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Cocukluk ¢ag1 goz travmalarinin arka segmente olan etkileri; preretinal hemorajiden fitizis bulbi ile sonuglanabilecek klinik
tablolara kadar ¢ok genis bir spektrumu igermektedir. Bu durum kommosyo retina, retinal hemorajiler, koroid riiptiir, vitre
i¢i hemoraji, lens dislokasyonlari, retina dekolmani, goz i¢i yabanci cisim, endoftalmi, makuler delik, koroid dekolmani gibi
klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilir. Cocuklarda arka segmenti etkileyen travmaya olan cevap ve iyilesme siirecindeki zorluk-
lardan dolay1 bu hastalarin tedavisinde tiim ¢abalara ragmen tatmin edici gorsel ve anatomik sonuglar elde edilememektedir.
Bu derlemede; ¢ocukluk ¢aginda meydana gelen agik ve/veya kiint géz travmalarimin arka segmentte hangi klinik tablolarla
ortaya ¢ikabilecegiyle beraber, hastalarin degerlendirme ve tedavi siirecinde hangi yaklagimlarin uygulanabilecegi tartisi-
lacaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik okiiler travma, retina dekolmani, goz i¢i yabanci cisim, endoftalmi

ABSTRACT

Effects of childhood eye traumas on the posterior segment; It includes a wide spectrum from preretinal hemorrhage to clini-
cal presentation that may result in phthisis bulbi. This situation may present with clinical status such as commotia retina, re-
tinal hemorrhages, choroidal rupture, vitreous hemorrhage, lens dislocations, retinal detachment, intraocular foreign body,
endophthalmitis, macular hole and choroidal detachment. Inspite all efforts in the treatment of these patients, satisfactory
visual and anatomical results cannot be obtained due to the difficulties in the response to trauma affecting the posterior seg-
ment in children and the difficulties in the healing process. In this review; It will be discussed which clinical manifestations
in the posterior segment of open and/or blunt eye traumas in childhood may occur, as well as which approaches can be
applied during the evaluation and treatment of patients.
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Pediatrik okiiler travmalar gocukluk ¢aginda en 6nemli 6n-
lenebilir monookiiler korlitk sebeplerinden birisi olup; travma-
nin sebebi, tipi; hastanin degerlendirilmesi, yonetimi, prognozu,
anatomik ve fonksiyonel sonuglariyla erigkin goz travmalarindan
oldukga farkliliklar gostermektedir.!"

Cocukluk donemi gesitli kaynaklarda 15 yas alt1, 16 yas alt1
veya 18 yas alt1 olarak farkli tanimlanabilmektedir. "' 16 yas alt1
agik goz travmalarini inceleyen galismalarda %29-47 oraninda
6n segment ve arka segment travmalarinin kombine olarak mey-
dana geldigi gosterilmektedir. ' Pediatrik yas grubunda kapali
glob travmalariyla ilgili yeterli epidemiyolojik ¢aligmalar bulun-
mamakla beraber bu tip travmalarin da arka segmenti etkileyen
komplikasyonlarla sonuglandig: bilinmektedir.

Ozellikle ¢ocuklarda okiiler travmaya bagli olarak géziin
arka segmentinin anatomik biitiinliigi bozuldugu zaman, gozde
siddetli bir sekilde proliferatif vitroretinopati (PVR) gelisimine
egilim s6z konusudur. "*/ Bu durum cerrahi tedavide olumsuz

anatomik ve fonksiyonel sonuglarin 6nemli bir nedenidir. Ayrica
travmaya endoftalmi, goz i¢i yabanci cisim(GIYC), koroid dekol-
mant gibi durumlarin eglik etmesi goziin fitizise gitmesiyle bile
sonuglanabilmektedir.

Bu derlemede; gocukluk gaginda meydana gelen agik ve/veya
kiint goz travmalarinin arka segmentte hangi klinik tablolarla or-
taya cikabilecegiyle beraber, hastalarin degerlendirme ve tedavi
stirecinde hangi yaklagimlarin uygulanabilecegi tartisilacaktir.

