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Cocukluk Cagi Retina Dekolmanlarinda Sonuglar
ve Postoperatif Basariy1 Etkileyen Faktorler

Cosar B{}TMANI, Ergiin EROL], C")zlcm.ASL_AI\UI2
Atav GOKOZ!, Aygen BATMAN!: Orhan ZILELIOG LU!

OZET

Kasim 1992-Nisan 1995 tarihleri arasinda SSK Ankara Goz Hastanesi 2. Goz klinigi'ne bagvuran,
yaglar1 5-15 aras1 19 olgunun 21 goziine retina dekolmani operasyonu uygulandi. 6 gézde retinos-
kizis, 2 gozde dejeneratif miyopi, 1 gozde kiint travma sonras1 dev yirtik, 3 gizde yine kiint goz
travmasi sonrasi retinal dializ, 2 gozde pseudofaki, 1 gozde afaki, 1 gozde parsplanite sekonder
traksiyonel retinal yirtik, 1 gozde vitrektomi sonrasi iatrojenik yirtik, 1 gozde lens luksasyonu ile
beraber Marfan sendromu, 3 gézde ise delici gz travmasi sonrasi retina dekolmani saptandi. 20
goze skleral ¢evreleme, 1 goze skleral ¢evreleme ile birlikte ek lokal implant uygulandi. 11 gozde
pars plana vitrektomi sonrast sivi perfluorokarbon (SPK)-silikon yagi degisimi yapildi yada gaz
perfluorokarbonlar (GPK) kullanildi. Ameliyat sonrasi donemde 21 gozden 17 sinde (%81) retinal
yatisma, 12 gozde ise(%57.1) fonkiyonel gifa saglandi.

Ameliyat sonras1 donemde 2 gizde katarakt, 1 gozde koroid dekolmani, 2 gizde 6n kamaraya sili-
kon ya@1 gecisi, 1 gozde lokal implantin ekspozisyonu, 2 gozde gegici goz igi basingta artig sap-
tandi.

Anahtar Kelimeler: Komplike Retina dekolmani, likid perfluorokarbonlar, silikon yagi,cocukluk
cadi retina dekolmanlar:.

SUMMARY

FACTORS EFFECTING THE RESULTS AND POSTOPERATIVE MANAGEMENT IN

CHILDHOOD RETINAL DETACHMENTS

21 eyes of 19 patients ages between 5-15 were operated due to retinal detachment in Ophthalmo-
logy Clinic of SSK Ankara Eye Hospital between November 1992-April 1995. Retinal Detachment
was due to congenital retinischisis in 6, degenerative myopia in 2, giant retinal tear and retinal di-
alysis after blunt ocular trauma in 4, pseudophakia in 2, aphakia in 1, pars planitis in 1, crystallin
lens dislocation with Marfan syndrome in 1, penetrating injury in 3 of the eyes. In one eye retinal
detachment has been observed after vitrectomy operation. In 11 eyes pars plana vitrectomy and li-
quid perfluorocarbon-silicsone oil or perfluorocarbon gas exchange were performed. At the end of
the postoperative period retinal reattachment were established in 17 of 21 eyes (%81) and functional
cure in 12 eyes(%57.1). Complications were cataract in 2, choroidal detachment in 1, penetrating of
silicone oil to anterior chamber in 2, exposure of local explant in 1 and temporary increased ocular
tension in 2 eyes. Ret-vit 1996;1:463-67
Kcy Words : Complicated retinal detachment, liguid perfluorocarbon, silicone oil, retinal detach-
ments in childhood.

GiRiS arasinda konjenital retinoskizis, prematiirite

Proliferatif vitreoretinopatinin (PVR) tiple- retinopatisi, pars planit, toxocara ve toxoplaz-
ri, gelisiminin giiniimiizde daha iyi tammlan- ma retiniti, akut retinal nekroz gibi inflamatuar

masi ve tedavisinde gerek tibbi yéintemlerde,
gerekse de cerrahi yontemlerdeki gelismeler
sayesinde ¢ocukluk ¢ai dekolmanlarinda ba-
sar1 oram giderek artmaktadir!2, Cogukluk
caginda retina dekolmanina yol agan nedenler
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ve enfeksiydz nedenler, konjenital katarakt
cerrahisi sonrasi, orak hiicreli anemi, Wagner-
Jansen-Stickler gibi ailesel vitreoretinal hasta-
liklar, dejeneratif myopi, kiint ve delici goz
yaralanmalari sayilabilirl,

