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Tim iveitlerde oldugu gibi pediatrik tiveitlerde de
esas tedavi sistemik ve lokal immiinsiipresyonun

Ancak kiigiik
yas grubundaki hastanin sikayetini anlatmadaki

farmakoterapi ile saglanmasidir.
zorlugu, bunun sonucunda hastanin klinisyene geg
bagvurmasi ya da bu yas grubunda iiveitin daha sessiz
seyretmesi gibi nedenlerle pediatrik iiveitler geg tani
alabilmekte ve ne yazik ki tani aninda sekonder
komplikasyonlarla karsimiza gelebilmektedir. Bu
hastalarda uygun immiinsiipresyon saglandiktan
sonra vitreoretinal komplikasyonlara  yonelik
vitreoretinal cerrahi gerekebilir. Ayrica invaziv
olmayan yontemlerle etyolojinin tespit edilemedigi,
tedaviye cevapsiz ya da yeterli cevap alinamayan,
hizli ilerleyen optik sinir ve makulay: tehdit eden
enflamasyon varlig1 ya da malignite siiphesinde de
tanisal amagh vitreus 6rneklemesi veya koryoretinal
biyopsi i¢in vitreoretinal cerrahiye basvurulabilir.
Bu derlemenin amaci, pediatrik iveitik gozlerde
cerrahinin Onemini

vitreoretinal yerini  ve

degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: vitreoretinal cerrahi, pediatrik

tiveit, immunsupresyon
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Abstract

In pediatric uveitis, as with all forms of uveitis, the
primary
systemic and local

treatment modality involves achieving

immunosuppression through
pharmacotherapy. However, due to the challenge of
articulating symptoms by patients in the younger age
group, resulting in delayed presentation to clinicians, or
the tendency for uveitis to manifest more quietly in this
age group, pediatric uveitis cases can be diagnosed late,
unfortunately presenting with secondary complications
atthetime of diagnosis. Inthese patients, afterappropriate
immunosuppression is achieved, vitreoretinal surgery
may be necessary to address vitreoretinal complications.
Additionally, in cases where etiology cannot be
determined by non-invasive methods, or when there
is inadequate response or no response to treatment,
rapid progression of inflammation threatening the
optic nerve and macula, or suspicion of malignancy,
diagnostic vitreous sampling or chorioretinal biopsy
via vitreoretinal surgery may be pursued. The aim of
this review is to evaluate the role and significance of

vitreoretinal surgery in pediatric uveitic eyes.

Keywords: vitreoretinal surgery, pediatric uveitis,

immunosuppression
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tehdit
iivea tabakasinin enflamasyonu olan iiveit, her yasta

Gormeyi eden ve primer olarak goziin
goriilebilmekle birlikte pediatrik hasta grubunda nadirdir.
Ugiincii basamak merkezlerde tiim iiveit hastalarinin %S5-
16 smi1 olusturmaktadir.” Cocukluk c¢ag1 iveitlerinin
insidans1 100.000’de 4, prevelansi ise 100.000°’de 28dir.**
Cocuklarin siddetli inflamasyona ragmen yetiskinlere
gore daha asemptomatik olma egiliminde olmalari ve
ifade

gecikebilmektedir.  Bu

sikayetlerini edememeleri nedeniyle klinisyene

bagvurulari nedenle  nadir
goriilmesine ragmen, hastalar ciddi gérme kaybina neden
olabilen komplikasyonlarla kargimiza gelebilmektedir.’
Bu komplikasyonlar bant keratopati, posterior sinesi,
periferik anterior sinesi, katarakt, okiiler hipertansiyon,
glokom, okiiler hipotansiyon, kistoid makula 6demi, vitreus
kanamasi, traksiyonel ve/veya yirtikli retina dekolmani,
epiretinal membran, korneada neovaskiilarizasyon, retinada
veya vitreusta neovaskiiler veya fibrovaskiiler proliferasyon
ile fitizis bulbidir.’ Geleneksel tedavi lokal ve sistemik
kortikosteroidlerin kullanilmasiyken artik erken ve yogun
immiinstipresif ajanlarin tedaviye eklenmesi ile hem iiveite
bagli komplikasyon oranlar1 azaltilabilmis, hem de steroide
bagh lokal ve sistemik yan etkilerden korunulmustur.” Son
yillarda biyolojik ajanlarin ve daha etkin tedavi rejimlerinin
kullanima girmesi ile pediatrik tiveitlerin prognozunda ciddi

iyilesmeler yaganmaktadir.”*

Medikal tedavideki bu gelismeler sonucu tedavi basarist
artip komplikasyon orani azalmis olsa bile tedaviye yanitsiz
ya da istenen diizeyde yanit alinamayan ve iiveite sekonder
komplikasyon gelismis hastalarda cerrahi yaklagim
(katarakt, glokom, vitreoretinal...) 6n plana ¢ikmaktadir. Yas
itibariyla hala gelismekte olan ve iistelik cerrahi sonrasi asir1
enflamatuvar yanit riski tasiyan pediatrik tveitik gozlerde
vitreoretinal cerrahi, hem agresif immiinsiipresif tedavi hem
de mikroinsizyonel vitreoretinal cerrahi (MIVS) ve yardime1
enstriimantasyon ile aydinlatma sistemlerindeki gelismelerle
birlikte tedavide popiilerlik kazanmigtir.”'' Bununla birlikte
korneal opasifikasyon, posterior sinesi, iris damar sisteminin
hassaslig1, asir1 kanama, pupiller membranlar ve miyotik
pupilla gibi tiveitik komplikasyonlar vitreoretinal cerrahiyi
daha da zorlastirmaktadir.”” Gecikmis cerrahide gelisen
makuler ve optik sinir hasari nedeniyle yiiz giildiiriici
gorsel sonuglara ulagilamaz. Cerrahi basarida cerrahi 6ncesi
ve sonrasi dikkatli enflamasyon kontrolii dnemlidir. Acil