Hasta Degerlendirme Siireci

Cocukluk ¢aginda meydana gelen goz travmalarinda dogru
anamnez almak pek miimkiin olmamaktadir. Cocuklar agr1 ve
huzursuzlukla beraber suglanma korkusuyla travmanin olus bigi-
mini dogru ifade edemeyebilirler. ' Ebeveynler ise stresli, kaygi-
I1 hatta panik halinde olup ¢ocugun kendini dogru ifade etmesi
konusunda gerekli destegi verememektedir. Bu sebeple tek tarafl
gorme kaybu, fotofobi, agri, kizariklik gibi semptomlarla bagvuran
hastalarda travma 6ykiisii olmasa bile gegirilmis bir travma olabi-
lecegi akilda tutulmalidir. Bir eriskinin travmayla ilgili giivenilir
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bir ifadesi yoksa ¢ocuklardaki her goz yaralanmasi delici goz trav-
masi olarak kabul edilmelidir.

Muayenede ¢ocugun yasi ve travmanin ciddiyetine gore ciddi
zorluklar yasanir. flk bagvurudaki gérme keskinligi hem prognos-
tik faktor hem de adli rapor i¢in 6nemli olsa da gorme keskinligini
degerlendirmek oldukga zordur. "

On ve arka segment uygun hastada biyomikroskopla deger-
lendirilmelidir. Daha kii¢tik ¢ocuklarda indirekt oftalmoskop kul-
lanilabilir. Cocuk uyumsuzsa muayene sedasyonla genel anestezi
altinda yapilmalidir. Tam kat kornea kesileri, hifema, pupiller ara-
likta gelisen siklitik membran ve travmatik katarakt durumlarinda
arka segmenti degerlendirmek mimkiin olmamaktadir. Orbital
ultrasonografi (USG) boyle durumlarda arka segmenti degerlen-
dirmek i¢in bagvurulan ilk yontemdir. """ Orbital USG yardimi
ile retina dekolmani, vitre i¢i hemoraji, koroid dekolmani, arka
hyaloid dekolmani, goz igi yabanci cisim, kristalin lens dislokas-
yonlar1 saptanabilir ve bu bulgular tedavinin planlanmasinda gok
énemlidir, prognoz agisindan da bilgi verir. Ayrica GIYCden siip-
helenilen durumlarda hastaya direkt orbital grafi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ¢ekilmelidir. MR goriintiilleme, agag-odun pargasi
gibi organik GIYC’lerin tanimlanmasinda BT ye gére iistiin olup
yabanci cisim stiphesi olan ve BT tetkikinde yabanci cisim saptan-
mayan olgularda, MR incelemesi yapilmalidir. '

Pediatrik Okiiler Travmalarda Arka Segmentte Klinik
Tablo ve Tedavi Yaklasimlar:

Pediatrik olgularda okiiler travmalarin arka segmente etkisi
travmanin siddetine, tipine ve hastanin yasina bagl olarak ha-
fiften siddetliye ¢ok farkli klinik tablolarla karsimiza ¢ikmaktadir.
Retinal kontiizyon sonucu fotoreseptdr ve retina pigment epitel
hiicreleri ile kismen de kan retina bariyerinin hasar: sonucu mey-
dana gelen lezyon periferi tutunca kommosyo retina, makulay: tu-
tunca Berlin 6demi olarak tanimlanir ve ek bir patoloji ile kompli-
ke olmadig1 miiddetce kendiliginden sekelsiz iyilesir. Ayrica kiint
travmalardan sonra preretinal, intraretinal hemorajiler, koroid
riiptiirleri de olusabilmektedir, KNVM gelisimi agisindan koroid
riiptiirlerinin diizenli takibi 6nemlidir.