Bu nedenlere bagh gelisen retina dekol-
manlarinin biyiik gogunlugu komplike olmak-
ta ve konvansiyonel dekolman cerrahisi yon-
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Retinos- | Dev . .. | Pseudo- Afuki Vitrek. | .. | Perf Marfan | Dej.
kizis | Yiruk | Dializ faki 41 1 Sonragi | Uveit [FETIONas. 1 geng | Myopi.
6 1 3 2 1 1 1 3 1 2

Tab.1. Olgularin etyolojik nedenlere gire dagilimi

temleri ¢ok azinin tedavisinde yeterli olabil-
mektedir. Olgularin ¢ogunda vitrektomi yapil-
mas1 ve beraberinde sivi perfluorokarbonlarin
kullanimi ve uzun siireli intravitreal tamponad
yapilmas1 gerekmektedir. Lens ektopisi olan
olgularda ve on PVR gelisen gozlerde lens
ekstraksiyonu yapilmasi, siddetli PVR gelisen
olgularda da bazen gevsetici retinotomi ve re-
tinektomilerin yapilmasi zorunlu hale gelmek-
tedir3.4, Cocuklardaki fibroblastik aktivitenin
eriskinlere kiyasla daha fazla olmas: da teda-
viyi zorlastirmaktadirs.

Bu ¢aligmada yaglari 5-15 arasinda degi-
sen 21 retina dekolman: olgusunda ameliyat
endikasyonlarimi, tedavi sonuglarini, kompli-
kasyonlar1 ve basarnisizlik nedenlerini deger-
lendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢ahiyma kapsamina; SSK Ankara Goz
Hastahanesi 2. Goz Klinigi'nde Kasim 1992-
Nisan 1995 yillani arasinda retina dekolmam
tanis1 alarak opere edilen, yaglan 5-15
(ort.9,5) arasinda degisen, 12 erkek 7 kiz ol-
mak iizere toplam 19 olgunun 21 gozii alindi.
Olgular 5-37 ay (ortalama 26 ay) siire ile izle-
nildi. Olgular ameliyattan sonraki ilk bir hafta
iginde her giin, daha sonra 1 ay, 3 ay ve 6 ayhk
periodlar ile izlenildi. Ameliyat sonrasi girme

1 Yirtik| 2 Yirtik i?z;rei Dev | Dializ T“(l)]:}my
5 6 3 1 3 3

Tab.2. Retinal delik ve yirtiklarin sayisi ve dzellikleri

keskinligi olarak en son kontrollerdeki gorme
keskinlikleri degerlendirilmeye alindi.

Olgularin hepsinin rutin oftalmolojik mua-
yeneleri yapildiktan sonra uyum saglayan ol-
gular Goldman ii¢ aynali kontakt lensi ve indi-
rekt oftalmoskopi ile incelendi. PVR siniflan-
masinda Retina Cemiyeti Terminoloji Komite-
sinin 1991 siniflamas: dikkate alindi6. Olgula-
rin tiimii genel anestezi altinda ameliyat edildi.
% 1 lik siklopentolat ve % 10 luk fenilefrin ile
pupiller dilatasyon, %10 luk povidon iyodid ile
ameliyat sahas1 temizligi yapildi. 11 gdzde 6n-
ce binokiiler indirekt oftalmoskopi kullanila-
rak yirtiklara kriopeksi daha sonra skleral gev-
releme yapildiktan sonra retinamin en kabarik
oldugu bilgeden bosaltic1 ponksiyon yapildi.
Bunlardan retinoskizisi olan bir gbze ayrica lo-
kal explant konuldu.

Etyolojik nedenlere gire arastirildifinda 6
gozde retinoskizis, 1 gozde dev yirtik, 3 gozde
retinal dializ, 2 gizde pseudofaki, 1 gozde afa-
ki, 1 gozde iiveit, 3 gizde perforasyon, 1 olgu-
da marfan sendromu, 2 gozde dejeneratif mi-
yopi saptandl. Bir gozde ise vitrektomi sonrasi
retina dekolmani gelistigi tesbit edildi (Tab.1).

Gizlerden 14'iinde 4 kadran, 5'inde 3 kad-
ran, 2'sinde 2 kadran tutulumu mevcuttu. Bu-
nun yanisira 18 gozde makula tutulumu saptan-
di. Olgulardaki retinal delik ve yirtiklarin sayisi
ve Ozellikleri ile, yerlesim yerleri (Tab.2-3)

Ust Tem

Alt Tem

Ust Nas.

