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Cocukluk Cag1 Travmalari ve
Retina Dekolmani
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Cocuklarda goriilen travma ve neden olduk-
lar1 retina dekolmanlarinin tan1 ve tedavisi ba-
z1 ozellikler ve giigliikler sergilemektedir. Bu
travmalan cerrahi ve cerrahi olmayan travma-
lar seklinde ikiye, cerrahi olmayan travmalar
da klasik olarak kiint-perforan ve gdzigi yaban-
c1 cisimli (GIYC) yaralanmalar seklinde ayira-
biliriz.

A. CERRAHI TRAVMALAR

I. Cocukluk Cagi Katarakt Cerrabhisi:

Konjenital katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
retina dekolmanlan iyi bilinen ciddi bir komp-
likasyondur. Daha &nce konjenital katarakt cer-
rahisi gegiren gozlerde %0.6-%1.7 oraninda re-
tina dekolmani olugmaktadir. Geng hastalarda
konjenital katarakt cerrahisi ile retina dekolma-
ni arasinda 20-30 yillik bir ara séz konusu ola-
bilir. Shapland! sonugta konjenital katarakt
cerrahisi gegiren olgularda retina dekolmani-
nin %20 oraninda gorildiigi gdstermistir.

Konjenital katarakt cerrahisi son 10 yildir
onemli degisikliklere ugramugtir. Daha once-
leri dissisyon lineer ekstraksiyon, dissisyon ve
aspirasyon ve kapsiilotomi teknikleri kullanil-
makta idi. Bu teknikler giiniimiizde lens mater-
yalinin arka kapsiil ile birlikte aym zamanda
on vitreus jelinin de alindig1 PPL teknikleri ile
yer degistirmistir. Bu teknikle yeterli pupiller
genigleme ve temiz bir pupilla alan: elde edil-
mekte ve tekrarlayan pupiller membranlar ve
pupilla sekluzyonu gibi komplikasyonlardan
kaginilmaktadir.

Douvas® eski tekniklerde 9%47-74'e kadar
degisen oranlarda, yeni tekniklerde ise %6 ora-
ninda ikinei cerrahi gerektigini bildirmektedir.
Chrousos?® aspirasyon uyguladig1 olgularda pu-
piller membranlara yonelik %62 or aninda ikin-
ci cerrahi uygulamig buna karsin 54 PPL ol-
gusu hic cerrahi gelektnmemlstn Bu tiir olgu-

larda lens arka kapstilii ve vitreus 6n yiizii ¢1-

karilmasina karsin uzun stireli etkileri bilin-

1- Prof. Dr. Gazi Tip Fak.Goz Hast.A.B.D

memekle beraber kisa siireli takiplerde retina
dekolmani (RD) insidansi daha azdir.

PPL sonrasi RD gelisme oram

Douvas (163 olg) e %1.3
Choroyses [392:0lgu)iu.mnsissmes %1.5
Parks @I E e 113 R—————— @

Intakt arka kapsiil vitreus likefaksiyonunu
yavaglatmakta, buna kargin én vitrektomi vit-
reus likefaksiyonunu hizlandirmaktadir. An-
cak genclerde vitreus jeli hyaluronik asit kay-
bina daha direnglidir. Bu énemli bir faktdrdiir.

Retina Dekolmam Klinik Ozellikleri:

Konvansiyonel cerrahi tekniklerle tedavi
edilmis konjenital katarakt cerrahisi sonrasi
geligen birgok RD olgusu mevceuttur, Bu olgu-
larmn ¢ofunda kiiglik ve hareketsiz pupilla
mevcuttur ve bu durum periferik retinanin go-
rilmesini zorlagtirr B.1.O. 6ncesi donemde
daha da ciddi bir problemdir.

* Yirtiklarm ozellikleri

-Oval ve yuvarlak P55
-Atnalr yrrtiklar 9620
-Dev yirtiklar %14

*Yirtik lokalizasyonu
-Ust Temporal ve iist nasal %52

-Ora serrata 9642
-Ekvator bélge stmrinda %50
*Dekolman yaygmh@ %39

Dev yirtik goriilme riski konjenital katarakt
olgularinda daha fazladir. Bunun nedeni eski
yontemlerde tekrarlayan operasyonlar, kalin
pupiller membranlarin kesilmesi ve gxkurllmu—
s1 esnasinda periferik retinaya uygulanan agir
traksiyonlar olabilir. Ayrica postoperatif geli-
sen belirgin enflamasyon sonucu vitreus bazi-
nin l\Oﬂtldl\.nyOI]u sonucu olugabilir,