Diger taraftan agik glob travmalarinda ise ilk yapilmas: gere-
ken sey en erken siiregte primer siiturasyon ile okiiler biitiinliigtin
saglanmasidir. Daha sonra vitrektomi gerektirecek siddette arka
segmenti etkileyen travmalarda goz ici yapilarin rekonstriiksiyo-
nu i¢in zamanlama, fonksiyonel ve anatomik prognoz agisindan
kritik 6neme sahiptir. Bu konuda ii¢ goriis vardir; birincisi primer
stiturasyonla ayn1 seansta vitrektomi yapmalk, ikincisi travmadan
7-10 giin sonra vitrektomi yapmak, ii¢iincli goriis ise gozigi ya-
pilarin rekonstriiksiyonu i¢in erken ikincil cerrahi olarak ilk 100
saat iginde vitrektomi yapmaktir. Ozellikle ilk 100 saat iginde mii-
dahale GIYC, koroid tutulumu, endoftalmi siiphesi olan olgularda
onerilmektedir. ') Optimum sonuglarin elde edilebilmesi i¢in
hastanin yasi, travmanin tipi, siddeti, hastaneye bagvuru siiresi
gibi faktorlere bagli olarak arka segmentte ortaya ¢ikan klinik bul-
gular ve tavsiye edilen tedavi yaklasimlar1 agagida tartigilacaktir.

1. Vitre ici Hemoraji

Cocukluk ¢aginda vitre i¢i hemorajilerin(VIH) yaklagik %
travmaya bagli olusmaktadir ve en sik kiint travmalar sebep ol-
makla beraber acik glob yaralanmalarinda da goriilmektedir. "/
Retina ve/veya koroid patolojilerinin eslik etmedigi VIH olgu-
larinda vitrektominin zamanlamasi tartismalidir. Hemorajinin
spontan gerilemesinin beklenmesini 6nerenler kadar ambliyopi
riskinden dolay1 ézellikle siddetli VIH olgularinda erken cerrahi
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de onerilebilmektedir.

Arka segmenti etkileyen travma sonrasi ilk 7-10 giin dokular
fragil oldugundan intraoperatif kanama riski yiiksektir ve arka
hyaloid ayrilmamis olabilir. Hastanin yas1 ne kadar kiigiikse, arka
hyaloid o kadar siki yapisiktir. Bu nedenle cerrahiden sonra pro-
liferatif vitreoretinopati (PVR) gelisiminin engellenmesi i¢in arka
hyaloidin ayrigmasini beklemek onemlidir. *'°

Cocukluk ¢aginda vitrektominin bazi zorluklari vardir; or-
negin 2 yasin altindaki gocuklarda vitrektomi igin sklerotomi
mesafesi degiskenlik gosterir."” latrojenik yirtik riskini ortadan
kaldirmak i¢in bu mesafelere uygun sekilde sklerotomileri agmak
gerekmektedir.

Tablo 1: Yaglara gore sklerotomi mesafelerinin limbusa uzakligini gostermek-
tedir

Yas (ay) <3 3-6 6-12 12-24 | >24

Sklerotomi Mesafesi (mm) 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Diger taraftan ¢ocuklarda dokularin elastik olmasi nedeniyle
sklerotomi agsamasinda zorluk yasanmaktadir, buna okiiler biitiin-
ligiin bozuldugu agik glob travmalar: eslik ederse hipotoni nede-
niyle bu islem ¢ok daha zor hale gelmektedir. Bu durumda sivri
u¢lu MVR ile MVR tam girmeden skleraya kiigiik 6n girislerden
sonra torakarlar1 girmek kolaylik saglar. (Resim-1C)

Resim 1: Perforan travma nedeniyle primer korneal siiturasyonu ve lensekto-

mi yapilmis olan 6 yasinda erkek ¢ocuk hasta arka segment cerrahisi i¢in kli-
nigimize refere edilmis. Yapilan muayenesinde; gérme keskinligi P+/P+, afak,
yaygin iris defekti, retina dekole ve 6n kamaraya dogru yer degistirmisti. A:
Retina 6n kamaraya dogru dekole oldugu igin limbal olarak girildi, retinada
iatrojenik yirtik yapmamak igin pars planadan giris yapilmadi B: Subretinal
sivi aspire edilerek retina posteriora gekilmesi saglandi C: Sklerotomi agilir-
ken MVR ile skleraya giris yapildiktan sonra inftizyon torakari yerlestirildi D:
Retinada yirtik ve total dekolman mevcuttu E: Retina yatistirildi, endolazer

yapildy, silikonla kapatildi.