Alt Nas.

Traksiyon

3

8

4

3

Tab 3. Retinal delik ve yirtiklarin yerlesimi

Tab 4. Olgularda uygulanan ameliyat prosediirleri
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Resim 1. Traksiyonel retina dekolmam sedeni ile pars
plana vitrektomi ve intravitreal slikon oil uygulanan 11
yasindaki b.ir olguda operasyondan 3ay sonra tesbit
edilen yogun vitreoretinal traksiyon bantlar.

gosterilmisgtir.

Retina dekolman ile birlikte PVR C sapta-
nan 11 olguya skleral ¢evreleme yapildiktan
sonra optik diske ulagincaya kadar pars plana
vitrektomi uygulandi. Daha sonra siv1 pertluo-
rokarbon kullamlarak retinal yatigma saglandi
ve slikon yagi (1000 cs) ile degigim yapildi.
Marfan sendromlu olguda vitreus igine lukse
durumdaki kristalin lens sivi perfluorokarbon
yardimu ile ¢ikarildi. Yine pseudofak bir olgu-
da 6n PVR saptandif1 i¢in giz igi lens alindi.

SONUCLAR

Ortalama 26 aylik izlem siiresi igerisinde
ilk ameliyat sonrasi retinal yatisma saglana-
mayan 4 gizden 3'ii inoperabe olarak degerlen-
dirildiginden ikinci bir ameliyata gerek goriil-
medi. Bunlar; perforan yaralanma, vitrektomi
sonrasi, ve parsplanit sonrast geligen retina
dekolmanlari olgular idi. Retinal yatigma sag-

.-_.—- P A7
Resim 2. Ayni olguda gevsetici yiiksek skleral ¢okert-
meye ragmen vitreoretinal traksiyonlarin devam ettifi
goriilmektedir.

lanamayan diger goz ise dejeneratif miyopiye
bagh retina dekolmani olgusu idi. Bu gozde
ikinci kez vitrektomi yapilip, SPK kullamilarak
retinal yatigma saglandi ve intravitreal C3F8
verildi. Ancak yapilan kontrollerde bu gozde
tekrar retina dekolmani gozlendi ve inoperabe
olarak degerlendirildi.

Sonug olarak 21 goziin 17'sinde (%81) orta-
lama 26 aylik izlem siiresi igerisinde anatomik
sifa saglandi.

Ameliyat sonras1 dénemde 5 retinoskizis, 1
pseudofak, 1 perforan géz yaralanmasi, 1 deje-
neratif miyopi, 2 retinal dializ, 1 afak, 1 mar-
fan sendromlu giozde olmak iizere toplam 12
gozde (%57.1) ameliyat oncesi gorme keskinli-
gine oranla ameliyat sonras1 donemde gorme
keskinliginde artig saglandi. Perforasyon tas-
hihi sonrasinda traksiyonel retina dekolmani
saptanan bir gizde intravitreal silikon oil ile
retinal yatigma saglanmasina kargin, postope-

Preoperatif Postoperatif

EH 17 9

1-5 mps 4 6

0.1-0.2 ’ 4

0.3 ve > x 3
Tab.5. Olgularda ameliyat 6ncesi ve sonrasi giirme keskinlikleri

_— Koroidea On kamerada Subretinal Implant GIB
atarakt dekolmani slikon yagi hemoraji ekspozisyonu | artisi
2 1 2 2 1 2

Tab.6. Ameliyat sonras1 olgularda geligen komplikasyonlar
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ratif donemde makular skar ve yaygin vitreore-
tinal traksiyonlar gelisimi nedeni ile gbrme ar-
tinlamad (Res.1,2).

Ameliyat sonras1 donemde intravitreal tam-
ponad amac ile silikon yag: verilen 2 gozde
total lens kesafeti, 2 gozde de posterior sub-
kapsiiler lens kesafeti geligti. Total lens kesa-
feti gelisen gozlere lens ekstraksiyonu uygu-
landi. Ameliyat sonrasi donemde bir dejenera-
tif miyopi olgusunda hipotoniye baglh olarak
ekvatorun oniinde sinirli kalan koroid dekol-
mant meydana geldi. Bu gozdeki koroidea de-
kolmanm: daha sonra spontan olarak yatigti. 1
pseudofak ve 1 perforan goz yaralanmasi olgu-
sunda olmak iizere 2 olguda 6n kameraya sili-
kon yag1 gegisi gozlendi. Intravitreal silikon
yagi uygulanan 2 gozde ise ameliyat sonrasi
donemde goz i¢i basingta(GIB) gegigi bir artig
saptandi. Ek lokal implant konulan bir gizde
implantin daha sonra ekspoze oldugu goriildii-
gilinden implant ¢ikarildi. Bosaltici ponksiyon
yapilan 2 gézde olusan subretinal hemorajile-
rin takip siiresi i¢inde rezorbe oldufu tespit
edildi.