2.Sasihk Cerrahisi
iIk kez Havaner* 1960'da sagilik cerrahisi
sirasinda skleral perforasyon (SP) olugan 4 ol-
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gu bildirmistir. Ug olguda SP'la birlikte endof-
talmi, masif hifema ve katarakt gelisimi izle-
nirken 1 olguda diatermi ile kapatilan ve RD
geligtirmeyen yirtik saptanmugtir. McLean ve
ark. alt oblik resesyonu sirasinda sklera ve re-
tina perforasyonu bildirmiglerdir. Sagilik cer-
rahisi sirasinda 16 gézde iatrojenik retina yir-
tiklar1 kas komsulugunda gozlenmistir. Bun-
lardan 2 tanesi fotokoagulasyonla tedavi edilir-
ken digerleri kontrollere alinmug ve bu siirede
RD gelistirmemiglerdir. Perforasyon yerleri
kii¢iik, kenarlan belirgin ve hemoraji ile gevri-
li lezyonlar seklinde izlenebilir ve daha sonra
bu lezyonlarda pigment artist gézlenir.

1970'de Gottlieb ve Castro® sagilik cerrahi-
si sirasinda SP nedeni ile olugan retina yirtikly
4 olgu bildirmislerdir. Bunlardan ikisinde RD
geligmistir. Dekolmanli olgulardan birinde
perforasyon bolgesinde gelisen fibroseliiler
proliferasyon izlenmis ve skleral ¢ékertmeden
sonra gelisen ntikslerle anatomik bagan sagla-
namamugtir. Daha sonra yazarlar komplike ol-
mayan sasilik cerrahisi sonrast 65 c¢ocugu 5
yil siireyle izlemisler ve bunlarin 6'sinda
(%9.2) sklera ve retina perforasyonuna benzer
lezyonlar saptamislardir.

1975'de Basmadjian ve ark. myopi olmayan
4 goziin 3'liinde sagihik cerrahisinden 5-8 yil
sonra gelisen RD bildirmiglerdir. Bu olgularm
tiimiinde kas komgulufunda korioretinal skar
saptanmugtir. Skar kenarinda ise epiretinal ve
intraretinal fibroseliiler proliferasyon gozlen-
misgtir.

Sasilik cerrahisinden sonra geligen RD
perforan travmalara benzerlik gostermektedir.
Hikaye yirtik lokalizasyonu ve fibroseliiler
proliferasyon bolgesi tanitda yardimer olmakta-
dir. Bazi olgularda izlenen ge¢ RD bize dekol-
man olugabilmesi igin vitreus jelin likefuksi-
yonunun gereklilifini diigtindiirmektedir. Di-
ger olgularda ise progresif olarak geligsen vit-
reo-retinal ve epiretinal membran traksiyonu
sonucu traksiyonel RD veya yirtik olugturarak
gelisen RD'larim diigtindiirmekte-dir.

Mittelman ve Bakos® sasilik cerrahisi sira-
sinda olugan SP'lara krioterapi uyguladiktan
sonra RD'nin onlenebilecedini, agurt krio uy-
gulamalarinin ise vitreus degisiklikleri yaratip
RD'larina yol agtigint ileri siirmektedirler. Sa-
dece yirttk etrafinda pigmentasyon olugtura-
cak, retiayr dondurmayacak kadar krio yapil-
masi dnerilmektedir.

B. CERRAHI OLMAYAN TRAVMALAR
Travma RD etyolojisinde ilk kez 1891'de

Scheffels tarafindan tammlanmugtir. 1915'de

Leber RD'larinin %16-18'inin okiiler kontiiz-
yon sonrasi geligtigini gostermigtir. Daha son-
ra yapilan defisik calismalarla RD'larinin
%35'inde travma neden olarak belirtilmigtir.
Travmatik dekolmanlar siklikla geng erkekle-
de izlenir.