miidahale gerektiren cerrahiler disinda iveitik bir goze

cerrahi uygulanacaksa yogun ve agresif imminsiipresif
tedavi planlanmali, cerrahiden en az ii¢ ay dnce enflamasyon
kontrolu saglanmis olmalidir. Cerrahiden hemen o6nce ve
sonrasinda sistemik ve lokal kortikosteroid uygulamalar1 ve
yakin-siki takip ile cerrahi sonrasi olusabilecek yogun ve
yikici enflamasyon gelisimi riski i¢in 6nlem alinmalidir.”"*-'¢
Uveit siiresinin uzun olmasi, gocugun yasi, geri doniisii
olmayan retina veya optik sinir patolojisinin varlig1, uzmana
basvurudan Onceki hastalik siiresinin uzun olmasi ve
ambliyopinin varlig1 iiveitik ¢ocuklarda ameliyat sonuglarini
etkileyen diger faktorlerdir.” Erken yas gurubunda hem
iveitin kendisi hem de cerrahi ciddi ampliyopi riski tasir.
Ameliyat sonrasi ampliyopiyi onlemek ve azaltmak i¢in
pediatrik oftalmolog ile is birligi iginde olunmalidir."
Uveite sekonder komplikasyonlar diginda bu hastalarda
vitreoretinal cerrahi, okiiler enflamasyonun kontroliinde
farmokoterapiye yardimci olarak kullanilabilecegi gibi,
atipik  seyirli iiveitlerde, tanimlanamayan patojenik
ajan varliginda, tedaviye yanitsiz veya yeterli yanitin
saglanamadigi durumlarda taniya yardimci olmak igin de

kullanilmaktadir."

Uveitik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi
Endikasyonlari

Tamsal Vitrektomi
Uveit hastalarinda etyoloji genel olarak detayli anamnez,
birlikte multimodal

ayrmtili  oftalmolojik muayeneyle

goriintiileme, multidisipliner degerlendirme ile yapilir.
Ancak atipik klinik seyir, invaziv olmayan degerlendirmelere
ragmen altta yatan etyolojinin agiklanamamasi, tedaviye
yanitsizlik veya yeterli yanit alinamamasi, hizli okiiler ve
sistemik komplikasyonlarin gelisimi ve malignite siiphesinde
tanisal pars plana vitrektomi (PPV) ile vitreus Ornegi,
retinal veya koryoretinal biyopsi ile etyolojik degerlendirme
gerekmektedir.”'* Vitreus 6rnekleri vitrektomi veya direkt
PPV, dogrudan

gorilintiileme altinda daha biiyiik hacimde vitreus Ornegi

vitreus aspirasyonuyla elde edilebilir.

elde edilmesi, kontrollii goz i¢i basinct saglanabilmesi, islem
esnasinda olusan vitre traksiyonu iizerinde aspirasyona gore
daha fazla kontrol saglamasi nedeniyle tercih edilir.”” Standart
i port pars plana vitrektomi sirasinda baslangi¢c numunesi
infiizyon portu agilmadan vitre seyreltilmeden alinmalidir.
Infiizyon hatti kapaliyken vitrektomi aletini diisiik vakum
gliclinde kullanilarak az miktarda vitreus (0,5 ile 1 ml)
vakum tiipiine bagl bir siringa ile manuel olarak alinir.
Ardindan infiizyon agilarak diliie vitreus ornegi (yaklasik
10 ml) vakum tiipiine bagli ayr1 bir siringa ile yine manuel

olarak elde edilir.!"'*"> Farkli vitreus Ornegi temin etme
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yontemleri de mevcuttur. Bunlar hava veya perflorokarbon
stv1 (PFCL) infiizyonu kullanarak goz i¢i basincinin daha iyi
kontrol edildigi tekniklerdir. Boylece daha biiyiik hacimlerde
seyreltilmemis vitreus Ornekleri elde edilebilir. Bununla
birlikte, PFCL kullaniminin yiiksek maliyetine ek olarak
asil dezavantaji, elde edilen orneklerden perflorokarbonun
tamamen uzaklastirilmast i¢in Ornegin dondurulmasinin
gerekli olmasidir.”” PPV deki gelismelere ragmen yeterli
diliie olmamis vitreus 6rnegi temin edebilmek hala zordur.
Tanisal dogrulugu arttirabilmek i¢in miimkiin oldugunca
fazla hacimde diliie olmamisg vitreus 6rnegi temin edebilmek
6nemlidir.”’ Temin edilen vitreus 6rnekleri mikrobiyolojik
ve histopatolojik incelemeye gonderilir. Rutin tanisal
inceleme yontemlerine ek olarak dogru taniya ulagabilmek
icin molekiiler analiz, flow sitometri, sitokin dl¢iimii gibi ek

18,21

tanisal iglemlere bagvurulabilir.

Tanisal vitrektominin basar1 orani degiskendir. Bu
farklilik kismen hasta secimi, cerrahi teknik, numune
hacmi ve optimal olmayan numune analizi nedeniyle
olabilir. Ancak, negatif sitolojik taninin veya mikrobiyolojik
kiltiirin malignite veya enfeksiyonu diglamadigini dikkate
almak gerekir. Ayrica vitreus bosluguna dokiilen organizma
miktarinin diisiik olmasi ve viral kiiltiiriin siklikla basarisiz
olmasi nedeniyle viral enfeksiyondan siiphelenilen
durumlarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) analizi

Onerilmektedir."”

