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ABSTRACT

Amac: Cocuk yas grubunda uyguladigimiz pars plana vitrektomile-

rin (PPV) endikasyon ve sonuclarini arastirmak.

Gereg ve Yéntem: 2001-2004 yillari arasinda klinigimizde PPV uy-

gulanmis 0-16 yas arasi 77 gocugun 82 gézi calismaya alindi.
Retrospektif olarak dosyalardan vitrektomi endikasyonlari, uy-
gulanan vitrektomi teknikleri ve gelisen komplikasyonlar kay-
dedildi. Ameliyat sonrasi retinanin yatigik olmasi anatomik ba-
sari olarak kabul edildi. 0,1 ve Uzeri gérme fonksiyonel basari,
0,025 ve izeri gérme ambulatuvar gérme olarak kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 57'u erkek, 20’si kizdi. Yag ortalamasi

9,3+4,5 yil olarak bulundu. PPV; gézlerin 4’inde konjenital
anomali, 18’inde retina dekolmani, 57'sinde travmatik arka
segment komplikasyonlari, 2’sinde postoperatif endoftalmi
ve 1’inde Uveit nedeni ile uygulanmigt. Vitrektomi sirasinda
gézlerin 48’ine lensektomi, 41’ine band serklaj, 24’ine retino-
tomi ve 44’ine silikon yagi enjeksiyonu uvygulandi. Ortalama
9,1+8,0 ay takip siresi sonrasinda anatomik basari olgularin
60'inda (%73,2) mevcuttu. Gérme keskinligi muayenesi yapila-
bilen 47 gézden 38’inde (%80,8) ambulatuvar gérme, 22’sin-
de ise fonksiyonel basari (%46,8) saptandi. Gérme keskinligi
ortalamasi ameliyat éncesi 0,002+0,056, ameliyat sonrasi
0,022=+0,097 olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0,0001). Komplikasyon olarak; 24 gézde hipotoni, 9 géz-
de siklitik membran, 11 gézde korneal opasite, 24gézde niks
retina dekolmani saptandi.

Sonug: Cocuk yas grubunda uyguladigimiz PPV girigimleri sonucun-

da anatomik bagar oldukca yiksek, ancak fonksiyonel bagari
orani digik bulunmustur. Hastalarin énemli bir kisminda am-
bulatuvar gérme elde edilebilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pars plana vitrektomi, cocuk yas grubu.

Purpose: To investigate the indications and results of pars plana

vitrectomy (PPV) in childhood.

Materials and Methods: Eighty two eyes of 77 children between

0-16 yers old underwent PPV in our clinic between 2001-2004
were enrolled to the study. Data about vitrectomy indications,
vitrectomy techniques and complications were obtained from
patients files retrospectively. Reattachment of the retina was
considered as anatomical succes. Visual acuity equal to or bet-
ter than 0,1 and 0,025 were accepted as fonctional succes
and ambulatory vision respectively.

Results: Fifty seven patients were male and 20 of them were female.

Mean age was 9.3+4.5 years. PPV indications were congenital
anomalies in 4 eyes, retinal detachment in 18 eyes, traumatic
posterior segment complications in 57 eyes, postoperative en-
dophthalmitis in 2 eyes and posterior segment complications
of uveitis in 1 eye. Lensectomy was performed in 48 eyes, en-
circling band placement in 41 eyes, retinotomy in 24 eyes and
silicone oil injection in 44 eyes during PPV. Anatomical suc-
ces was achieved in 60 (73.2%) eyes after mean follow-up of
9.1+8.0 months. Ambulatory vision was present in 38 (80.8%)
eyes and functional success in 22 (46.8%) of those 47 eyes in
whom visual acuity testing could be done. Mean preoperati-
ve and postoperative visual acuities were 0.002+0.056 and
0.022+0.097, respectively and the difference was statistically
significant (p<0.0001). Hypotony occurred in 24 eyes, cyclitic
membrane in 9 eyes, corneal opacity in 11 eyes and retinal
redetachment in 24 eyes.