1. Kiint Travma:

Kiint travma perforan yaralanmalara gore
RD'na daha sik neden olmaktadir. Maebran ve
ark. %86, Dumas ve ark.!! %74, Goffstein ve
Burton!? %81 oraninda kiint travma bildirmig-
lerdir. Ancak birgok afir kiint travma olgula-
rinda retina yirttg1 ve dekolmam goriilmeyebi-
lir. 1972'de Tasman ve ark.!3 52 okiiler kon-
tiizyonlu olguyu travmadan sonra 3 hafta takip
etmisler ve daha sonra 52 goziin 13'linde (%9)
retina dializi saptamuslardir. Bu dializlerin 7'si
(%54) inferotemporal, §'1 (%38) superiorona-
sal ve 1 tanesi de superiotemporal kadranda
bulunmugtur, Eagling!* 108 agir kiint travma
olgularinda periferik retina kommosiyosu olan
37 goziin 27'sinde (%73) vitreus hemorajisi ve
9'unda (%24) yirtik belirlemis. Retina yurtik-
lariun 4'iinde dializ, 3'linde atrofik delik, 1'in-
de 180 derecelik dev yirtik ve 1'inde de mul-
tibl atnali yiruk saptanmugtir. Archer ve Co-
novan'in®” 1-14 yil siireyle izledikleri 114 kiint
travmadan 14'iinde (%12) retina yirtiklan olup
cogunu dializler olugturmaktaydi.

Kint travma sonrast gelisen RD'nin kli-
nik ozellikleri:

1966 yilinda Cox ve ark.!® kiint travma
sonrast gelisen 158 RD'olgusunu 1390 trav-
matik olmayan fakik RD olgusu ile kargilag-
trmuglardir, Travmatik olgularmn anlamlt bir
sekilde geng erkeklerde fazla oldufunu géster-
miglerdir. Bu serideki olgularin %21'inde
myopi olup myopi derecesi -4' D'den biiyiiktiir.
Travma sonrast RD gelisme siiresi %80 ora-
ninda ilk 2 yil igerisindedir. Travmatik olgu-
larda retina yutiklarinin %59'u oral bdlgede
yerlesim gosterirken %23't oral bdlgenin ar-
kasinda bulunmugtur. Bilindigi gibi travmatik
olmayan olgularin %60"1nda ekvatoryal bdlge-
de  yeralmaktadir. Travmatik  olgularin
%87'sinde retina yirtiklar: vitreus bazi kena-
rinda yeralir ve %26 oraninda vitreus bazi
aviilsiyonu gozlenir. Bu yirtiklarin bir kismu
kiiciik atrofik delikler, kalkik kenarli biiyiik
yirtiklar seklindedir. Olgularin %6.3'nde ma-
kiiler delikler bulunur.
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Retina Dializleri:

Retina dializleri kiint travma sonrasi izlenen
retina yirtiklarinin  dortte digiinti  olugturur,
Travmatik RD'larinin %85'i retina dializlerin-
den gelisir. Bunlar siklikla (%69) inferotem-
poral kadranda yerlesirler. %16 oraninda su-
perioronasal kadran yerlegimi saptanmugtir.
Ancak bu oranin myopik gozlerde superioro-
nasal kadran lehine degisiklik gosterdigi bii-
yiik serilerde belirtilmigtir. Travmatik dializler
sonucu gelisen RD'lart tipik olarak yavasg iler-
ler ¢iinkii ¢ocuklarda vitreusun forme yapisi
hizla ayrnlmaya engel olur. Ayrica yurtik alt
yarida oldugundan dekolmanin makulayr tut-
mas1 gecikir. Bu olgularda multibl demarkas-
yon ¢izgileri ve intraretinal kistlerden olusan
kronik bulgular izlenir.

Irregiiler retina yirtiklar::

Kiint travma sonucu retina fragmantasyonu
ve koroidin hemorajik nekrozu ile biiyiik, irre-
giiler retina delikleri olugabilir. Bunlar biiyiik
bir alam1 kapsayabilir. Yirtitk kendi iizerine
katlanabilir. Vitreusta yirtik bélgesinde nekro-
tik retina pargalar izlenebilir. Daha sonra de-
fekt iginde ve komsulugunda yer alan RPE
hiicrelerinde atrofi, kiimelenme ve proliferas-
yon gibi degisiklikler gozlenir. Kommosio
bélgesinde kiigiik atrofik delikler olusabilir.
Genelde temporal bélgede yeralirlar.

Diger Retina Yirtiklar::

Travma sonrast olusan RD'lartnin bir kis-

m1 da olusan vitreo-retinal yapisikliklarn
yaptif1 traksiyon ile gelisen dekolmanlardir.
Bunlar travmadan sonra ge¢ donemde vitreu-
sun likefaksiyonu sonrast AVD ile beraber or-
taya gikarlar.
_ Makula delikleri %6.3 oraninda gdriiliirler.
Idiopatik senil makula deliklerinden daha bii-
yiiktiir ve kiint travmanin difer bulgulart ile
beraberdir (koroid riiptiirii gibi).