Bazi iiveit tipleri retina ve koroide lokalizedir. Bu grup
hastada vitreus Orneklemesi yeterli tanisal bilgi saglamaz.
Sayet makulay1 tehdit eden tedaviye cevapsiz hizli ilerleyen
bir lezyon varsa ya da malignite siiphesi varsa koryoretinal
biyopsi yapmak gerekir. Biyopsi tanisal dogrulugu
arttirabilmek icin normal retina ve aktif retina sinirindan her
iki bolgeyi icerecek sekilde alinmalidir. Sayet coklu lezyonlar
varsa gaz tamponad kullanilabilmesi ic¢in siiperiordaki
lezyon secilmelidir. Ornek alinacak lezyon etrafina ii¢ sira
lazer uygulanarak makasla retinotomi yapilmali ardindan
forseple tutularak doku porttan g6z digina alinmalidir.
Genelde biyopsi 6rneginin koroidle birlikte alinmasi dnerilir.
Devaminda pndmatik hava-sivi degisimi yapilmali, tiim
retina incelenmeli sayet varsa retinal yirtiklara endolazer
uygulanmalidir. Ardindan sklerotomiler kapatilarak gaz
tamponad uygulanmalidir. Alinan 6rnek ii¢ parcaya ayrilir.
Ornekler 151k ve elektron mikroskobik, mikrobiyolojik
(kiiltiir, PCR) ve patolojik incelemeye gonderilir.!" Islem
vitreus kanamasi, suprakoroidal kanama ve retina dekolmant
riski tagir; yalnizca ilerleyici, gormeyi tehdit eden retina
veya koroid lezyonlarinda ya da malignite sliphesi varsa

uygulanmalidir.”

328-336.

Terapotik Vitrektomi

Pediatrik iiveitlerde terapotik vitrektomi iiveite sekonder
proliferatif vitreoretinopati, yirtikli veya traksiyonel retina
dekolmani, epiretinal membran (ERM), makuler hole,
kistoid makuler ddem (KMO), persistan vitreus opasitesi,
vitre kanamasi, kronik hipotoni gibi komplikasyonlarin
tedavisi icin kullanilmaktadir. Ayrica tedaviye cevapsiz veya
istenen cevabin alinamadigi hizli ilerleyen enflamasyonun

kontroliinde de vitrektomiden yararlanilmaktadir.”

Kronik enflame bir goze uygulanan cerrahi prosediir
enflamasyon olmayan bir géze uygulanan cerrahiden g¢ok
farklidir; kronik enflame gézlerde doku daha frajil, kanama
riski yiiksek, cerrahi sonuglar daha on goriilemezdir. Bu
da ameliyat1 tecriibeli oftalmik cerrah i¢in bile zorlu hale
getirir. Ayrica pediatrik {iveitik gozler cerrahi sonrasi
yogun, agresif seyirli enflamasyona neden olabilecegi i¢in
cerrahi Oncesi, sonrasi ve cerrahi sirasinda siki enflamasyon
kontrolunun saglanmasin1 gerektirir. Genel kabul goren
yaklagim, en az 3 ay boyunca sistemik immiinsiipresif
tedaviyle veya tek basina topikal, bélgesel ve sistemik
steroidler kullanilarak perioperatif enflamasyonun agresif
kontroliiniin saglanmasidir. Enflamasyon kontrolii hem
cerrahi sonrast basarty1 arttirmakta hem de rekiirrensi
belirgin sekilde azaltmaktadir. Bazen enflamasyon kontroli
saglanamayabilir ve cerrrahi gdzde enflamasyon mevcutken
gerceklestirilmek zorunda kalinabilir. Endoftalmi, lense bagl
iiveit veya farmakoterapiye yanit vermeyen vakalar da dahil
olmak iizere enflame gozlerde PPV yapilmasi gerektiginde,
endoskopik veya triamsinolon yardimi ile yapilan vitrektomi,
vitrenin ve baglantilarinin goriilebilirligini arttiracagi igin

daha yararli olabilir.”**

Enflamasyon kontrolu saglansa bile ameliyat Oncesi
hastalara mevcut immiinsiipresif tedavilerine ek olarak
sistemik (oral veya intravendz) kortikosteroid uygulamasi
yapilmalidir. Cerrahi sirasinda intravendz bolus ve/ veya lokal
kortikosteroid uygulamasi yapilmali, cerrahi sonrasi tam
enflamasyon kontrolu saglanana kadar oral ve yogun topikal
Hasta

sik1 takibe alinmali, gerekirse farkli immiinsiipresif tedavi

kortikosteroid uygulamasina devam edilmelidir.

baslanmali ya da mevcut tedavisi yeniden diizenlenmelidir."
Bazi1 yazarlar sadece perioperatif donemde olmak iizere
enflamasyon kontrolunun zor oldugu hastalarda lokal ve
sistemik kortikosteroid uygulamasinin yaninda metotreksat
hizli  etki

immiinsiipresif ajanlarin kullanimini da 6nermektedir.