Conclusion: We found that anatomical success was relatively high

but functional success was lower following PPV in childhood.
Ambulatory vision was able to be achieved in the majority of
patients.
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GiRiS

Cocuk yas grubunda pars plana vitrektomi (PPV) en-
dikasyonlar genel olarak erigkinlerdeki PPV’den farkhilik
gostermektedir. Cocuk yas grubunda en énemli PPV en-
dikasyonlar travmaya bagli arka segment komplikasyon-
lari, retina dekolmanlari, prematir retinopatisi ve gesitli
konjenital anomalilerdir’. Cocukluk ¢aginda gézin ya-
pisi, cerrahi travmaya verdigi yanit da erigkin gézinden
farklidir®’. Ayrica cocuk olgularda vitreoretinal patolojiye
sekonder olarak gelisen ambliyopi ameliyat sonrasi ula-
silan gérme keskinligini etkilemektedir®S.

Bu calismada amacimiz klinigimizde cocuk yas gru-
bunda PPV endikasyonlarimizi ve sonuclarimizi deger-
lendirmek ve basari Uzerinde etkili olan faktérleri belir-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2001-2004 tarihleri arasinda klinigi-
mizde yaglari 16’'nin altinda olup PPV uygulanmig tom
olgular alindi. Toplam 77 hastanin 82 gézindeki PPV
endikasyonlari ve uygulanan cerrahi teknikler hasta dos-
yalarindan retrospektif olarak elde edildi. PPV endikas-
yonlari; konjenital anomaliler, travmanin arka segment
komplikasyonlari, retina dekolmani, postoperatif endof-
talmi ve Gveitin arka segment komplikasyonlar olarak
siniflandirildi ve gruplar ayrica kendi iginde de degerlen-
dirildi. Travmalar kendi icinde kontizyon, riptir, perfo-
rasyon, penetrasyon ve yabanci cisim olarak belirlendi
ancak istatistiksel incelemede travma ayirimi yapilmadi’.
Cerrahi sirasinda PPV'ye ek olarak uygulanan lens eks-
traksiyonu, 360 derece skleral ¢cékertme, retinotomi gibi
girisimler kaydedildi. Gaz veya silikon endotamponad
uygulanmig gézler belirlendi. Gérme keskinligi ameliyat
dncesi ve sonrasinda (gérme keskinligi élcUlebilen 47
gozde) Snellen eseli ile 8lcildU. Ortalama gérme kes-
kinligi hesaplanirken Snellen ile bulunan deger énce log
MAR’a cevrildi, daha sonra hesaplanan ortalama tekrar
Snellen’e dénUstortldi. Ameliyat sonrasi retinasi yatigik
gozler (silikon mevcut gézler dahil) anatomik olarak ba-
saril kabul edildi. Snellen eselinde 0,1 ve daha iyi gérme
keskinligi fonksiyonel basari olarak kabul edildi. Ambula-
tuvar gérmesi (0,025 ve Gzeri) olan gézler saptandi. Tom
olgular ve her grupta ameliyat dncesi ve sonrasi gérme
keskinligi “Wilcoxon signed ranks testi” ile karsilagtirildi.

Ameliyat sonrasi gelisen 6n segment ve arka seg-
ment komplikasyonlari saptandi.

BULGULAR

Caligmaya yaslari 0-16 yil arasinda degisen 77 has-
tanin 82 gézi alindi. Hastalarin 57'si erkek, 20’si kizdi.
Yas ortalamasi 9,3+4,5 yil olarak bulundu.

PPV endikasyonlari

Gézlerin 57’ sinde travmatik arka segment kompli-
kasyonlari, 18’inde retina dekolmani, 4’Onde konjenital
anomaliler, 2’sinde postoperatif endoftalmi ve 1’inde
Uveite baglh arka segment komplikasyonlari mevcuttu
(Tablo 1).