Primer siiturasyondan 7-10 giin sonra yapilan vitrektomilerde
korneal ya da skleral dokular heniiz tam iyilesmemis oldugundan
normal infiizyon basinglar: siiturlarin agilmasina sebep olabil-
mektedir (Resim 2). Bunu engellemek igin vitrektomi esnasinda
doku bitiinligiinii bozmayacak daha diisiik infiizyon basinglariy-
la ¢aligilabilir (20-25 mmHg).

Kornea stiturasyonlar: vitrektomide goriintiyii ciddi anlamda
etkilemektedir. Arka segmentin hi¢ goriintilenemedigi durum-
larda gegici keratoprotezler yardimiyla vitrektomi yapilir. Hifema
ve/veya katarakt varliginda once hifema temizlenir, lensektomi
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Resim 2: Goz igine yabanci cisim kagmasi nedeniyle primer korneal siituras-
yonu ve lensektomisi yapilan 11 yasindaki erkek hasta vitrektomi igin refere
edilmis. Korneada optik aks1 kapatan genis stitur hatt1 bu tip hastalarda hem
arka segmentin yeterince goriintiilenememesi hem de peroperatif korneal sii-

turlarin agilmasi cerrahiyi zorlagtiran 6nemli faktorlerdir.

yapilir. Iridodiyaliz tabloya eslik etmisse iris tamiri/eksizyonu ya-
pilir, 6n segment yapilarinin restorasyonundan sonra sonra vit-
rektomi agamasina gegilir.

2. Retina Dekolmani

Cocukluk c¢aginda retina dekolmanlarmin yaklasik yarisi
travmaya sekonder globdaki kompresyon-dekompresyon etkisi ile
ortaya ¢tkmaktadir. '*”) Siklikla tist temporal kadranda yer alan
retinal yirtik veya diyaliz tabloya eslik edebilir. Uygulanacak te-
davi yontemi ve cerrahi stratejiler travmanin siddetine ve arka
segmentte olusturdugu hasara gére farklilik gésterir. On segment
yapilarinin korundugu kiint travmalarda yirtiklara retina dekol-
mant eglik etmiyorsa yirtiklarin etrafi lazerlenmelidir. Retina
dekolmanlarinda ise vitrektomide arka hyaloid soyulmals, yirtik
etrafi ve vitre bazindaki vitre iyice temizlenmelidir. Retina yatis-
tirilirken sivi perflorokarbon kullaniminin postoperatif basariy:
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. **/ Cerrahi esnasinda re-
tinal yirtik veya diyaliz etrafi lazerlenmeli ve tamponadla kapatil-
malidir (§ekil-1). Cocuklarda ameliyattan sonra pozisyon verme
glicliigii nedeniyle endotamponad olarak gaz yerine silikon kulla-
nimu tavsiye edilmistir. ”'** Bazi cerrahlar yogun PVR riskinden
dolayi cerrahi prosediire skleral ¢okertmeyi de eklemektedir. 1>
Cocuklarda sklera incedir; ilk 6 ayda 0.4 mmdir ve 2 yasa kadar
iki katina ¢ikar. Skleral gokermede 2 yasin altinda 2.0 mm, 2 yagin
tstiinde 2,5 mm silikon bant kullanimi 6nerilmektedir. ' Ancak
travmaya sekonder pediatrik RD’lerde iyi uygulanmis cerrahi pro-
serdiirlere ragmen PVR ve niiks sik gortilmekte olup birden fazla
cerrahi ile anatomik bagari elde edilse de fonksiyonel bagar1 sinirl
kalmaktadur. [15%']

