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Pediyatrik Travimalorda Vivrekiomi

Pediyatrik Travmalarda Vitrektomi

Suat KARAGUL!

GOz travmalan yetigkinlurde oldugu gibi
pediyatrik  hastalarda da agir gérme ka-
viplarina yol acabilir. Penetran ve penetran ol-
mayan yaralanmalar, yerinde ve zamaninda
yapilan ilk miidahaleler ve vitreoretinal cer-
rahinin sagladigr olanaklarla “makus talihle-
rini” yenebilmektedir. Ancak yinede yaralan-
mann sekli. yeri ve yarattin komplikasyonlar
gorme kayiplarina yol acabilir. Bu, ¢ocuklari
oldugu kadar ailelerini de fiziksel, psikolojik,
sosyockonomik yonden etkilemektedir.

Preoperatif dénemde fiziksel muayene zor-

luklart, kooperasyon giicliikleri, yetersiz
anamnez travmanin niteligini aragtirmay giic-
lestirir. Yaralanmanin sekli, tipi, penetran ise
yaralanmay1 yaratan maddenin organik, plastik
veya metalik oldugu sorugturulmahdir. Bag-
langic g6z muayenesi diger goziide kap-

sayacak gekilde ayrintili yapilmahdir.

KUNT TRAVMALAR

Bebekler ve ¢ocuklarda goriinen kiint trav-
malar, penetran yaralanmalar kadar ciddi so-
nuglar yaratabilirler. Kiint travmalar glob riip-
tiirline, agir Intra veya periokuler kanamalara,
ortamlarin  kesiflegsmesine, 6n kamara de-
rinli§inde (+/-) degisikliklere, retinada yirtik
ve dekolmanlara, makula deliklerine,.koroid
riiptiirlerine, korioretinitis skleropeteria, kom-
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mosyo retina, RPE’nin kontiizyon ve yur-
tilmalarina, optik sinir avulsiyonlarina yol aga-
bilir (Tablo 1).

Goz kontiizyonlan ile 6n arka eksende olu-
san kuvvetli bir kompresyon ekvatoryal bol-
gede genigleme ve bunu izleyen ani bir de-
kompresyon yaratarak goz i¢i  yapilarinda
degigikliklere  yol  acar.  Retina  de-
sensersiyonlari, vitre taban ayrilmalari, retinal
yirtiklara neden olur. Cocuklarda vitre jel ni-
telifinde oldugundan dekolmanin velismesi

i¢in  gegen siire oldukc¢a uzundur'

Anne-baba, yakinlar veya arkadaglan ta-
rafindan kotii muamele goéren . kaza sa-
yilmayacak, kasitlh “Non-Accidental in-
jury=NAT"  yaralanma sekilleride
Bunlar ¢ocugun doviilmesi, dayak atilmasi. ka-

vardir,

fasinin bir yere vurulmasi, iizerine baski uy-
gulanmasi, bogulmak istenmesi... gibi ey-
lemlerdir. Bazan 6liimle sonuglanabilen bu
eylemler hekim giiphelenmez, yakmlan bilgi
vermez ise goz bulgularinin agiklanmasi giig-
lik arz eder. Cogu kez anlatilan hikayclerde
gercek degildir.®

Kasitli  yaralanmalardaki ¢6z bulgularini
Tablo 2'de 6zetlemek miimkiindiir.

PENETRAN YARALANMALAR

Bebek ve gocuklardaki penetran yaralanma
sonrasinda yapilacak primer siitiirasyon gdziin
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Tablo 1

Direkt kiint travmalar

v Retina yirtiklari/diyalizleri/dekolmanlari
v Makula holii

v Korioretinitis skleropeteria

v Koroid riiptiiri

v Kommasyo retina

v RPE’nin kontiizyonlar/yirtiklar:

v Optik sinir eviilsiyonu

indirekt kiint travmalar
Shaken baby sendromu
Terson sendromu
Purtscher retinopatisi
Yag embolisi retinopalisi
Valsalva retinopatisi

Wiplash retinopatisi

S S X R 1 1« x

Tablo 2

Bunge-Jumping retinopatisi

Kisith yaralanmalarda (Non-accidental injury=NA1)
|. Retina vitreus

* Retinal, pereretinal, vitreus hemorajileri

* Retina dekolmanlari/diyalizlcri

» Korioretinal skar ve atrofi

* Retinoskizis
Retinal foldlar

.