Travmatik arka segment komplikasyonlari nedeni
ile opere ettigimiz 57 gézin 7’'sinde kapali géz yara-

Tani Goz sayisi (%)
Travma 57 (69,5)
Retina dekolmani 18 (21,9)
Konjenital anomaliler 4 (4,9)
Endoftalmi 2 (2,5)

Uveit 1(1,2)
Toplam 82 (100)

Tablo 1. Endikasyonlar.

lanmasi, 3'Onde ruptir, 35'inde penetrasyon, 2'sinde
perforasyon, 10'unda yabanci cisim mevcuttu. Agik goéz
yaralanmasi bulunan gézlerin ttmine daha énce primer
tamir uygulanmigti. Gézlerin 25’inde retina dekolmant,
20 gdzde endoftalmi ve 31 gdzde vitre igi hemoraiji bu-
lunuyordu.

Retina dekolmani nedeni ile opere ettigimiz 13 has-
tanin 5’inde dekolman bilateraldi ve opere edilen top-
lam gbz sayisi 18'di. Bilateral olan gézlerin 6’sinda (3
hasta) dev yirtik mevcuttu. Bilateral olan diger 2 hastada
(4 g6z) birden ¢ok retina deligi ve atnali yirtik saptandi.
Bir gézde koroid kolobomu ile birlikte dev yirtik vardi.
Bu hastalarin ttminde —6,0 diyoptriden fazla miyopi ve
ebeveynler arasinda birinci dereceden akrabalik mevcut-
tu. Retina dekolmani bulunan 4 géze daha énce konjeni-
tal katarakt nedeni ile katarakt operasyonu uygulanmigh
ve bu gézlerin 3’0 psédofakti. Kalan 3 gézde retina de-
kolmani, periferik dejenerasyonu Uzerinde bulunan reti-
na yirhg ve retina deligine bagliydi. Tom gézlerde C1 ve
daha yUksek derecede proliferatif vitreoretinopati (PVR)
mevcuttu.

Konjenital anomali bulunan gézlerin 3’'Gnde persis-
tan fetal vaskilatir sendromu (PFVS) mevcuttu. Bu goz-
lerin birinde makulayr etkileyen traksiyonel dekolman,
birinde koroid kolobomu PFVS'ye eslik ediyordu. PFVS
bulunan diger géze daha énce katarakt ekstraksiyonu
uygulanmigh ve afakti. Konjenital anomali grubunda-
ki diger gézde Coat’s hastalig ve neovaskiler glokom
mevcuttu.

Gozlerin 1'inde katarakt sonrasi akut postoperatif
endoftalmi, 1’inde mitomisinli trabekilektomi sonrasi
blebitis ve ge¢ endoftalmi mevcuttu.

Uveitli olan gézde granulom ve traksiyonel retina
dekolmani (muhtemelen Toxocara granulomu) mevcut-
fu.

PPV’ye ek girisimler

Calismaya alinan olgulara PPV sirasinda uygulanan
ilave girisimler Tablo 2’de gésterilmistir. Travma grubun-
da PPV'ye ek olarak 10 gézden yabanci cisim ¢ikarilmasi,
27 goze skleral coktirme, 36 gdze lensektomi, 17 géze
degisik derecelerde retinotomi uygulandi. 8 géze uzun
sureli gaz, 25 goéze silikon endotamponad olarak uygu-
landi. Endoftalmi bulunan gézlere ameliyat sonrasi intra-
vitreal vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu uyguland.
Dekolman grubunda PPV'ye ek olarak 12 géze skleral
coktirme, 9 gdze lensektomi, 7 gdze degisik dereceler-
de retinotomi (dev yirtikli 4 géze 360 derece retinotomi),
psédofak olan 3 gdézden géz ici lensi cikariimasi uygu-
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Girisim Travma (%) RD (%)  Konij. (%) Diger (%)
Yabanc

cisim ¢ik. 10(17,5) - - -
Sklera ¢okertmesi 27(47,4) 12(66,7) - 2(66,7)
Lensektomi 36(63,2) 9(50) 2(50) 1(33,3)
Retinotomi 17(29,8) 7(38,9) -
Silikon

tamponad 25(43,9) 16(88,9) 1(25) 2(66,7)
Gaz tamponad  8(14) 2(2,4) - 1(33,3)

RD: retina dekolmani, Konj.: konjenital anomali, Diger: endoftalmi ve
Uveit

Tablo 2: PPV'ye ek girigimler.