3. Goz i¢i yabana cisim (GIYC)

Ulkemizden yapilan bir ¢aligma ¢ocukluk ¢aginda travma ne-
deniyle yapilan PPV nedenlerinin %17’sini GIYC’ne bagli oldugu-
nu gostermektedir. ! Travma sonrasi goz i¢inde yerlesen yabanci
cisimler metalik, inert (cam, tas, plastik) veya organik (toprakla
kontamine maddeler) ozellikte olabilir ve arka segmente ulasabil-
mesi igin belli bir sertlikte ve hizda giris yapmis olmalidirlar. Bu
nedenle g6z i¢i yabanci cisimlerin ¢ogunlugunu metal pargalari
olugturur. GIYC arka segmentte retinada yirtik, dekolman, vitre
i¢i hemoraji, endoftalmi, siderozis gibi tablolara yol agar. Arka
segmente yerlesen GIYCde tedavinin amaci, yabanci cismin ne-
den oldugu travmaya bagli hasari tamir etmek ve yabanci cismin
ortaya ¢ikaracag: enfeksiyon, enflamasyon ve toksisite gibi etkileri
onlemektir. Cerrahide genel yaklasim PPV esnasinda sklerotomi
yoluyla yabanci cisim forsepsi veya magnet kullanilarak GIYC'i

cikartmaktir. GIYC’nin boyutuna gére sklerotomi genisletilebilir.
Cerrahinin zamanlamasi konusunda farkli gortisler vardir. Erken
vitrektomi ile hiicresel proliferasyon, enflamasyon ve enfeksiyon
onlenerek olumlu sonuglar alinacagini savunanlar kadar, geg vit-
rektominin de inflamasyonun kontrolii ve arka hyaloidin kolay
soyulmasina imkan saglayarak ameliyat sonras: komplikasyonlar:
azaltacagini savunan gorisler vardir. 7

4. Koroid Dekolmani ve suprakoroidal hemoraji

Koroid dekolmani ve suprakoroidal hemoraji de glob travma-
st ile iligkili olarak goriilebilen arka segmenti olumsuz etkileyen
tablolardan birisidir. Okuler travmalardan sonra % 0,8 oraninda
goriilebilir.”) Travmanin tipine ve siddetine gore izole olabilecegi
gibi retina dekolmanina da eslik edebilir. Koroid dekolmani olan
ve RD nedeniyle vitrektomi yapilan gozlerde fonksiyonel basari-
nin anlaml derecede daha diisiik oldugu gosterilmistir. "'

5. Lens Luksasyonlari

Perforan travmalarda lens luksasyonlari, hasarlanmis lens
pargalarinin vitreusa diigmesi veya kiint travmalarda total zoniil
hasarina bagl olarak kapsiil biitiinliigii korunmus lensin tama-
men vitreusa disloke olmasiyla karsimiza ¢ikabilirler.”!" Cocuk-
luk ¢aginda posttravmatik lens luksasyonlarinda lensler yumusak
oldugu i¢in vitrektomi esnasinda vitrektomi probu ile rahatlikla
yenebilir, ayrica fako cihazi kullanmaya gerek yoktur. Bu hasta
grubunda kapsiil destegi olmadigindan intraokiiler lens siiturlu
ya da siitursuz transskleral fiksasyon(TSF) yontemi ile implante
edilebilir (Resim-3). Ozellikle 2 yasindan biiyiik cocuklarda, vit-
rektomi ile ayni seansta lens implantasyonu yapilabilir.

Lo (TN

Resim 3: Mental retardasyonu olan 3,5 yaginda erkek ¢ocuk hastanin 1,5 ay
once yataktan diigme Oykiisit mevcut. A: Nukleus vitreusa disloke B,C: Vitrek-
tomi probuyla lensektomi yapildi. D,E,F: Vitrektomi tamamlandiktan sonra
insiilin ignesi kullanilarak Yamane teknigi ile 3 pargali IOLiin birinci ve ikinci

