensektomi, 1 hastada goz i¢i mer-
cek cikarilmasi uygulandi Afak brrakilan gozlerde irise
saat 6 periferik iridektomisi acildi Retinopeksi icin en-
dolaser kullanildi (Tablo2).

Ameliyat sonrasi retinasi yatigik gozler anatomik ba-
sar1 olarak kabul edildi. Gormesi en az parmak sayma
duzeyinde olan gozler ise fonksiyonel basari olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Ortalama takip suresi 10 aydi (3-15). Olgularm 11'i
(%79) erkek, 3'1 (%21) kadindi. Postoperatif gorme kes-
kinligi son kontrolde 4 (%36) gozde parmak sayma, 3
(%27) gozde 0.1 veya daha iyi bulundu idi, 3 (%27) goz

Sekil 1. Bir olgumuzun basarii PPV sonrasi fundus ve on segment goriiniim
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el hareketi gormekte iken 1 (%9) goz de 1 yil iginde 151k
negatif oldu (Tablo 2).

On (%71) gozde retina birinci mudahalede yatistiril-
di. PVR'li 2 gozde reoporeayonla PPV, retinotomi,
membran soyulmasi ve silikon degisimi uygulandi. En-
doftalmi nedeniyle opere olan 1 hastada daha sonra de-
likli retina dekolmani gelistigi i¢in bu hastaya da ikinci
PPV uygulandi

Son kontrolde 8 (%57) gozde retina yatigikt, 6
(%43) goz de 3 parsiyel olmak uizere dekole izlendi.
Bunlardan 3 tanesi inoperable vaka olarak kabul edildi.
Silikonu emulsifiye olan 2 hastanin silikonu 9. ayda
alindi. Her ikisinin de retinasi son kontrolde yatigikt1.

Sekil 1'de basarili bir PPV sonrasi bir olgumuzun
fundus ve 6n segment fotografi gosterilmektedir.

Takiplerde 5 (%35) hastada postoperatif donemde
g0z i¢i basmemda yuikselme oldu. Diod laser siklofoto-
ablasyon uygulanan 1 hasta digindaki diger 4 hastada
g0z i¢i basmei medikal tedaviye iyi cevap verdi. Baslan-
gicta hipoton olan 1 goze ek olarak, 2 gozde daha posto-
peratif kontrollerde hipotoni gelisti (toplam %21). Bir
gozde korneada vaskillarize lokom geligirken 2 gozde
de band keratopati gelisti.

Kultur almabilen 4 gozun 3 tanesinde treme goru-
lurken, 1 kultur de steril kald1.

TARTISMA

Cocuklarda PPV endikasyonu alan en genis grup
travmaya bagli arka segment komplikasyonlardir
(11,12). Bizim ¢aligmamizda opere olan tim cocuk has-
talar arasinda travmatik goz oran1 %64 tur. Bayraktar'm
calismasmda bu oran %69.5,(11) Fivgas(13) ve Wins-
low'un(14) calismalarmda yirtikli retina dekolmani sebe-
biyle vitreoretinal cerrahi geciren ¢ocuklarda ise %42 ve
%44 olarak bulunmugstur. Diger sebepler arasmda on
segment cerrahisi sonras1t komplikasyonlar, konjenital
anomaliler ve Giveitler yer almaktadmr (11).

Okiler travmanm sikligi, kisa stirede PVR'nin gelis-
mesi ve agresif seyretmesi ¢cocuklarda vitreoretinal cer-
rahi basarisizligm sebeplerindendir (8,9). Komplike reti-
na dekolmani cerrahisi sonrasi anatomik bagar1 %32-68
olarak bulunmugtur (3-7). Caliimamizda ortalama 10
aylik takipte %57 gozde total retina yatigikliligr saglan-
mugtir.