veya siklosporin gibi baslangicina sahip
Geleneksel 20 gauge sistem veya trokar tabanli 23,
25 veya 27 gauge sistemler pars plana vitrektomi igin

uygulanabilir. Pediatrik Giveitik cerrahilerde geleneksel {i¢

Kose B, Erdol H. Uveite Sekonder Vitreoretinal Patolojisi Olan Pediyatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3):
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port pars plana vitrektomi prosediirii uygulanir. Cerrahlar
inflizyon kaniiliiniin ucunun vitreus boslugunda oldugundan
emin olmalidir. Ciinkii enflame gozlerde bazen koroid
kalinlagmas1 veya eksiidatif retina dekolmani olabilir.
Dolayisiyla inflizyon kaniiliiniin ucu vitreus bosluguna
ulagmayabilir. Bu gibi durumlarda daha uzun bir infiizyon
kaniili (6 mm) kullanim: fayda saglayabilir.” Ardindan
inflizyon agilir, endoluminasyon probu ve vitre kesicisi
yerlestirilir. Total vitrektomi yapilir; ancak bazen ¢ocuklarda
posterior hyaloid tamamiyla ayrilmaz. Preretinal veya
epiretinal mebran mevcutsa endomakas ve forsepslerle
parcalanir veya soyularak uzaklastirilir. Eger iskemi,
neovaskiilarizasyon, yirtik veya dejenerasyon mevcutsa
endolazer veya kriyopeksi uygulanir. Retina periferindeki
olasi patolojileri gorebilmek i¢in 360 derece skleral ¢okertme
yapilarak perifer iyice degerlendirilir. Arka hyaloid bu
hastalarda retinaya siki1 yapisiktir ve kaldirilirken 6zellikle
daha ince olan periferik retinada yirtiklar gelisebilir. Bu
gibi komplikasyonlar iyice arastirilmali eger varsa olusan
yirtiklara lazer veya kriyopeksi uygulanmali ve tizerlerindeki
traksiyon serbestlestirilmelidir. Cerrahi sonunda gaz veya

silikon tamponad uygulanabilir.”*

Enflamasyonukontrolii:Mekanizmasitamanlagilamamig
olsa da literatiirdeki bir¢ok calismada vitrektomi sonrasi
hastalik aktivitesinde azalma, rekiirrens sikliginda azalma,
antienflamatuvar ila¢g kullanimi gereksiniminde azalma ve
vizyonda iyilesme oldugu gosterilmistir.>**° Bu sonucun
vitreus icerisindeki sitokin, interlokin, bliylime faktori gibi
birgok enflamatuvar mediator ve debrislerin uzaklastirilmasi

neticesinde olustugu 6ne siiriilmistiir.”’

Ozel

calismalarda da benzer sonuglara ulasilmistir. Trittibach ve

olarak  pediatrik  dveitlerin  arastirildig:
arkadaslarinin persistan orta, posterior ve paniiveiti olan
pediatrik 23 hastanin 29 goziinii dahil ettikleri retrospektif
calismalarinda, PPV’nin bu hastalarda etkili ve giivenli
oldugu; ayrica cerrahi dncesine gore hastalarda rekiirrens
oraninin ve farmakoterapi ihtiyacinin azaldigi belirtilmistir.”*
Massachusetts G6z Arastirmalar1 ve Cerrahisi Enstitiisii’'nde
20 pediatrik {iveit hastasinin 28 goziiniin dahil edildigi
calismada PPV giivenilir ve etkin bulunmasinin yani sira
hastalarda rekiirren sikliginin azaldig1, enflamasyon kontrolii
icin gerek duyulan ila¢ sayisin1 azaldigi ve ilag¢ kullanim
stiresini  kisaldigi  bulunmustur.”” Pediatrik tveitlerde
vitrektominin rekiirrens sikligini ve medikal tedavide
kullanilan ilag sayisini azalttigini gosteren bir diger ¢aligma
ise, Darsova ve ark.’’ tarafinca yayilanmigtir. Almanya’da
Garweg ve arkadaslarinin yayinladigi pediatrik iiveitlerde

vitrektomi etkinligi ve basarisini inceleyen bir sistematik

derlemede cerrahi sonrasi %79,1 hastada vizyon artist
saglandig1 raporlanmis; ayrica bu derlemede cerrahi dncesi
strastyla %80 ve %30 olan steroid veya immiinsiipresif tedavi
kullanim oraninin cerrahi sonrast sirasiyla %30 ve %]10’a
diistiigii bildirilerek vitrektominin enflamasyon aktivitesini

azaltmada etkin oldugu gosterilmistir.”

Persistan media opasitesi: Visual aksi kapatarak gérme
keskinliginde azalmaya ve kiigiilk yas grubu g¢ocuklarda
deprivasyon ampliyopisine neden olmasi; ayrica retinanin
goriintiileme ve muayenesini engellemesi nedeniyle medikal
tedaviye direncli vitre kondansasyonu ya da acilmayan
vitre kanamalarinda PPV oOnerilir."*>* Literatiirde birgok
calismada pediatrik iiveitlerde vitrektominin optik akstaki
engeli kaldirmasi neticesinde goérme keskinliginde iyilesme
sagladig1 gosterilmigtir,'™27%30-34

Pars planit, Behget, idiopatik retinal vaskiilit, herpes
viriis arka segment tutulumlari, sarkoidoz gibi siklikla retinal
neovaskiilarizasyon ve vitre hemorajisine neden olan iiveit
tiplerinde gorsel aksin vitrektomi ile temizlenmesi sonrasi
retina detayli incelenir. Iskemik ve neovaskiilarizasyon
gelismis bolgelere endolazer veya kriyoterapi uygulanabilir.
Ozellikle pars planitlerde uygulanan periferik endolazer
veya kriyoterapinin hem inflamasyon siddetini azaltmaya
yardimet oldugu hem de vitre hemorajisinin tekrarlamasini

11,18,35,36

engelledigi gosterilmistir.