haptikleri uglar1 koterize edilerek skleral tiinele yerlestiriliyor

6. Posttravmatik Endoftalmi

Endoftalmi, okiiler travmada, anatomik ve fonksiyonel olarak
oldukga ciddi hasar birakabilen en énemli komplikasyonlarindan
birisidir ve ¢ocukluk ¢aginda posttravmatik endoftalminin goriil-
me oran1 %9.7 ile %54.2 arasinda degiskenlik gostermektedir.
Agik glob travmalari, kontamine travmalar, lens hasar1, GIYC var-
1181, ilk 24 saatten ge¢ miidahaleler endoftalmi riskini arttirmakta-
dir. ' Cocukluk ¢aginda posttravmatik endoftalmi erigkinlerden
bazi farkliliklar gosterir. Etken ¢ocuklarda en sik streptekoklar
iken eriskinlerde basillus ve stafilokoklardir. ** Diger taraftan en-
doftalmi sonrast retina dekolmani orant ise erigkinlerde %8.3 iken
cocuklarda %57.1 dir. ' Etkisi tartismali olsa da kiloya ve yasa uy-
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gun dozda intravenoz antibiyotik (vankomisin+seftazidim) veril-
mesi 6nerilmektedir. * Intravitreal antibiyotik olarak vankomisin
(1 mg/0,1 ml) ve seftazidim (2,24 mg/0,1 ml) uygulanmaldir. Hig
zaman kaybetmeden en erken donemde vitrektomi yapilmalidir.

GOz travmasina maruz kalan her cocuk endoftalmi riski agisin-
dan yakin takip edilmelidir. Ozellikle igne batmasi, yiiksek hizda
skleral girisli kii¢iik yabanci cisimlerin goze girmesi gibi durumlar
oyun ¢ocuklarinda gézard: edilebilmektedir. Cocuk bu durumla-
r1 onemsemeyebilir, ailesiyle paylasamayabilir, kizariklik-kaginti
disinda semptomsuz olabilir. Ayrica ¢ocukluk ¢ag1 endoftalmile-
rinde 6n segmentte hipopiyon goriilmeyebilir, arka segment mu-
ayenesi optimum yapilamayan hastalarda USG endoftalmi takibi
acisindan ¢ok biyiik 6nem tagimaktadir (Resim-4). Ancak ¢o-
cukluk ¢ag1 postravmatik endoftalmilerde tiim tedavilere ragmen
fonksiyonel basar: diistiktiir, 1/20 ve tizeri gorme gesitli kaynaklar-
da vakalarin ancak %38- 53’tinde bildirilmistir. ***"

7. Posttravmatik Makular Delik

Travmaya bagli makuler deliklerde patogenez tam aydinlatila-
mamis olmakla beraber travmanin etkisiyle tanjansiyel kuvvetlere
bagli olarak 6n-arka vitre traksiyonun retinal diizlem tzerindeki
etkisiyle ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir. Travmatik makula delik-
leri %64 oranina kadar spontan kapanabilmektedir. Literatiirde en
erken kapanmanin travmadan sonraki 1. haftada oldugu gosteril-
mistir ve 6. aya kadar da kapanabilecegi gosterilmistir (Resim-5).
Hasta yasinin geng olmasi, MD'nin kii¢tik olmasi, arka hyaloidin

dekole olmamasi kapanmayi kolaylastirmaktadir. O yiizden ¢o-
cukluk ¢aginda 6zellikle 200 mikrondan kiigitk MD’nin spontan
kapanma sansindan dolay: takip edilmesi 6nerilmektedir. **°)

Resim 4: 5 yaginda kiz ¢ocugu, sol goziine ¢atal batmasi nedeniyle korneal
perforasyon tamiri yapilmis, travmadan 1 hafta sonra katarakt nedeniyle
klinigimize refere edilmis. Yapilan muayenesinde sol gézde gérmesi P+/P+
diizeyinde, fundusu aydinlanmiyor. USGde vitrede yaygin membranlarin
ve infiltrasyonun oldugu goriilmekte. Lensektomi, pars plana vitrektomi ve
silikon yag1 enjeksiyonu yapild, cerrahi sirasinda vitrede katmanlar halinde
membranlar mevcuttu ve retina ileri derecede inflame gériiniimdeydi. Alinan

orneklerde streptekokus Sangius tiredi.

,i GUNCEL

Resim 5: 9 yaginda erkek ¢ocuk hasta sag goziine tag garpmasindan 1 ay sonra
gorme kaybi nedeniyle klinigimize bagvuruyor. A. Hastanin gérme keskinli-
gi snellen eseli ile 0.1 diizeyinde. OCT’de tam kat makula deligi mevcut, MD
boyutu 494 mikron olarak 6lgiildii. 1 ay sonra kontrol énerildi. B. Hasta 6 ay
sonra kontrole geldi. Yapilan muayenede gorme keskinligi sag gozde 0.4 gik-
mustr. OCT de, dis segment yapilarinin heniiz biitiinliigi elde edilememis olsa
da makular deligin spontan remisyona bagl olarak kapandigi goriilmekte.