2.O0ptik sinir  : Papilla 6dcmi, optik atrofi
3. Lens : Subluksasyon, katarakt
4. fris ;- Travmatik midriyazis, rubeozis iridis

Kisith yaralanmalarda (Non-accidental injury=NA1)
5.Onkamara : Hifema
6. Kornca . Lascrasyon, abrasyon, {ilser. opasiteler
7. Konjonktiva : Subkonjonktival hemoraji
8. Kapaklar . Laserasyon, periorbital sidem. ckinioy
9. Diger : * Goz hareketlerinde kisithilik
= Nistagmus. eso/ckzotropya
* 6. Kranial sinir felci

* Proptozis

anatomik ve fonksiyonel yapilanmasinda, bii-
tinligiin saglanmasinda temel ©gedir. Bu
amacla:

1. Goziin baski yapilmadan, tamamen eks-
plore edilmesi, 360 derecelik peritomi, rektus
kaslarinin izolasyonu, sklera ve korneadaki ya-
ranin tam olarak tanimlanmasi,

2. Nonabsorbabl = siitiirlerle yaranin  siz-
dirmayacak gekilde kapatitmasi,

3. Biitiin intraokiiler dokularin yerine yer-
lestirilmesi ve nekrotik olmadik¢a kesilme-
mesi, ‘

4.Inkarsere olmus dokularinin temizlen-

mesi gerekir.

Korneal laserasyonlarda sekonder = as-
tigmatizma ve kornea distorsiyonlari gbz
Oniine alinarak énce limbal bolgeye 9/0 naylon

siitiir konularak, 10/0 naylon siitiirlerle santral
ve perifere yonelinmesi (sklera 8/0 ilede siitiire
edilebilir) 6n kamara olugturulmali, iris pro-
lapsuslar1 yerine yerlestirilmeli, vitreus keskin
makas veya okutomlarla kesilmelidir.

Infiizyon yeri penetran yaralanmali bir
gozde saghkli skleral bir bolgeden ya-
pilmalidir. Aksi halde koroid veya retina de-
kolmani olan, vitre veya retina inkarserasyonu
olan bir alana diigiilmiis olunur. Bu amacla in-
fiizyon yeri olarak aligilmigin diginda alt ve {ist
nazal kadranlar da segilebilir. Ortam opa-
siteleri fazla ve kaniil ucu goriilmiiyorsa, en-
fiizyon kaniiliine bastirilarak bir MVR bigag
ile siliyer epitel kesilebilir?.

Lensin kesif oldugu, dev retinal yirtik veya
anterior PVR’nin gelistigi durumlarda lens as-
pirasyonu yapilir.
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Travmalarda %65 korneal, %25 skleral,
%10 korneoskleral tutulum goriiliir. Kesi yeri
uzunlugu 1 mm den 12 mm ye kadar de-
Gisebilir. Genellikle bir adet, bazan iki veya
daha fazla yabanci cisim gdzde bulunabilir.
Yabanci cisimlerin yerlesimi %61 oraninda
vitreusda % 14 intraretinal, %5 subretinal, %15
on kamara, %8 lenste yerlesim gosterirler.

Yabanci cisimler kiiciik ise prop ucu ile,
Y .C forsepsleri ile pars planadan, biiyiik iseler
limbal yolla ¢ikarilir. Bu sirada retinayi ko-
rumak i¢in  sivi perflorokarbonlar  kul-
Janilabilir.

Penctran  yaralanmali  goézlerde prognozu
olumlu yonde etkileyen unsurlar:

a. Baglangic gormesi 20/40 veya daha iyi
olanlar,

b. Tedavi ve komplikasyonlar i¢in sadece
bir veya iki ameliyat gegirenlerdir.