TARTISMA

Cocukluk ¢ag retina dekolmanlarini, erig-
kinlerdekinden ayiran en dnemli 6zellikler; ¢o-
cuklarda herediter hastaliklarla birlikte komp-
like retina dekolmanlarinin goriilebilmesi, fib-
roblastik aktivitenin erigkinlerden daha fazla
olmasi, siklikla taninin ge¢ konulmasina bagh
olarak erigkinlere kiyasla daha yogun PVR ge-
lismesi ve tedavisinin daha komplike ¢zellik-
ler tagimasidir!,3.5. Olgularnin ¢ogunda vitrek-
tomi, siv1 perfluorokarbonlar, uzun siireli int-
ravitreal tampon maddeler uygulanmasi, reti-
nal traksiyonlan giderebilmek i¢in gevsetici
retinotomi ve retinektomilerin yapilmasi zo-
runlu hale gelmektedir3.4. Cocuklardaki prema-
tiirite retinopatisi sonrasi sikhkla traksiyonel,
orak hiicreli anemi, iveit ve retinitler, heredi-
ter vitreoretinal dejeneresanslar ve delici giz
yaralanmalar1 sonucunda yine traksiyonel yada
yirtikli, lens luksasyonlarina yol agan homo-
sistiniiri ve Marfan, Ehlers-Danlos, Weill-
Marchesani, siilfit oksidaz yetmezlifi gibi
sendromlara bagli olarak da komplike retina
dekolmanlan gelisebilmektedir!. Tiim bunla-
rin tedavilerinde genelde traksiyonlarin duru-
muna gore davraniimakta ancak biiyiik ¢ogun-
lugunda skleral ¢okertme yOntemi yetersiz kal-
makta ve komplike vitreoretinal cerrahi giri-
simler gerekmektedir’. '

Bizim ¢aligmamizda da 21 gozden 11 ine

vitrektomi yapilip, retinal yatigmanin saglana-
bilmesi, traksiyonlarin giderilebilmesi igin siv1
perfluorokarbonlar, uzun siireli intraviteal tam-
ponlama saglayabilmek igin ise silikon yai ve
gaz perfluorokarbonlar uygulanmisgtir. Bunlar
arasinda; 1 gozde kiint travma sonrasi gelisen
180 derece dev yirtikli,1 gézde pars planite se-
konder traksiyonel, 1 gozde ekzojen endoftal-
mi i¢in yapilan vitrektomi sonrasi yine traksi-
yonel, 1 gozde Marfan sendromuna bagh lens
luksasyonu ile birlikte, 3 gozde perforan goz
yaralanmasina baglh gelisen traksiyonel, 2
gozde konjenital katarakt cerrahisi sonrasi pse-
udofak ve 6n PVR ile birlikte, 1 gozde yine
konjenital katarakt cerrahisi sonrasi afakik, ve
bir gdzde kiint travma sonrast retinal dializ ile
birlikte olan retina dekolmani tesbit edilmisti .
Perforan yaralanma sonrasi, vitrektomi sonra-
s1, parsplanit sonrasi olmak {izere toplam 3
gozde ilk ameliyatta skleral gevreleme, sivi
perfluorokarbonlar ve intravitreal tampon mad-
deler kullanilmasina karsin bu komplike yon-
temler retinal yatismay: saglayabilmede yeter-
siz kalmiglardi. Bir dejeneratif miyopi olgu-
sunda da 2. kez yapilan ameliyatta bu kompli-
ke yontemler kullanilmasina ve intraoperatif
retinal yatigma saglanmasina kargin daha son-
raki kontrollerde retinanin tekrar dekole oldu-
gu goriildi ve bu 4 goz inoperabl olarak deger-
lendirildi.