Tani (toplam g6z sayisi) Basarili goz sayisi (%)

dekolmani grubunda gérmesi alinabilen 12 gézde ame-
liyat 6ncesi gérme keskinligi ortalamasi 0,005+0,073
iken ameliyat sonrasi 0,029+0,122 bulundu ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamhydi (p=0,015). Konjenital
anomali grubunda 2 gézden gérme keskinligi alinabildi
ve ameliyat éncesi 0,002+0,012 olan ortalama gérme
keskinligi ameliyat sonrasi 0,003+0,008 olarak bulundu
ve fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,317). Diger
(endoftalmi ve Uveit komplikasyonu) grubunda gérmesi
alinabilen 3 gézde ameliyat dncesi gérme keskinligi or-
talamasi 0,008+0,022'den 0,182+0,574'e yikselmisti
ve fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p = 0,102).
Sonucta travma grubunda gérme keskinligi alina-
bilen goézlerin 23'Unde (%76,6) ambulatuvar gérme,
13'Onde (%43,3) fonksiyonel basari elde edildi. Retina
dekolmani grubunda gérme keskinligi alinabilen 12 gé-

Travma (n=57) 40 (70,2)
Retina Dekolmani (n=18) 15 (83,3)
Konijenital Anomali (n=4) 2 (50)
Endoftalmi ve Gveit (n=3) 3 (100)
Toplam (n=82) 60 (73,2)

Tablo 3: Anatomik basari.

landi. 16 géze silikon, 2 géze uzun sureli gaz endotam-
ponadi uygulandi. Konjenital anomali grubunda 2 géze
lensektomi ve 1 goéze silikon endotamponadi uygulandi.
Endoftalmili gézlerden 1’ine skleral ¢oktirme, 1’ine len-
sektomi uygulandi ve 1 géze silikon verildi. Uveitli géze
skleral ¢oktirme ve silikon tamponadi uyguland..

Anatomik basari

Toplam 60 gbézde anatomik basar elde edildi
(%73,2). Travma grubundaki gézlerin 40 inda (%70,2),
dekolmanlarin 15'inde (%83,3), konjenital anomali gru-
bundakilerin 2’sinde (%50), endoftalmi ve Gveitli gézlerin
timinde (%100) anatomik basari elde edildi (Tablo 3).

Fonksiyonel basari

Goérme keskinligi degisimi, gérmesi ameliyat énce-
si ve sonrasi alinabilen 47 gézde degerlendirildi. Gér-
me keskinligi ortalamasi ameliyat éncesi 0,002+0,056,
ameliyat sonrasi 0,022+0,097 olup aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (p<0,0001). Travma grubunda
30 gdzden gérme keskinligi ortalamasi alinabildi. Gérme
keskinligi ortalamasi ameliyat dncesi ve 0,004+0,053
iken ameliyat sonrasi 0,015+0,091 bulundu ve arada-
ki fark istatistiksel olarak anlamlydi (p=0,005). Retina

Tani Preop Postop GK 5/200 GK 20/200
ort. GK ort. GK veya veya

daha iyi daha iyi
YTravma (n=30) 0,004 0,016* 23(76,6) 13(43,3)
RD (n=12) 0,005 0,029* 10(83,3) 6 (50)
Konj (n=2) 0,002 0,003 2(100) -
Diger (n=3) 0,008 0,182  3(100) 3(100)
Toplam (n=47) 0,002 0,022 38(46,3) 22(26,8)

RD: retina dekolmani, Konj.: konjenital anomali, Diger: endoftalmi ve
Uveit

Fonksiyonel basari analizi gérme keskinligi alinabilen 47 gézde
yapildi.

GK: gérme keskinligi, * Gérme keskinligi artigi istatistiksel olarak
anlamh

Tablo 4. Fonksiyonel basari.

z0n 10’unda (%83,3) ambulatuvar gérme elde edilirken
6 gézde (%50) fonksiyonel basari elde edildi. Konjenital
anomali grubunda 2 (%100) gézde (gérmesi alinabilen 2
g6z) ambulatuvar gérme edildi, fonksiyonel basar sag-
lanamadi. Endoftalmi ve Uveit komplikasyonu grubunda
gbérmesi alinan 3 gézin Ucinde (%100) de fonksiyonel
basari elde edildi (Tablo 4).