Prognozu olumsuz yonde etkileyen unsurlar
T8

a. Yaralanmadan sonra gérmenin 5/200 den

kot olmasi,

b. Yara yeri uzunlugunun 4 mm den biiytik
olmas:

c. Alferent pupil defekleri

d. Glob riiptiirlerinin varlif

e. Yaralanmanin sklerayi tutarak rektus kas-

larinin altina dogru uzanmasi

f. Lensin subliiksasyon ve goz disina ¢ik-
masl

h. Yogun vitre hemorojilerinin varligi
1. Atesli silah yaralanmalaridir.

Penetran yaralanmalarda vitrektominin ama-
¢1 yararl gdrmeyi ve stercopsisi saglamaktir.
Vitrektomi sonunda afaki ve ambliyopinin dii-
zeltilmesi saglanmalidir. Bu amagla kontakt
lensler, epikeratofaki ve intraokiiler lensler
kullanilir. Cocuklarda IOL kullanimi tar-

tigmalidir.. Cocugun sosyo ekonomik durumu.
takiplere gelebilmesi, kontukt lens  kul-
lanabilmesi, kapama tedavisi yapabilmesi mut-

-laka gz Oniine alinmalidir.

Pediyatrik hastalarda travmatik retina
dekolmanlarinda PVR gelisimi ile prognoz
cok daha kotiidiir. Travima sonrasi agresif bir
intravitreal skarlagma goriliir. Postoperatil si-
likon oil bu gelisimi kismen onler. Silikonun
diger bir avantaj) postoperatit fazla bir po-
zisyon gerektirmemesi, siiratli bir visuel re-
habilitasyon saglayarak amblivopi  riskini
azaltmasidir.

Cocuk goziiniin hacminin Kiiglik olmast,
pars plana bélgesinin gelisimini siirdiiriiyor ol-
mast, cerrahi girisimde isarct noktalarimin tes-
bitinde zorluk ve degisiklik gercktirir. Co-
cuklarda sistolik kan basmcs  erigkinlerden
kiictiktiir. Bu nedenle santral retinal arter ko-
laylikla baskilanabilir. Infiizyon sivisi ola-
bildigince yavay akitilmahdir. Ug vollu sis-

temde  sklerotomi  yerlerinden  aletlerin
degistirilmest sirasinda retina hizla ve Ko-
layhikla digart ¢ikabilir. Gerek kaniillerin yer-
legtirilmesi gerek problarin degistirilmest si-
rasinda  dikkatli Minimal

enfiizyon korneanin bulanmasinida Gnler.

olunmahduir.

Bebeklerde pars plananin limbustan uzak-
lig1 ¢ok kisadir. Bu nedenle gerek cerrahi giriy
gerek manipulasyonlar sirasinda lensin ve re-
tinanin hasar goérme riski yiiksektir. Pars pla-
nanin bu durumu sklerotomi yerlerinin ¢ok be-
lirgin olarak isaretlenmesini de engeller. Yasla
degismekle beraber yaklagik. 2 mm  ci-
varindadir. Retrolental proliferasyonlar nedeni
ile pars.plana girigi bazi dokular santrale ge-
cerek periferik retina yirtiklaria neden olur.
Bu nedenle yalin cerrahi ginisimlerde limbal
yol tercih edilmelidir. Genellikle 6n kamara
sig oldugundan sklerotomi sirasinda iris ta-
kilmasini  énlemek giictiir. Iridodiyaliz, he-
moroji ve periferik retinada traksiyon olus-
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turma riski g6z 6niine alindiginda kiigiik skle-
rotomi ve enstriimentasyonlarin kullanilmas:
avantajhdir.