Patogenez:

Experimental ¢alismalarla agir kiint travma
sonras: gelisen anatomik degigiklikler goster-
mistir. Antero-posterior indentasyonun glop
ekvatoryal ekspansiyonu olusturdugu ve bu-
nun perifer retinada vitreus bazina ve pigmen-
te olmayan pars plana epiteline traksiyon uy-
guladifim1 gdstermislerdir. Sonugta dializler
olugmakta, bunu vitreusun progresif likefaksi-

yonu takip etmekte ve sivi retina altina subre-

tinal bosluga gecmektedir. Sineresis de siklik-
la AVD ile beraberdir. Baz1 noktalarda izlenen
vitreoretinal yapigikliklar traksiyon uygulaya-

rak retina yirtifina yolagar. Kiiciik yuvarlak
retina deliklerinin ise daha énceden retinanin
ddemli oldugu bdlgelerden, travmadan sonra
gec donemde gelistifi gdzlenmisgtir.

2. Penetran Yaralanmalar:

Penetran yaralanmalar tarvmatik RD'larinin
%14-26'sin1 olugturmaktadir. Ancak bu insi-
dans c¢esitli nedenlerle optik ortamin bulanik
olmasi1 nedeniyle diigiik olabilir.

RD'min Ozellikleri:
Geng erkeklerde goriiliir. Sternberg ve

ark.nin'” mermi ile olusan penetran yaralanma
sonucu eniikle edilen 19 goziin 8'inde (%42)
retina dializi yada retina yurtifi saptamuglar-
dir. Penetran yaralunmalardan sonra gelisen
RD'larinda defisik mekanizmalar one siiriil-
mektedir. Bunlar arasinda direkt retina laseras-
yonu, penetran yaralanmanin kontiizyonel
komponenti ile olusan yirtiklar ve ge¢ dénem-
de izlenen AVD, vitreus likefuksiyonu ile vit-
reoretinal traksiyonlar sayilabilir.

Kontiizyonel Retina Yirtiklari:

Penetran yaralanma sonrasinda kontiizyonel
yirtiklara sik olarak rastlamlmaktadir. Bunlar
retinal dializler ve oral yirtiklar seklinde
(%60-75) goriiliirler. Agir penetran yaralanma-
lar sonrasimda direkt retina fragmantasyonu ve
kontiizyon nekrozu nedeni ile biiyiik irregiiler
yirtiklar olugmaktadir. Ancak bu yirtiklarin
tanimmas: yogun vitreus kanamasi ve agir glob
yaralanmalart nedeniyle oldukg¢a giictiir.

Retina laserasyonlart:

Ora serrata posterioruna uzanan tiim penet-
ran yaralanmalarda retina laserasyonlar: izlen-
mektedir. Ancak bu yurtiklar yara dudaklan
arasina inkarsere olan vitreus jel ile hemen ka-
patitlir ve geg donemde fibroseliiler skar olug-
turdugu i¢in nadiren regmatojen RD'na yola-
car.

Ge¢ Donemde Vitreus Traksiyonu ile
Olusan Yirtiklar:

Penetran yaralanmadan sonra olugan retina
yirtiklarmin bir bagka nedeni de vitreus jelin-
de sekonder olarak gelisen degisiklikler sonu-
cu vitreoretinal traksiyonun ortaya ¢ikmasidir.
Bu degisiklikler arasinda AVD ile birlikte iz-
lenen vitreus likefuksiyonu, intravitreal ve pe-
riretinal fibroseliiler proliferasyon ve vitreus
jelin kontraksiyonudur. Bu tip olaylar penetran
yaralanmadan sonra gelismekte ve ge¢ donem-
de traksiyonel RD'na neden olmaktadir. Semp-
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tomatik retina yirtiklann siklikla transvitreal
traksiyon nedeniyle penetrasyon bolgesinin
tam kargisinda geligir. Bu tip olgularda en sik
rastlanan penetrasyon bdlgesinin 120-180 de-
rece kargisinda izlenen retina dializidir. Trans-
vitreal fibroseliiler membranlar ayn1 zamanda
atnali yirtiklar ve operkulumlu retina delikleri
olusumuna yoagarlar.