Komplikasyonlar

Travma grubunda 1 gézde katarakt, 7 gézde band
keratopati, 8 gdzde siklitik membran, 14 gézde nUks
retina dekolmani, 21 gézde hipotoni (géz igi basinc 6
mmHg’nin altindaki tom gézler) saptandi. 3 gdzde fitizis
gelisti ve evisserasyon uygulandi. NUks retina dekolmani
gelisen goézlerin tmU opere edildi. Ancak bu gézlerde

Tani Katarakt (%) Bant keratopati(%)  Siklitik Hipotoni (%) Nuks RD (%) Eviss. (%)
membran (%)

Travma 1(1,8) 7(12,3) 8(14,1) 21(36,8) 14(25) 3(5,4)

RD - 4(22,2) 1(5,6) - 8(44,4) -

Koni. 1(25) - - 1(25) 2(50)

Diger - - - 2(66,7) - -

Toplam 2(2,4) 11(13,4) 9(10,9) 24(28,1) 24(26,8) 3(3,6)

RD: retina dekolmani, Konj.: konjenital anomali, Diger: endoftalmi ve Gveit, Eviss.:

Tablo 5: Komplikasyonlar.
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tekrar niks retina dekolmani gelisti. Dekolman grubun-
da 4 gézde band keratopati, 1 gézde siklitik membran,
8 gozde niks retina dekolmani saptandi. Nuks retina
dekolmani gelisen gézler tekrar opere edildi. Sonugta
bu gézlerin 5'inde yatigma saglanirken 3 géz uygulanan
U¢Uncl vitrektomi sonrasi da dekole kaldi. Konjenital
anomali grubunda papilla gevresi dekole olan PFVS'lu
g6z ve Coat’s hastaligr olan géz dekole kaldi ve Coat's
hastaligi olan gézde katarakt ve hipotoni geligti. Endof-
talmili gézlerin ikisinde hipotoni gelisti, Uveitli gézde her-
hangi bir komplikasyona rastianmadi (Tablo 5).

En sik gérulen komplikasyon olan hipotoni Gzerinde
etkili faktérler baginti analizi ile aragtirildi. Hipotoni ile
hasta yasinin negatif korele oldugu (p=0,04) saptand..
Travma (p=0,01), siklitik membran gelisimi (p=0,05) ve
nuks retina dekolmani (p=0,06) ile hipotoni arasinda
pozitif korelasyon oldugu saptandi.

TARTISMA

Cocuk yas grubunda gézin anatomisi ve cerrahi
travmaya verdigi yanit erigkinden farklilik géstermekte-
diré’. Bu nedenle PPV girisimleri icin bazi modifikasyon-
lar &nerilmistir'®. Ayrica gocuklarda PPV endikasyonlari
da erigkinlere kiyasla dnemli élctide farklhidir'. Bu klinik
aragtrmada klinigimizde PPV uygulanan tOm olgularda
endikasyonlar incelenmis ve anatomik ve fonksiyonel ba-
sari oranlari aragtinlmigtir.

Serimizde en sik PPV endikasyonu travmaya bagl
arka segment komplikasyonlariydi (%69,5) ve bu géz-
lerin yanisinda retina dekolmani tabloya eglik ediyordu.
Bircok seride cocuk yas grubunda en énemli PPV endi-
kasyonunun travmanin arka segment komplikasyonlari
oldugu belirtilmigtir> 8 1114 By serilerde PPV uygulanan
gozlerin %41-80’ini fravma vakalari olugturmaktadir.