Lens kolaylikla aspire edilebilir. Zoniillerin
lense yapismasi eriskinlerden daha kuv-
vetlidir. Yakin ¢aligma nedeni ile problar lense
veya retinaya zarar verebilir. Cocuklarda an-
terior proliferasyonlar daha siiratle ve dne si-
liyer cisme dogru geligitler. Periferik pro-
liferasyonlart temizlemek igin pupilin iyi
genigletilmesi veya retraktorlerin kullanilmasi
gerekir.

intraokiiler
lanilmas1 gerckli pozisyon saglanamamasi |,
intraokiiler basingin Ol¢iilememesi, uygun ol-
mayan pozisyonlarda korneal kesifliklikler
yapmasi gibi  nedenlerle  glictiir. Bu ne-
denlerle silikon oil tercih edilir. Erken gérme
rehabilitasyonu ve ambliyopinin geligsmesi on-

lenebilir79.

Cocuklarda gazlarin  kul-

Virgil Alfaro ve arkadaglari 30 penetran
varalanmali gdzde, %70 korneal laserasyon,
%17 Korneoskleral laserasyon, %13 skleral la-
serasyon gormiigler, bunlardan %66 sina sa-
dece primer siitiir, %23 ne lensektomi ve 6n
vitrektomi, %10 na PPV, PPL ve skleral buck-
ling uygulamuslar bunlardan birine C3 F8 | di-
gerine silikon uygulanmigtir. Sadece primer
siitiirasyon yapilan 18 hastanin oniigiinde de
gorme 20/40 veya daha iyi olup bunlardan
%87 de stereopsisin mevcut oldugunu,
PPVPPL ve lensektomi yapllanlardan %42
sinde gérmenin 20/100 veya daha iyi ol-
dufunu ancak stereopsisin olmadiini bil-
dirmiglerdir? ‘

Joseph Moisseiev ve arkadaslan silikon oil
uyguladiklar1 perforan yaralanmali 11 gozde
sonu¢ anatomik bagarinin %32 den kiiciik ol-

dugunu vurgulamiglardir. Bu oranin diisiik ol-

masinda miyopinin, ROB ve diger pa-
tolojilerin etken oldugunu bildirmislerdir®.

Morat T.Aznabayev ve arkadaskarn travma
geciren 9 cocuga vitrektomi ameliyat uy-
guladiklarmi, vitrektominin fibrovaskiiler do-
kularin gelismesini dnledigini ve deprivasyan
ambliyopisinden hastalari  korudugunu  bil-
dirmiglerdir°.

Ingrid U.Scott ve arkadaglari ¢ok merkezli
bir ¢aligmada 205 ¢ocufa multisentir bir ¢a-
ligma yaparak 1000 cst’luk silikon oil uy-
gulamiglardir. 24 ay ve son muaycne bul-
gularinda tam yatigmanin %35 ve %48
arasinda saglandigini, ambulatuar gormenin
%9-19 oldugunu gérmenin % 17-32 oraninda
PS den biiyiik, %4-15 oranmda 20/400 den
biiyiik, %0-12 oraninda 20/200 den iyi ol-
dugunu bildirmiglerdir. Postoperatil géiz ici ba-
sinct %1-4 oraminda 30mmHyg den biiyiik,
%0 18-22 oraninda SmmHg den kiigiik oldugunu
bildirmislerdir’.

GATA Tip Fakiiltesi Goz hastaliklart Ana-
bilim Dalinda 1996-2000 yillarinda 0-12 yas
grubunda travma gegiren 23 ¢ocugun 24 gozii
incelendi. 16 olgunun onyedi giziinde acik,
yedi olguda kapali g6z yaralanmasi mevcuttu.
Agik g6z yaralanmalarmmda en sik olarak
uygun olmayan oyuncak cam gatal bigak ...gibi
kesici cisimler yaralanma nedenleri arasinda
goriiliirken iki gocuk el bombasi ve maym pat-
lamasina maruz kalmiglardi (Tablo 3). On-
yedi gbzden sekizinde lens hasari.dordiinde hi-
fema, yedisinde uvea prolapsusu meveuttu. Bir
olguda retina dekolmani vardi. Onbes olguda
penetran, iki olguda goz i¢i yabanci cismi bu-
lunuyordu. Iki olguya medikal onbir olguya
cerrahi girigim yapildi.