Multiple retina delikleri ile birlikte olan 2
dejeneratif myopik gizde uzun siireli tampon-
lama amac ile intravitreal %20 lik 0.6-0.8 ml
C3F8 kullanildi. C3F8 gazinin %14 iin iizerin-
deki konsantrasyonlarinin genigleme ozelligi-
ne sahip oldugu bilinmektedir. Bu 2 gozde
%20 konsantrasyonda kullanilmasinin nedeni,
gizlerde cevreleme ile ulasilamayan arka reti-
nal yirtiklarin varlifi ve bu bolgelerde retinal
tabakalarda uzun siireli tamponlanmanin
amaglanmas1 ayrica bu olgularda sosyal endi-
kasyonlar nedeni ile silikon kullamimindan ka-
¢imlmasidir.

Retina dekolmani ile komplike olmayan 6
retinoskizis, 1 dejeneratif miyopi, 3 retinal dia-
liz olgusunda klasik kriopeksi, skleral gevrele-
me ve bosaltici ponksiyon yOntemi yeterli ol-
mus ve bu gozlerde retinal yatisma saglan-
migtir.

Pars plana vitrektomi yapilip SPK ve GPK
uygulanan 11 gozden 4'linde vitreoretinal mik-
rocerrahi  yontemler kullanilmasina kargin
anatomik sifanin saglanamamasi ¢ocuklardaki
retina dekolmanlarin ¢ogunlugunun erigkinle-
re kiyasla daha komplike olmasi ve siddetli
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1. operasyon sonrasi anatomik 2. opcrasyon sonrasi anatomik
sifa (olgu sayisi)

sifa (olgu sayisi)

Tab. 7. Komplike retina dekolmani olgularinda anatomik sifa sonuglari

PVR gelisimi ile agiklanabilir. Literatiirde bil-
dirilen bagar1 oranlari; erigkinlerde yapilan re-
tina dekolman cerrahisi sonrasinda %95-98
arasinda dedismektedir8. Cocukluk ¢ag1 retina
dekolmanlarinda ise bu oran degisik ¢aligma-
larda %50-72 olarak bildirilmis olup, en basa-
nsiz sonuglar perforan yaralanmalar sonucu
gelisen retina dekolmani olgularinda saptan-
migt1r%10, Bizim galiymamizda; ¢ocuklardaki
anatomik sifa oran1 %81 olarak bulunmugtur
ve komplike retina dekolmami olgularindaki
anatomik sifa sonuglan (Tab.7) de gosteril-
migtir.

Retina dekolman cerrahisinden sonra fonk-
siyonel sifay1 belirleyen en ¢nemli faktor ma-
kulanin dekole kaldig: siiredir!l. Bizim ¢alig-
mamizda; toplam 12 giézde(%57.1) ameliyat
oncesine kiyasla ameliyat sonrasi donemde
gorme keskinliginde artis saglandi. Kalan 9
gozde gorme keskinligi el hareketleri diizeyin-
de kaldi. Bunlarin 4 iinde retinal yatigma sag-
lanamamigti. Anatomik gifa saglandif halde
fonksiyonel sifa saptanmayan olgular 1 pseu-
dofak, 1 afak, 1 retinoskizis,l dejeneratif myo-
pi, 1 delici goz yaralanmasina bagh gelisen re-
tina dekolmani olgulan idi ve hepsinin ameli-
yattan Onceki dinemde makula tutulumlan
mevcuttu.

Cocukluk ¢agi retina dekolmanlari ile ilgili
defisik ¢aligmalarda fonksiyonel sifa oram
%30-54 arasinda tespit edilmigtir%.10. Perforan
yaralanmalara bagh retina dekolmani olgula-
rinda ise bu oran %11 e kadar diigmektedir?.
Sonug olarak bizim olgulanimizda saptadigi-
miz fonksiyonel gifa oraninin, erigkinlerde
bildirilen 9%60-75 gibi oranlarla kargilagtiri-
linca ¢ok diisiik olmadig gozlenmektedir.

Cocukluk ¢agi retina dekolmanlari; erigkin-

lerdeki ile kiyaslandiginda oldukga farkli zel-
likler gostermektedir. Miimkiin oldugunca er-
ken ve PVR gelismeden tani konulmasi, gere-
ken olgularda komplike vitreoretinal cerrahi
girisimler uygulanmas1 yanisira PVR nin tibbi
tedavisindeki gelismeler sayesinde basar:
oranlarinin, daha da artabilecegi disiincesin-
deyiz.
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