Penetran yaralanmalar igin tipik bulgu fib-
roseliiler proliferasyon, transvitreal band olu-
sumu, lokalize veya yaygin membran formas-
yonudur. Membranlarin kontraksiyonu ile yeni
yirtiklar olugabilir, daha dnceden var olan yir-
tiklar genigleyebilir yada vitreusun yirtik alti-
na dofru ilerlemesi kolaylagabilir. Posterior
retina laserasyonlart regmatojen RD'na yolag-
tif1 halde anterior laserasyonlar vitreus jelin
yara dudaklarina inkarserasyonu ile kapanir.

3. Prenatal ve Dogum Travmalari:

Nadir olgularda 2. ve 3. trimaster sirasinda
yapilan amniosentezler goziin 6n ve arka seg-
mentinde yaralanmaya yolagabilir. Bildirilmig
5 olgunun bulgulan arasinda retinal delik, ak-
siyel myopi ve RD'da mevcuttur.

Uzun yillardir forsepse bagh dofum trav-
malan1 bilinmektedir. Desme yirtiklart (limbu-
sa dik), korneal ddem ve ambliyopi geligir.
Dogum travmasi retinal hemorajilerin baglica
nedenlerindendir. Yogun vitreus hemorajisi so-
nucu traksiyonel RD da geligebilir.

4. Kendi Kendisini Yaralama:

Zeka oziirlii ¢ocuklarin baglarini vurmalari
neticesinde RD'nin yansira vitreus hemorajisi,
katarakt, korneal laserasyonlar ve neovaskiiler
glokom ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlarda peri-
yodik muayenelerin yapilmasi ve koruyucu
gozliik ve baghklarin kullanilmasi dnerilmek-
tedir.

5. Child Abuse:

1986 yilinda A.B.D.de 1.5 milyon ¢ocugun
ihmal edildigi ve bunlarin dértte birinin fizik-
sel olarak kotiiye kullanildigr gosterilmistir.
Bunlarin %40'nda géz anomalileri mevcuttur.
En yaygin bulgu subdural hematom ile baraber
goriillen yaygin intravitreal hemorajilerdir.
Subdural hematom CT ile ve klinik olarak ta-
nisindan dnce retinal, preretinal ve vitreal he-
morajiler goriilebilir. Bu tiir ¢ocuklarin tani-
sinda MRI, CT'den daha iyi sonug verir. S6z
konusu gocuklar normal gérme fonksiyonunun

kazanabildikleri gibi tam bir korliikle de kargt-
lagabilirler. .

Cocuklarda retinal hemorajilerin ayut edici

tanist dofum travmalari, kanama bozuklukla-
r1, akut 16semi, anemi ve sepsisi i¢erir. Cocuk-
larda fiziksel yaralanmalar diginda retinal he-
morajiler ¢ok nadirdir. Siddetli ve tekrarlanan
durumlarda ¢ocuklarda ara ara intrakranial he-
moraji olmaksizin preretinal ve retinal hemo-
rajiler s6z konusu olabilir (Purscher's).

* Abuse Cocuklarda Goz Bulgular::

1. Retina/vitreus:-Retinal, preretinal ve vit -
reus hemorajileri.

-RD ve retinal dializler

-Retinoskisis

-Korioretinal atrofi

-Papilédemi ve atrofi

3. Lens: -Katarakt ve subluksasyon

4. Iris: -Travmatik midriyazis

5. On Kamara: -Hifema

6. Konjunktiva: -Subkonjunktival hemoraji

7. Kornea: -Laserasyon, iilser, opasite

8. Kapak: -Odem, ekimoz

2. Optik sinir:

* Tipik olarak siddetli ve tekararlayan vur-
malar sonucu bu ¢ocuklarin hikaye ve fizik
bulgulari:

1. Dedisik safhalarda kemik kiriklarr ve
yumusak doku yaralanmalar

2. Orantisiz yumusak doku yaralanmalari

4. Farkli hastanelere ¢ok sayida miiracaat

5. Hastanede yeni lezyonlarin yoklugu

6. Okul ve sosyal yagamin bozulmasi

Fiziksel abuse ¢ocuklarn dnemli bir kismi-
n1 sarsilan ¢ocuklar olugturmaktadir. Cocugun
siddetli ve tekrarlanan sarsitimalart disardan
bir travima belirtisi olmadan yogun intraokiiler
ve intrakranial hemorajilere yol acar. Bu send-
romun en yaygin sonuglar: korliik, mental ge-
rilik ve 6liimdiir. Tedavi hastane gartlarinda
yapilmahdir.
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