Calismamizda ikinci biyuk endikasyon grubunu
yirtikli retina dekolmanlar olusturmaktaydi. Bu durum
literattrle uyumludur®''-14. Cocuk yas grubunda dekol-
manlarin &zellikleri genellikle yUksek miyopi ve cesitli
konjenital anomalilerle birlikte olmalaridir2481113, Co-
cuk yas grubu dekolmanlarinda yapisal bozukluk ora-
ninin %56 gibi yUksek oranda olabilecegi bildirilmigtir?.
Yine bilateral ve dev yirtik ile birlikte retina dekolmanina
cocuk yas grubunda erigkinlere gére daha sik rastlan-
maktadir?4®, Serimizde herhangi bir travma olmaksizin
retina dekolmani tanisi konan gézlerin %55,5'inde 6,0
D’den daha yuksek miyopi mevcuttu. Bu gézlerin 6 ta-
nesinde bilateral dev yirtik mevcuttu. Ayrica gocuk yas
grubunda erigkinlere kiyasla daha sik ve hizli olarak PVR
geligebildigi bildirilmigtir2451115 Serimizde de yirtikh re-
tina dekolmanlarinin hepsinde C1 veya daha ileri evre
PVR mevcuttu.

Konjenital anomaliler nedeniyle PPV uyguladigimiz
gdz sayisi oldukca azdi (tim vakalarin %5’inden azi).
Literatirde cesitli konjenital anomalilere bagli patoloiji-
lerde ve prematUre retinopatisinde ambliyopinin fonksi-
yonel basari oranini disirdigu bildirilmigtir 131416, Seri-
mizde prematUr retinopatisi tanisi ile opere ettigimiz géz
bulunmuyordu.

Serimizde endoftalmi ve Uveitin arka segment komp-
likasyonlari nedeni ile opere olan géz sayisi da oldukca

azdi (% 3,7). Bir yayin haric? birgok yayinda Gveit komp-
likasyonlari cocuk yas grubu vitrektomilerde dugtk bir
orani olusturmaktadir®®,

Cocuk yas grubunda dekolman tanisinin genellikle
ge¢ konmasi ve dekolmana PVR'nin eslik etmesi, cocuk
vitreusunun el yapisini kaybetmemesi ve arka hiyaloidin
ayrilmasindaki zorluklar nedeni ile genellikle eksternal
¢okertme dnerilmektedir''15. Ameliyattan sonra pozisyon
verme gi¢ligu ve dev yirtik veya travmatik retina dekol-
mani gibi komplike dekolmanlarin siklikla bulunmasi ne-
deniyle internal tamponad olarak da gaz yerine silikon
yaginin kullanilmasi tavsiye edilmektedir>®121417_ Seri-
mizde genel olarak bakildiginda gézlerin %54,8'inde in-
ternal tamponad olarak silikon yagr kullaniimigtir. Dekol-
man grubunda gézlerin %66,7'sine eksternal ¢okertme
uygulanmig, %22,2'sine 360 derece retinotomi gerektigi
icin eksternal ¢dkttrme uygulanmamigti. Travmatik géz-
lerde dekolman bulunan tOm goézlere eksternal ¢coktirme
uygulanmigh. Bu gdzlerin t0mU daha énce primer tamir
gegirmisti. Primer tamir sirasinda eksternal ¢éktGrme uy-
gulanmasinin retina dekolmani gelisme riskini azalthg:
kabul edilmektedir'®. Bizim olgularimizda primer tamir
sirasinda hicbir gdze eksternal ¢cékertme uygulanmamig-
ti. Bu nedenle yaklagimimiz dekolmanli gézlere eksternal
¢oktirme uygulayip, (360 derece retinotomi uyguladigi-
miz gdzler harig) retina dekolmani olmayan ve iyatroje-
nik retina yiri@ gelismemis gézlere eksternal ¢okertme
uygulamama yéninde oldu. Gézlerin coguna lensekto-
mi uygulanmasi cerrahi teknigimizin diger bir &ézelligini
olusturmaktaydi. Lens koruyucu vitrektomi 4. evre pre-
matir retinopatisinde veya sadece vitre ici hemorajinin
bulundugu travma vakalarinda gelismis vitreoretinal tek-
nikler sayesinde uygulanabilmektedir''?. Ancak kompli-
ke gozlerde iyi bir vitre bazi temizligi ve dolayisiyla niks
retina dekolmani oranini azaltimak igin lensektomi uy-
gulanmasi dnerilmektedir®. Serimizde gézlerin cogunda
travmanin ve retina dekolmaninin bulunmasi nedeni ile
cerrahi sirasinda %58,5 oraninda lensektomi uygulan-
mistir. Serimizde gevsetici retinotomi daha cok komplike
reina dekolmaninin eglik ettigi travma ve retina dekolma-
ni grubuna uygulandi.