Malkuler édem: Uveitik hastalarda gérme kaybinin
en onemli nedenlerinden biri olan makuler ddem artan
enflamatuvar mediatdrlerin kan retina bariyerini bozmasi
sonucu gelisen vaskiiler sizintinin retina da diffiiz, lokalize
ya da retina alt1 birikimi ile ortaya cikmaktadir. Uveitik
hastalarda epiretinal membran gelisimi ya da kalinlagmuis,
kontrakte, sik1 yapisik arka hyaloide sekonder vitreomakuler
traksiyon da makuler 6dem ile sonuglanabilir. Ayrica koroidal
neovaskiilarizasyon, optik disk ddemine sekonder komsu
makula tutulumu ya da steroid kullaniminin tetikledigi
santral ser6z koryoretinopati de makuler 6dem gelisimine
neden olabilmektedir.””*

Uveitik makuler ddem iiveit aktivitesinin gdstergesi
olabilecegi gibi tedaviye ge¢ bagvurmus ya da uygun tedavi
planlanmamis hastalarda da karsimiza ¢ikmaktadir. Primer
tedavi uygun farmakoretapinin saglanmasidir. Hastalara
lokal ve sistemik kortikosteroid planlanmasi, ardindan
iiveitin etyolojisi ve enflamasyonun siddetine gore uygun

konvansiyonel immiinsiipresif ve/veya biyolojik tedavi

)

planlanmas1 gerekir.” Literatiir verilerine gore tveite
bagli makula 6deminde vitreoretinal cerrahinin rolii halen
tartigmalidir. Giiniimiize kadar randomize klinik ¢aligma

bulunmamasina ragmen, tibbi tedaviye yanit vermeyen

Kése B, Erdol H. Uveite Sekonder Vitreoretinal Patolojisi Olan Pediyatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3):
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vakalarda PPV’ nin olumlu sonuglarini bildiren ¢ok sayida
rapor yayinlanmistir. Bu raporlarin sonuglarina gore makula
O0deminin birden fazla miidahaleden sonra bile cevapsiz
kalip direngli hale geldigi durumlarda vitrektomi etkin bir
uygulama gibi goriilmektedir. Ancak makula 6deminin
uzun siireli varligi kalict makula hasarina, epiretinal
membran ve makula deliklerine yol agarak daha kotii gorsel
sonuglara neden olabileceginden cerrahi zamanlama ¢ok
onemlidir. Cerrahi zamanlama, uygulanan farmakoterapi,
enflamasyon siiresi gibi faktorlerin yaninda iiveit etyolojisi
de uygulanan cerrahinin basarisini etkilemektedir. Ornegin
bir ¢alismalarda idiopatik intermediate iiveite bagli kistoid
makular 6dem i¢in uygulanan PPV nin fonksiyonel sonuglari,
Behget hastaligina sekonder makuler 6demde uygulanana
gore daha yiiz giildiiriictidiir.”

Almanya’da Garweg ve ark.” yayinladigi pediatrik
tiveitlerde vitrektomi etkinligi ve basarisin1 inceleyen
sistematik derlemede kistoid makuler 6dem goriilme
oraninin cerrahi Oncesi %36’dan cerrahi sonrasi %6,9’a
geriledigi tespit edilmistir. Trittibach ve arkadaslarinin 23
juvenil iiveit hastasi ile yaptiklari, Darsova ve arkadaglarinin
ise 6 pediatrik orta {iveit hastasinin 10 goziinii igeren
calismalarinda PPV sonrasi kistoid makuler 6dem de

iyilesme oldugu belirtilmistir.”**

Makuler 6demin azalmasina yardime1 olmak i¢in rutin
vitrektomi cerrahisinde vitreusun uzaklastirilmasinin yani
sira, varsa mekanik etki ile makuler 6deme neden olabilecek
vitreomakuler traksiyon sebeplerine (sik1 yapisik ve
fibrotik arka hyaloid, epiretinal membran gibi) de miidahale
edilmelidir. Bu durumlarda aksini sdyleyen yazarlar olsa
da internal limitan mebranin soyulmasinin fonksiyonel ve
anatomik basariy1 arttirdigir gosterilmistir. Ayrica cerrahi
sonunda vitre kavitesi icerisine veya subtenon bosluga
kortikosteroid uygulamasinin makuler 6demin azalmasinda

yararli oldugu ifade edilmistir.”>*"

Epiretinal membran (ERM): Kronik iveitlerde vizyon
azalmasina neden olan 6nemli komplikasyonlardan biri de
epiretinal membran gelisimidir. Yapilan histolojik ¢aligmalar
iiveite sekonder gelisen ERM’ nin yogun enflamatuvar hiicre
icermesi ve retina pigment epiteli hiicrelerinin yoklugu
ile idiopatik ERM’ den farkli oldugunu gostermistir.**
Pediatrik hastalarda ERM eriskine gére daha hizli ilerler ve
daha kalin, daha beyaz, alttaki retinaya daha siki baglidir. Bu
durum pediatrik hastalarda ERM cerrahisini daha zor hale
getirir.”*** ERM soyulmasi ile pars plana vitrektomi cerrahisi
pediatrik ERM” ler i¢in gegerli bir tedavi secenegidir ve
cocuklarda da yetiskinlerde oldugu kadar giivenli oldugu
ifade edilmektedir (Sekil 1).*
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Sekil 1: 10 yasinda erkek hasta sarkoidoza sekonder orta iiveit
ile takipli. (4) Cerrahi éncesi makulayr kaplayan, beyaz, kalin
genis ERM. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK): 20/100.
(B) Cerrahi sonrasi ERM temizlenmis fovea normal goriiniimde
EIDGK: 20/25.

