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oz
Cocukluk ¢aginda travma, konjenital ve gelisimsel
hastaliklar  nedeniyle vitreoretinal cerrahiye
(VRC) ihtiya¢ duyulabilir. Cocukluk ¢aginda VRC
etiyoloji, anatomik ve cerrahi 6zellikler, tedaviye
cevap ve takip acilarindan eriskinlerden farklilasir.
Erigkinlere gore bir¢cok dzellik ve zorluk barindiran
bu siire¢ ¢ocugun gelisimi ile yillarca siirecek bir
hasta takibi gerektirecektir. Ameliyat oncesinde
hastanin yasina ve patolojinin dogasina gore gerekli
hazirliklar

yapmak tliim siliregleri yonetmekte

cerraha kolayliklar saglayacaktir. Ailenin ve
biligsel yetkinligine gore ¢ocugun onamini almak
atlanmamasi gereken bir basamaktir. Tiim ¢abalara,
cerrahi ve teknolojik yeniliklere ragmen pediyatrik
VRCler eriskinlere gore daha diisiik anatomik ve
fonksiyonel basarim gosterirler. Bu yazida pediyatrik
vitreoretinal cerrahiler ameliyat oncesi hazirlik,
aydinlatilmis onam ve takip siirecleri acilarindan

tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, vitrektomi, aydinlatilmisg

onam, postoperatif bakim

Abstract

In childhood, vitreoretinal surgery may be required
due to trauma and some congenital or developmental
disorders. Pediatric vitreoretinal surgery differs from
that of adults in terms of etiology, anatomical and
surgical characteristics, response to treatment and
follow-up. This process has many challenges that
require patient follow-up over many years as the child
develops. Pre-operative preparation according to the
age of the patient and the nature of the pathology
will make it easier for the surgeon to manage all
the processes. The consent of the child must be
obtained in accordance with the child’s cognitive
abilities, in addition to the informed consent of the
family. Despite surgical and technological advances
in pediatric vitrectomy, anatomical and functional
outcomes are worse than in adults. This article
discusses pediatric vitreoretinal surgery in terms
of preoperative preparation, informed consent and
follow-up.

Keywords: Pediatric, vitrectomy, informed consent,

postoperative care
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sekilde
kii¢iilmiis hali degildir. G6z anatomisi, dogumdan itibaren

Yenidogan gozii eriskin g6ziiniin orantili

yasla birlikte biiyiik bir gelisim halindedir ve ¢ocukluk
¢aginda cerrahi gerektiren farkli patolojiler izlenmektedir. Bu
sebeplerle pediatrik donemde vitreoretinal cerrahi erigkinlere
gore fakli yaklasimlar gerektirir. Pediatrik vakalar genellikle
daha gec fark edilir ve tabloya proliferatif vitreoretinopati
(PVR) eslik eder. Bu donem tedaviye verilecek anatomik ve
fonksiyonel yanitlar acisindan erigkin donemden farklilagir,
ameliyat Oncesi ve sonrasi takipte farkli 6zellikler gosterir.
Ozetle pediyatrik vitreoretinal cerrah pediatrik gdziin
anatomik, yapisal 6zelliklerini iyi bilmeli, cerrahi dncesi ve
sonrasi siire¢leri iyi yonetmelidir.

Anatomik Farkhliklar

Erigkinde sklerotomi girislerini konumlandirdigimiz
pars plana yenidogan doneminde heniiz gelismemistir. Pars
plana 8-9 aylikken olusmaya baglar ve aksiyel uzunlugun
artmasina paralel sekilde gelismeye devam eder.! Goz
dokular1 erigkin hayattaki anatomik ozelliklerine 7 yas
civarinda ulasir.” Yenidoganda siliyer cisim yaklasik 2
mmdir'. Nazalde pars plana ve plikata temporale goére
daha kisadir bu sebeple nazaldeki girisleri limbusa 0.25-
0.5mm yaklastirmak gerekir.’* Sklerotomileri anteriora
yerlestirmek, daha kisa cerrahi ekipmanlar kullanilmak
cerrahi sirasinda manipiilasyonu kolaylagtiracak  ve
istenmeyen yaralanmalara kars1 koruyacaktir.’ Iyatrojenik
retina yaralanmasinin sonuglart ¢ok agir olacagi igin
sklerotomiler  planlanirken bu  anatomik  o6zellikler
gozetilmelidir. Transskleral illiiminasyon ile pars plana
tespiti mikroftalmi veya persistan fetal vaskilatiir (PFV)
gibi ciddi 6n segment anomalisi varligi durumlarinda
kullaniglt bir yontemdir.® Sklerotomiler agildiktan sonra
subretinal alanda olunmadigr mutlaka kontrol edilmelidir,
emin olunduktan sonra infiizyon yerlestirilip agilmalidir.’
Kapak araligi ¢ok dar olan hastalarda sklerotomilere yer

acmak i¢in lateral kantotomi gerekebilir.’