Cerrahi tedavi 3-4 ay takibe ragmen kapanmayan biiyiik
makula deliklerinde uygulanmaktadir. Cerrahide pars plana vit-
rektomiyi takiben internal limitan membran soyulmasi, gaz veya
silikonla goziin kapatilmas: standart cerrahi prosediirdiir. Litera-
tiirde ¢ocukluk ¢agi posttravmatik MD’nin cerrahi tedavisinde
standart prosediire ek olarak otolog plazmin”’' veya konsantre
platelet "' kullanilarak olumlu anatomik ve fonksiyonel sonuglar
bildiren ¢alismalar mevcuttur.

8. Sarsilmis Bebek Sendromu

Fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarda intrakranial ve/veya
okiiler hemorajiye bagli olarak ortaya ¢ikar. Cocukta aniden or-
taya ¢ikan biling degisikligine ek olarak intrakraniyal kanamanin
siddetine bagli 6lim de meydana gelebilir. Fiziksel istismara ug-
rayan gocuklarin 2/3’( bebektir ve erkeklerde daha siktir. 2 yasin
altindaki ¢ocuklarda sarsint1 sonrasi preretinal hemorajiye meyil
vardir. Klasik triad yaygin retinal hemorajiler, subdural kanama ve
norolojik bulgulardir. Genelde bilateral olmasina ragmen asimet-
rik ya da unilateral tutulum da olabilir. *”

Retinal hemorajinin siddeti ile nérolojik hasar arasinda bir
iliski vardur. Periferik retinada retinosizis varlig1 yliksek mortalite
orani ile iligkilendirilmistir. **’ Vitre i¢ci hemorajilerde cerrahi te-
davi onerilse de intrakranial kanama sonucu serebral hasar veya
foveal hasar nedeniyle gorsel prognoz oldukga kétiidir."*"! Cocuk
istismarindan siiphelenilen durumlarda Cocuk Izlem Merkezleri-
ne ya da kolluk kuvvetlerine bildirim yapilmas: gerekmektedir. **)

9. Vitrektomi sonrasi uzun dénem olas1
komplikasyonlar

Proliferatif vitreoretinopati (PVR): Prognozun kétii sey-
retmesinde ve niiks retina dekolmanlarina neden olan en 6nemli
komplikasyon asir1 hiicresel proliferasyon sonucu meydana gelen
PVR gelisimidir. '’ Arka hyaloidin soyulmasi, vitre bazinin etkin
temizligi ve vitreoretinal cerrahideki ilerlemelere ragmen heniiz
PVR gelisimini onleyecek etkin bir tedavi protokolii bulunma-
maktadir.

Sekonder Glokom: Arka segment yaralanmalari sonucu diger
bir problem de sekonder glokomdur ve siklikla silikon yagina bag-
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It olarak olugmaktadur. 1+ Ozellikle bebeklik ve erken cocukluk
doneminde glob biyiikligii heniiz eriskin boyutlara ulasmamustir,
daha kiigiiktir, tamponad enjeksiyonu sirasinda silikon yaginin
miktar1 en uygun sekilde ayarlanmalidir. Cocukluk ¢aginda siliko-
na karst yogun inflamtuar yanit olusabilir, bu durum postoperatif
donemde 6n kamarada yogun fibrin reaksiyon olarak karsimiza
gikar ve uzun siireli, stk steroid kullanimini gerektirir. Hem yo-
gun inflamasyon hem de uzun siireli streoid kullanimlar1 sekon-
der glokom igin risk faktoradiir. Ayrica ¢ocuklarda silikon daha
kolay emiilsifiye olmaktadur, yapilan ¢alismalar yiiksek viskoziteli
silikon yaglarmin diisiik viskoziteye gore daha az emiilsifiye oldu-
gunu gostermektedir. (2] Bu nedenle pediatrik posttravmatik arka
segment cerrahilerinden sonra 5000 cs silikon yaginin endotam-
ponad olarak kullanilmas: daha uygun olacaktir. Ayrica emiilsifiye
oldugu durumlarda silikonun vakit kaybetmeden degistirilmesi ya
da alinmasi gerekmektedir.