Makula morfolojisi bozan ya da farmakoterapiye
direng gosteren makuler ddem varliginda ERM cerrahisi
diistiniilmelidir. Literatiirdeki sinirh bilgi, idiopatik ERM’ye
kiyasla fonksiyonel ve anatomik sonu¢ 6n goriilemezligi ve
komplikasyon gelisimine daha yatkin olmasi nedeniyle ERM
cerrahisi, enflamasyon kontrol altina alindiktan ve gerekli
uygun farmokoterapik yaklasim ve miidahaleler denendikten
sonra uygulanmalidir.” Cerrahi yaklagim idiopatik ERM ile
ayni olmakla birlikte iiveite sekonder ERM’ nin daha siki
yapistk olacagi akilda bulundurulmali ve cerrahi sonrast iiveit
aktivasyonuyla karsilagilma riski nedeniyle peroperatif uygun

immiinsiipresif tedavi yapilmali, siki takip uygulanmalidir.”

Khaja ve ark."® 44 pediatrik ERM” li hastay1 inceledikleri
caligmalarinda tiveite sekonder ERM’ si olan hastalarin
idiopatik olanlara gére ERM’ lerinin daha beyaz ve kalin
oldugu tespit edilmistir. Bu caligmada literatiiriin aksine
sekonder ERM’ si olan cocuklarda idiopatik ERM’ lilere

gore vitreoretinal cerrahi daha bagarili bulunmustur.

Malkuler hole: Makuler hole ciddi gérme kaybina neden
olan iiveitin nadir bir komplikasyonudur ve literatiirdeki
verilerin azligi nedeni ile heniiz patolojisi net olarak
aciklanamamustir. Uveitte makula deligi olusumunun, i¢
retina katmanlarinin enflamatuar dejenerasyonu, anormal
arka hyaloid traksiyonu,
6dem, ERM ve vitreomakiiler traksiyon (VMT) gibi
cesitli mekanizmalarla iligkili oldugu diisiinilmektedir.”

tekrarlayan kistoid makuler

Literatiirde makula ve parafoveal alan1 kapsayan fokal retinit
alanlarinin ilerleyen agamalarda nekrotik hale gelebilecegi ve
tam kat makula deligi olusumu riski tastyabilecegini belirten
raporlar bulunmaktadir.”** Uveitik makuler hole i¢in farkli
tip ve etiyolojik mekanizmalar nedeniyle cerrahi sonuglar
idiopatik makuler hole gére farkli ve 6ngoriilemezdir. Etyoloji
ve patofizyolojideki bu farkliliklar iiveite sekonder makuler
hole cerrahisindeki en iyi yaklasim ve teknigin tespitini
zorlagtirmakta on goriillemeyen fonksiyonel ve anatomik
sonuglar nedeniyle cerrahi ancak agresif farmakoterapiye

cevapsizligi kanitlanmis hastalarda tercih edilmektedir.'**’
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Hipotoni: Hipotonihemakuthemkronik iveitlihastalarda
meydana gelebilir. Akut okiiler enflamasyonda hipotoninin,
prostaglandinlerin salgilanmasina bagl olarak uveoskleral
¢ikisin artmasi ve siklitis geligimi ile akdz yapiminin azalmasi
sonucu meydana geldigi ileri siiriilmektedir. Kronik {iveitte
ise enflamasyona sekonder siklitik mebranlarin gelismesi ya
da kalinlagmig anterior kortikal hyaloid hem siliyer cisimde
dogrudan traksiyon nedeniyle uveaskleral g¢ikisin artmasi
ya da traksiyona sekonder siklodiyaliz gelismesi hem de
membranin siliyer epitelyuma dogrudan zarar vererek akoz
sekresyonun azalmasina neden olmasi sonucu olusur.”” Akut
ve kronik hipotoni, kornea 6demi, korneal astigmatizma,
6n kamara kollapsi, vitreus bulanikligi, retina veya makula
6demi, disk 6demi, koroid dekolmani, skleral kollaps ve
makula basist nedeniyle gérme azalmasi ve kaybina neden
olabilir. Zamanla yapisal degisikliklere neden olarak fitizis
bulbi gelisebilir.’' Enflamatuar hipotoninin erken evrelerinde
medikal tedavi yeterli olabilir, ancak belirgin siliyer cisim
traksiyonunun varliginda traksiyon kuvvetlerinin cerrahi olarak
serbestlestirilmesi gerekir. Bu durumda cerrahi geciktirilmeden
yapilmalidir. Ciinkii siliyer atrofi gelistikten sonra uygulanan
cerrahi sadece fitizis bulbi gelisiminden korumaktadir.'*->**

Ellen ve ark.” hipotoni gelisimi nedeniyle siliyer
membran eksizyonu yaptiklart 4 juvenil idiopatik artrit
iligkili tveiti olan hastay1 dahil ettikleri ¢alismalarinda,
cerrahi sirasinda siliyer atrofi tespit ettikleri 2 hastada
cerrahi sonrasi altinci ayda hala gbz i¢i basinci diisiik
seyrederken, siliyer cismi normal olan diger iki hastada
ise cerrahi sonrast g6z i¢i basincinin normal oldugunu
gostermiglerdir. Bu c¢aligmanin sonucu hipotoni gelisen
hastalarda siliyer cisim atrofisi gelismeden dogru zamanda
miidahalenin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Ayrica literatiirde
baz1 yazarlar siliyer atrofi gelisen {iveitik gozlerde okiiler
anatomik biitlinliigli korumak hipotoniye sekonder eksudatif
makiilopati, koroid eflizyonu gelisimini 6nlemek i¢in silikon
tamponad uygulamasini dnermektedir.”° Siliyer membran
eksizyonu sonrasi intravitreal kortikosteroid uygulamasinin
(intravitreal triamsinolon, uzun salimimli deksametazon
implant, fluosinolon implant) siklitis gelisimi ve yeniden
membran olusumunun Onlenmesi i¢cin 6nemli oldugunu

belirten yazarlarda mevcuttur.™

Pars plana vitrektomi ile siliyer membranlarin
uzaklastirilmas: i¢in ya deneyimli bir asistan cerrahi
sirasinda anterior skleral depresyon yapmali ya da endoskopik

vitrektomi uygulanmalidir.”