Ameliyat sonrasi anatomik basari oranimiz gruplar
arasinda farkhlik géstermektedir. Anatomik bagari sirasi
ile endoftalmi ve Gveit grubu, retina dekolmani grubu,
travma gubu ve konjenital anomali grubunda gittikce
azalan oranda elde edilmistir. Literatirde, cocuk yas
grubunda travma ve PVR'nin eglik ettigi dekolmanlarin
yogun olarak bulunmasi nedeni ile anatomik sonuclarin
disik oldugu bildirilmigtir24511.14 " Serimizde tOm gdzler
ele alindiginda anatomik bagsarimiz %73,2, ameliyat 6n-
cesi dekolmani bulunan gézlerde % 69,5 oraninda elde
edilmigtir. Serimizde konjenital anomali grubunda lite-
ratirden daha disik anatomik basar saptanmigtir? 4,
Bunun nedeni géz sayisinin az olmasi ve Coat’s hasta-
hg ve ciddi traksiyonel retina dekolmaninin eslik ettigi
posterior PFVS gibi gézlerde vitrektomi sonrasi yahgsma
saglanamamasidir.

Cocukluk cagi vitrektomilerinde fonksiyonel basa-
rnin (0,1 ve Uzerinde gérme oraninin) disik oldugu
bilinmektedir>*14. Ozellikle cesitli konjenital retinal ano-
malilerin patolojiye eslik etmesi, tanida gecikme, amb-
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liyopinin gelismesi fonksiyonel basariyr azaltmaktadir?4.
Serimizde ameliyat sonrasi istatistiksel olarak anlamli
gorme artigi elde edilmekle birlikte (konjenital anomali
grubu harig) fonksiyonel basari tim gruplarda % 50'nin
altinda kalmigti. Konjenital anomali grubunda ise fonksi-
yonel basar elde edilemedi.

Serimizde en &nemli komplikasyon hipotoni ve
niks retina dekolmaniydi. Hipotoni diger bazi serilerde
de énemli bir komplikasyon olarak belirtilmektedir''4.
Siklitik membran varligi, travma ve niks retina dekol-
maninin hipotoni gelisimi igin risk faktérd oldugu sap-
tandi. Yine yas dUstikce hipotoninin daha sik gelistigi
belirlendi. Cocuklarda gézin cerrahi travmaya verdigi
yanit daha yogun olmakta ve siklitik membran geligimi
daha sik olmaktadir’. Serimizde travmatik olgularda en-
doftalminin siklikla tabloya eglik etmesi (travmatik géz-
lerin %35,1’inde) cerrahi sonrasi inflamatuvar cevabin
daha yuksek olmasina ve siklittk membran olusumuna
katkida bulunmus olabilir. Yine travmaya bagl lens ha-
sart bulunmasi da siklitik membran olusumunu provake
etmis olabilir. Ancak serimizde hipotoni oldukga yiksek
oranda gérilmekle birlikte bu vakalarin sadece 3’Onde
fitizis gelismis ve eviserasyon uygulanmugtir. Literatirde
de belirtildigi gibi silikon yagdi kullanimi ve uygun pars
plana vitrektomi teknikleri fitizis gelisme oranini azalt-
maktadir®.

Sonug olarak; bu seride ¢ocuk yas grubunda vitrek-
tomi gerektiren nedenler travmanin arka segment komp-
likasyonlari, PVR'nin eglik ettigi dekolmanlar ve agir reti-
nal patolojilerle birlikte olan konjenital anomalilerdir. Bu
olgularda uygun PPV teknikleri, silikon yagi tamponadi
ve eksternal ¢dkertme tekniklerinin birlikte kullanilmasi-
na ragmen anatomik ve fonksiyonel basari orani isteni-
len dizeyde olamamaktadir. Cocuklarda hipotoni gelisi-
mi énemli bir komplikasyondur, ancak PPV girigimlerinin
fitizise gidisi 6nemli oranda azalthgini disinmekteyiz.
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