Bunun yaninda afak birakilan hastalarda silikon tamponad
kullanildiginda pupil blogu gelisebilir, bunu 6nlemek i¢in cerrahi
prosediire saat 6 hizasindan periferik iridektomi agilmasini ekle-
mek gerekmektedir.

Hipotoni ve Fitizis Bulbi: Arka segmenti etkileyen gkiiler

travmalarin en agir sonuglarindan birisi okiiler hipotonidir. Ge-
nelde anterior PVR gelisimine sekonder siliyer cisim dekolmani
nedeniyle olustugu disiiniilmektedir. Literatiirde ciddi yaralanma
sonucu fitizis bulbi gelisimi ise %4,3 ila %17,7 arasinda bildiril-
migtir. )

Ambliyopi ve Sekonder Kaymalar: Arka segment yaralan-
malarinin en 6nemli komplikasyonlarindan birisi ambliyopi ve
sekonder kaymalardir. Kiigiik ¢cocuklarda ambliyopi gelisme riski
daha yiiksektir. Anatomik bitiinlik saglandiktan sonra gerekli
optik diizeltmelerin ve kapama tedavilerinin en yakin zamanda
yapilmasi gerekmektedir.

Psikolojik ve sosyal durumlar: Cocukluk ¢aginda arka seg-
menti etkileyen travmalardan sonra hem anatomik hem de fonk-
siyonel bagar1 diistiktiir. Bu durumun ¢ocuklarin sosyal, akademik
ve psikolojik gelisiminde olumsuz etkileri olmaktadir. Bu yiizden
bu ¢ocuklara hem psikolojik hem de akademik destek tedavinin
mutlak bir par¢ast olmalidir.

Sonug olarak; Cocukluk ¢aginda goz travmalarinin gerekli
6nlemler alindiginda %90 6nlenebilir oldugu bilinmektedir. Bu
travmalarin arka segment komplikasyonlarinin tedavisinde tiim
¢abalara ragmen biyiik bir ¢ogunlugunda tatmin edici gorsel ve
anatomik sonuglar elde edilememektedir. Koruycu hekimlik kap-
saminda ¢ocukluk ¢aginda okiiler travmalar1 6nleyecek program-
larin gelistirilmesi ve ciddi okiiler travmaya maruz kalan ¢ocukla-
rin uzun streli multidisipliner takibi 6nemlidir.
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Dog. Dr. Emine Alyamag Sukgen

Tip egitimini Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesinde, Goz ihtisasini Fatih Sultan Meh-
met Egitim ve Aragtirma Hastanesinde tamamladi. Hatay’in Kirikhan ilgesinde mecbu-
ri hizmetini tamamladiktan sonra Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde
calismaya bagladi. Burada ROP Tani ve Tedavi Birimi'ni kurdu. Gaziantep Universi-
tesinde vitreoretinal cerrahi, Gazi Universitesi Retina Birimi ve Moorfields G6z Has-
tanesi vitreoretinal cerrahi birimlerinde tibbi ve cerrahi retina konularinda egitimler
aldi. 2018 yilinda dogentlik tinvanini aldi. ROP konusunda uluslararas: yiiriitiilen Faz
3 ¢aligmalarinda (Firefleye Calismasinda sorumlu arastirmaci, yonetim kurulu tyesi,
Butterfleye ¢alismasinda sorumlu arastirmaci olarak) yer almaktadir. TOD Tibbi Re-

tina Biriminde aktif birim tyesidir. TOD ROP Komisyonu iiyesidir. Agirlikli olarak
ROP, pediatrik retina hastaliklari, konjenital katarktlar, pediatrik 6n ve arka segment
cerrahileri, erigkin tibbi ve cerrahi retina hastaliklart ile ilgilenmektedir.

Halen Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alismaktadir.
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