Retina Dekolmani

Pediatrik yirtikli retina dekolman: (RRD), karmagik

ve gormeyi tehdit eden bir durumdur. Tim retina

dekolmanlarinin %3 ile %13’tinii olusturur.””*’ Kronik iveit,
pediatrik hastalarda RRD’ ye yol agabilecek nedenlerden
biridir.” "¢

yetersizlikleri nedeniyle klinisyene ge¢ basvuru, bagvuru

Cocuklarin sikayetlerini dile getirmedeki
aninda proliferatif vitreoretinopati (PVR), makiila tutulumu
gibi RRD’nin ge¢ dénem komplikasyonlarinin varligi
cerrahi yonetimi zorlastirir, gorsel ve anatomik sonuglari
daha az 6ngoriilebilir hale getirir. Tiim bunlarin sonucunda
¢ocuklardafonksiyonel veanatomikbasarioranlarieriskinlere
gore daha diistiktiir.”* Farkli cerrahi tiplerinin uygulandig:
cesitli vaka raporlarinda basari oranlar1 %l ile %80 arasinda
bildirilmistir.”” Cocuklarda retina dekolmaninin fonksiyonel
ve anatomik sonuglar1 yetigkinlere gore daha az basarilidir.
Bu gruptaki sonuglari iyilestirmek i¢in daha fazla cerrahi
yeniliklere ve etiyolojiye 6zgii tedavi stratejilerine ve iyi okiiler
enflamasyon kontroliine ihtiyag vardir.”

Literatiirde o6zellikle paniiveit ve posterior iiveitin
retina dekolmanina neden oldugu gdsterilmis, etyolojik
olarak ise enfektif nedenler en ¢ok da viral enfeksiyonlar
suclanmustir.'**%* Akut retinal nekrozun en 6nemli, hizli
gelisen ve korkulan komplikasyonu retina dekolmani
gelisimidir. 2022 yilinda yapilan bir derlemede pediatrik
akut retinal nekroz hastalarinda erigkinlere goére gelisen
dekolmanin daha kotii gorsel ve anatomik sonuglar
dogurdugu belirtilmis; bunun da g¢ocuk hastalarin doktora
geg bagvurmalari sonucu tan1 aninda makula etkilenmesinin
ve proliferatif vitreoretinopati gelisme oraninin eriskine
gore daha fazla olmasi nedeniyle olustugu 6ne siiriilmiistiir.*
Okiiler toksokarada da traksiyonel retina dekolmanina erken
cerrahi ve graniilom iizerindeki bantlarin temizlenmesi
postoperatif %66 ile %83 oraninda anatomik basari

saglamigtir.**""

Proliferatif  vitreoretinopati (PVR), vitreus haze,
periretinal fibroselliller membranlar, intraretinal ve/veya
subretinal fibrozis gelisimini igeren bir siirectir ve RRD
gelisimine neden olabilecegi gibi RRD’ yi komplike hale de
getirebilir (Sekil 2).”” Pediatrik retina dekolmanlarinin %5
ile %10’ unu etkiler ve basarisiz RRD cerrahisinin %75’
inden sorumludur.”’** PVR tipik olarak Retina Terminoloji
Komitesi siniflandirmas: kullanilarak A, B ve C olmak
iizere {i¢ dereceye ayrilir.”” Pediatrik dekolmanlarin yaklasik
%30’ unda grup C ve daha kotii PVR bulunmaktadir. Bu

59

da cerrahi yonetim ve basariy1 zorlagtirmaktadir.” Erigkin
PVR iligkili tiveite sekonder retina dekolmanlarinda cerrahi
basariy1 arttirmak i¢in PPV sirasinda vitreus bogluguna,
bevacizumab, triamsinolan, metotreksat uygulamasi
denenmis ve metotreksat uygulamasi ile yiliz giildiiriici

sonuglar elde edilmistir.””” Al-Moujahed ve arkadaslari

Kése B, Erdol H. Uveite Sekonder Vitreoretinal Patolojisi Olan Pediyatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3):
328-336.
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pediatrik tveite sekonder PVR iligkili retina dekolmani
nedeniyle skleral ¢okertme, pars plana vitrektomi ve silikon
tamponad uyguladiklar1 6nceden tedavilerinde sistemik
metotreksat mevcut olan, li¢ hastalarinda cerrahi sirasinda
inflizyon sivisina metotreksat eklemis cerrahi sonunda da
vitre bosluguna metotreksat birakmislardir. Takiplerde tiim
hastalarda fonksiyonel ve anatomik iyilesme sagladiklarini,
yeniden PVR gelisimi ya da farkl1 bir komplikasyon olmadigini

ve pediatrik tiveite sekonder PVR iliskili retina dekolmani

cerrahisinde metotreksatin etkin oldugunu belirtmislerdir.”

Sekil 2: 9 yasinda erkek hasta kronik idiopatik anterior iiveit ve
iiveitik glokom nedeniyle takipli. (A) Basvuru sirasinda sag goziin
B-tarama ultrasonografisinde foldlar ve koroid kalinlasmasiyla
birlikte total retina dekolmani goriiliiyor. Cerrahi esnasinda
dekolmanin preretinal ve subretinal PVR’a sekonder temporalde
yirtik ve kiigiik bir diyaliz alani gelismesi ile olustugu farkedilmis.
(B) Sag goziin ameliyattan 5 ay sonraki genis alan fundus fotografi.”