Konjenital anomali ya da retina dekolmani olan ¢o-
cuklarda etkilenmeyen goziin gormesi iyi oldugundan
cocuklar cogunlukla diger gozun gormediginden sika-
yet¢i olmamakta ve tani genellikle sagilik ya da loko-

kori fark edilince rutin kontrolde konmaktadir. Butler'm
caligmasinda %47 ¢ocukta gozin durumu tesadufen fark
edilmistir (15). Teshisin gecikmesi gozde geri doniu-
siimstiz hasarlara yol acabilir: Deprivasyon ambliyopisi
ve retinal atrofi bu vakalarda sikca gorulmektedir (3,5).
Ayrica, travmanm 6n segment komplikasyonlar: nede-
niyle, cocuklarda, PPV ile retinasi yatigtirilabilen gozler-
de bile gormenin kisith olarak arttrilmasi ya da hi¢ du-
zelmemesi ile sonuglanabilmektedir. Cocuklarda PPV
operasyonunun fonksiyonel sonuglarmm iyi olmadigi
bircok calismada gosterilmistir (3-7). Bu caligmalarda,
gorme keskinliginde 0.1 ve uizerine ancak %4-28 oran-
larinda ulagilabilmistir (3-7). Bu ¢aligmada, 0.1 veya da-
ha iyi gorme keskinligine %27 gozde ulagilabilmistir.

Cocuklarda gozin yapisi ve cerrahiye verdigi ce-
vap, erigkin goze gore farklilik gosterir (1). Arka seg-
ment patolojilerinde yogun fibroblastik cevap sebebiyle
kisa stirede PVR gelismektedir (8,9). Cocuklarda, korti-
kal vitreusun retinaya sikica yapisikligi, PPV esnasinda
arka hiyaloidin soyulmasmi olduk¢a zorlastirirken, (10)
vitreusun jel kivammi kaybetmemesi bu vakalarda PPV
uygulanmasmdaki zorluklarm temel sebeplerindendir
(16).

Cocuklarda uygulanan PPV tekniginde bazi1 modifi-
kasyonlar onerilmistir (17). Cocuklarda ameliyattan
sonra pozisyon verme giiclugit ve komplike retina de-
kolmanlarm sik¢a gorulmesi nedeniyle endotamponad
olarak gaz yerine silikon yagi kullanilmasi tavsiye edil-
mistir (3-7). Operasyon esnasmnda dekolmanli vakalarda
retinay1 yatistirmak icin siv1 perflorokarbonlarm kullani-
mi1 postoperatif basartyr olumlu yonde etkilemektedir
(16). Ozellikle travma kaynakli arka segment kompli-
kasyonlarmda eksternal ¢okertme uygulanmasi oOneril-
migtir (18,19). Komplike vakalarda vitre bazi temizligi
esas oldugundan bu iglemin duzgiin yapimasi i¢in len-
sektomi uygulanmasi gerekebilir (20). Bizde ¢ocukluk
retina dekolmanlarmm PPV ile cerrahi tedavisinde sili-
kon yagmi endotamponad olarak tercih etmekteyiz. Bu
gurup hastalarda yuiksek PVR riski nedeniyle olgulari-
mizin cogunda (%71,4) skleral ¢okertme uyguladik. Bu-
tun bu tedbirlere ragmen 14 olguluk ¢ocuk PPV seri-
mizde toplam 5 (35,7) olguda glokom, 3 (21,4) olguda
hipotoni, 3 (%21,4) olguda da keratopati gelisti. Bagka
caligmalarda bu tur komplikasyonlar degisik oranlarda
rapor edilmistir: %?2-36 oranlarmda glokom, %14-58
oranlarda hipotoni ve %12-75 oranlarmda keratopati
gozlenmigtir (3-7).

Iyi bir vitreus temizligi, skleral ¢okertme ve silikon
yag1 basariy1 artirabilmekte ise de, asir1 hiicresel prolife-
rasyonu ve PVR'yi azaltmak i¢in yardimci ajanlara ve
kontrollu ¢aligmalara ihtiyac vardir. Sonug olarak pedi-
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yatrik yas grubu arka segment patolojilerinde PVR ve
nuksler sik goruilmekte olup, bir veya birden fazla ope-
rasyon ile anatomik bagari elde edilebilse de fonksiyonel
basart smirli kalabilmektedir..
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