Kapali gz yaralanmas: geciren yedi olguda
etyolojik nedenler (Tablo 3 ) de gosterilmistir.
Bunlardan iig'iindc -hifema, birinde vitre he-
morajisi, birinde retina dekolmani mevcuttu.
Bes olguda kontiizyon tipi yaralanma goriildii
(Tablo 3-4-5).
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Tablo 3 Tablo 4
ACIK GOZ KAPALI GOZ ACIK GOZ KAPALI GOZ
YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI
116 algu (17 gbz) 1.7.0lgu 3. Ik girigim: 311K girigin:
W SN b . 5
S Algmedent 3 Qiug:aedent Medikal/Cerrahi 211 Medikal/Cerahi 071
- Oyuncak 4 — El bombasi 2 . ) :
_ Eirii 3 — Oyuncak 2 4. 11k givigim i¢in gegen stire: 4. [k ginsim in gecen stre:
Plastik Cutal 2 — Kavga i <24 sa/ >24 su 6/4 <24 sud 224 s 32
- Bigak 2 — Carpma ! 5. Yaralanma tipi: 5. Yaralinmee tipi -
El bombusi/mayin 2 - Diigsme 1 : B N _
’ Penetran 15 Kontiizyon 3
Makus | h
— Demir tel | GI¥C 2 Mk b
— Odun kiymmgt | 6. RAPD 216 RAPD 0:2

Ag¢ik ve kapall goz travmasi gegiren ol-
vulara ait tedaviler (Tablo 6) da gosterilmistir.

Tablo 5 Tablo 6

ACIK GOZ KAPALI GOZ ACIK GOZ KAPALI GOZ
YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI
7o Lens lasar 8 7. Lens hasan 2 01 subluksasyon) I3 Tedavi (16/1): 13, Tedavi (170):
Primer str. 5 PPV+PPL ! silcon oib
SO1O hemioragi 4ty ¥ 10 hemoraji A thileo 3. vit hem) Le#s asp. ]
4. Uven prolapsusu 7 ties) 9. Uvea prolapsusu - — 10L imp. |
Pri. Siit+L..
T Reting dekolisam 1vaukly 10, Retina dekolmann | idiyalicd .'\Sp.+|OL i.ITIP. |
- B PPV ' | tsilicon oil)
Thdzleme siivesi 3 gan-10ay 11, Izlenie sdresi 2 wiin- 2 ay
PPV+PPL 3
P2 e 12, Tedavi Keratoplasti b
ceerruhiimedikaly 1641 teerrahifmedikal), 116 Reoperasyon 4

Acik ve kapalr goz yaralanmalarinda gorsel |
ve anatomik sonuglar (Tablo 7)'de, basarisizhk
nedenleri (Tablo 8)'de gosterilmistir.

Tablo 7 "Tablo 8

ACIK GOZ KAPALI GOZ ACIK GOZ. KAPALI GOZ
YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI YARALANMASI
14, Giarsel sonuglar: - 14, Garsel sonuglar: 15, Postop. baganisizhk nedeni: 15, Postop bagarnsizhik nedeni
205 7 =05 . 3 — Kornea skart + Sck Kat. | Makula deligi |
()2 - : | :
0.4-0.2 ! < | mps-P+ I © — Kornea tdenmi I - Inop. Ret, Dek 1 {PV)
0.1-1 mps ! - Kornea Gdemi+skan 1
[ ) Y
<Lmps-Py . — Kornea skan I
15, Anatomik sonuglar: 15. Anatomik sonuglar: .
o o ) = Korneul astigmatizma ve
[:VISSCI'HS_\"UI‘! 2 Ftizis 2 ]_ . ‘Makula.dejencrasyonu 1
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Travmaya ugrayan pediyatrik 24 gozin iki-
sine daha sonraki dénemde eviserasyon uy-
sulanmig, birinde ftizis geligmigtir.

Sonug olarak pediyatrik hastalarda, ya-
rattigl veya yaratacagt sonuglar goz oniine ali-
narak penctran ve penetran olmayan ya-
ralanmalarda gerek muayene gerck tedavide
son derece dikkatli olunmalidir.
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