Pediatrik iiveitik gozlerde dekolman cerrahisinin tipi
yirtigin yeri, etyolojisi ve PVR varligina gore belirlenir.
Klasik pars plana vitrektomi veya skleral ¢okertme cerrahisi
ya da ikisi birlikte uygulanabilir ve tamponad olarak genelde
silikon yag1 kullanilir. Pediatrik iiveitik gozlerde ¢epegevre
veya bolgesel skleral ¢okertme cerrahisi traksiyonel ya
da kombine yirtikli ve traksiyonel dekolman cerrahisi igin
uygulanabilecegi gibi enflamatuvar yapisikliklarin neden
oldugu traksiyonu hafifletmek icin de uygulanabilir. 4
yasin altinda ¢epegevre uygulanmis skleral ¢okertme goziin
bliylimesine izin vermek i¢in eger traksiyon diizelmis ve
enflamasyon kontrolii saglanmigsa cerrahiden 3 ay sonra

boliimlere ayrilarak gevsetilebilir.

Komplikasyonlar

Uveitik  gozlerde iiveit etyolojisi, enflamasyonun
siiresi, siddeti ve cerrahinin nedenine gore degismekle
birlikte vitreoretinal cerrahi sirasinda, retinal yirtik,
retina dekolmani, koroid dekolmani, retina veya vitreus
hemorajisi, ekspulsif koroidal hemoraji, kapsiil riiptiirii, lens
dislokasyonu gibi komplikasyonlarla karsilasilabilir. Cerrahi
sonrasi en sik goriilen komplikasyon okiiler enflamasyonun
aktiflesmesi olup, bunu katarakt izlemektedir. Ayrica
bu hastalarda hipotoni, glokom, goz i¢i lens etrafinda
membran olusumu, hifema, vitreus hemorajisi, koroid

dekolmani, retina dekolmani, ERM, makiiler hole, PVR,

328-336.

subretinal neovaskiilarizasyon, pupil blok, fitizis bulbi, lens
dislokasyonu, korneal dekompansasyon, bant keratopati,
makuler skar, optik atrofi goriilebilir.”’* Yapilan retrospektif
kisith  sayida vaka igeren pediatrik iiveit hastalarinda
uygulanan vitrektomi cerrahisi sonuglarin1 degerlendiren
caligmalarda cerrahi sonrasi hastalarda komplikasyon olarak
en fazla okiiler enflamasyonda siddetlenme goriilmekle birlikte,
daha az olarak persistan okiiler hipertansiyon,”’’ posterior
sinesi, bant keratopati, gorsel aksta opasite, kistoid makuler
6dem, pupil blok,”” gegici yada kalict hipotoni,” PVR gelisimi ve
PVR’a sekonder retina dekolmani ve fitizis bulbi** goriilmiistir.

Pediatrik tiveitler eriskin yas gurubuna gore daha az

goriilmekle birlikte hastanin sikayetini anlatmadaki zorlugu,
gorme keskinliginin alinamamasi, bu yas grubunda iiveitin
daha sessiz seyretmesi gibi nedenlerle ge¢ tani alabilmekte
bu da ¢ocuklarin eriskine gore daha sik kronik enflamasyon
ve bu enflamasyona sekonder komplikasyonlarla kargimiza
gelmesine neden olmaktadir. Uveitte primer tedavi uygun ve
agresif farmakoterapi ile immiinsiipresyonun saglanmasidir.
Gelisen sekonder komplikasyonlarin tedavisinde ve uygun
agresif tedaviye yanitsiz, altta yatan enfeksiyoz bir patojenin
varlig1 veya malignite siiphesinde vitrektomiye bagvurulabilir.

Vitrektominin anatomik ve fonksiyonel basarisini
arttirabilmedeki en dnemli etken hasta uygun immiinsiipresif
tedavi altindayken ve en az li¢ ay siireyle enflamasyon
baskilandiktan sonra cerrahiyi gerceklestirmektir. Mevcut
tedaviye perioperatif lokal ve sistemik kortikosteroid
eklenerek olusabilecek cerrahi sonrasi yikict ve yogun

enflamasyon gelisimi kontrol altina alinabilir.

Son yillarda immiinsiipresif tedavilerdeki basari
oranlarinin artmasi ve gelisen cerrahi teknik ve ekipmanlar
neticesinde kronik pediatrik iiveit hastalarinda uygulanan
vitreoretinal cerrahilerde daha yiiz giildiiriici sonuglar
rapor edilmistir. Ancak iiveitin etyoloji ve patolojisindeki
farklilik,

literatiirdeki retrospektif, kisitli drnek sayili, farkli teknik ve

cesitlilik, takip ve tedavi protokollerindeki
endikasyonlarla uygulanan cerrahiler, cerrahi sonras: takip
ve raporlama siireglerindeki farkliliklar pediatrik tiveitlerde
vitrektomi sonuglarin1 én gérmeyi zorlastirmaktadir. Uveit
tiplerinin ve etiyolojilerinin daha iyi standardizasyonu,
farkli cerrahi tekniklerin ve tamponadlarin karsilagtiriimast,
yardimer antienflamatuar/immiinsiipresif tedaviler arasindaki
iliskilerin degerlendirilmesini igeren, ¢ok merkezli daha
biiyiik orneklemlerle yapilacak ileriye doniik g¢aligmalar,
hangi vakalarin daha iyi ve daha 6n goriilebilir sonug verme

egiliminde oldugunun aydinlatilmasina yardimci olacaktir.

Kose B, Erdol H. Uveite Sekonder Vitreoretinal Patolojisi Olan Pediyatrik Hastalarda Vitreoretinal Cerrahi. Giincel Retina 2025; 9 (3):
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