Yetigkin gozlerle karsilastirildiginda ¢ocuklarin goz
kiireleri daha kiigiiktiir, eksenel uzunluklar1 daha kisadir ve
kristalin mercegin bulbus okuliye oran1 daha yiiksektir.’ 2
yas alt1 bebeklerin skleralar1 ¢ok ince ve elastik oldugundan
trokar-kaniil sistemlerinden ancak 2 yas ve sonrasinda
yararlanilmaktadir. Pediatrik

sklera yetigkin skleraya
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gore daha kisa bir yola sahip oldugu igin trokarlarin egik
yerlesimine bagl olarak trokarin kazara yerinden ¢ikmasi
ve lens travmasi riskinin artmasiyla iligkilidir. Bu sebeple
trokarlar skleraya dik, gdérme eksenine paralel olarak
yerlestirilmelidir.” Lense 1 kere dokunmak bile katarakt
gelisimine sebep olabilir ancak Pediatrik VRC sonrasi
katarakt gelisimi nadiren izlenir.” Sklera ince oldugu igin
sizdirma ihtimali de fazladir, olast hipotoni ve endoftalmi
gibi komplikasyonlardan kaginmak icin pediatrik hastalarda
sklerotomilerin sizdirmaz sekilde siitiirasyonu gereklidir.”*

Cocukluk c¢aginda retina dekolmanlarinin yaklasik

yarisindan travmalar sorumludur.’” Miyopi, konjenital
gelisimsel anomaliler ve 6nceden gegirilmis goz ameliyatlari
da regmatojen retina dekolmanina (RRD) sebep olabilir.”
Familyal eksudatif vitreoretinopati (FEVR), X-e¢ bagh
retinoskizis, Persistan Fetal Vaskiilatiir (PFV), Marfan
sendromu, nontravmatik retina dializi ve Morning Glory
sendromu gibi konjenital anomalilere bagli gelisen
RRDlarinda PVR daha siktir ve prognoz daha koétudiir."
Pediatrik RRDda primer cerrahi skleral ¢okertmedir.'” Agir
PVR gelismis olgularda vitrektomi yapmak gerekir. Esas
hedef iatrojenik yirtiga sebep olmadan, core vitrektomi,
traksiyonlarin gevsetilmesi, arka hyaloidin ayrilmasi, varsa
proliferatif dokularin uzaklastirilmast ve vitreus taban

temizligi ile birlikte retinanin yatistirilmasidir.””

Traksiyonel retina dekolmanlar: genellikle prematiir
retinopatisi (ROP), FEVR ve PFV tablolarinda izlenir.”"”
TRDnda anatomik ve fonksiyonel basar1t RRD genellikle
daha disiiktiir.” TRDnda tek bir iatrojenik yirtik hastay:
ameliyat edilemez hale getirebilir bu yiizden TRDnda amag
traksiyonlar1 serbest birakmak i¢in membranlar1 soymak,
traksiyonel vektorleri kesmek ve retinanin zaman icinde
kademeli olarak yeniden yatigmasini izlemektir.""'"* Evre 5
ropta total retina yatigikligr saglamak genellikle miimkiin
olmaz,

kismi retina yatisikligi, retina distorsiyonunu

onlemek ve ambulatuvar gérme hedeflenir.”

i

Cerrahi Ozellikler

Vitrektomiye baslarken ilk karar verilmesi gereken
durum lensin korunup korunmayacagi ve bununla iligkili
olarak sklerotomilerin yerlesim planlamasidir. Afakinin
ambliyopi ve glokom gibi riskleri vardir bu sebeple
¢ocuklarda miimkiin oldugunca lens koruyucu cerrahi tercih
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edilir. Sklerotomilerin yerlesimi yasa ve patolojiye gore
degiskenlik gosterir. 8-9. Aydan once pars plikatadan giris
yapilan lens koruyucu cerrahiler tercih edilir,” daha biiyiik
cocuklarda pratik olarak birinci yastan sonra yasamin her

yilt igin limbusa 1 mm mesafe ekleme yapilir.*'°

Arka segmentin tam goriintiilenemedigi, ciddi anterior
traksiyonlar1 olan evre 5 ROP veya lens arkasinda plak
olusturmus ciddi PFV gibi durumlarda lens koruyucu
cerrahi miimkiin degildir ve limbal giris tercih edilmelidir.”*
Komplike vakalarda da vitre tabanini iyice temizlemek
icin lensektomi kaginilmazdir.’ Lensektomi yapilacaksa
lensle birlikte total kapsiil temizligi de yapilmalidir ¢iinkii
geride kalan bakiye kapsiil pargasi preretinal membran
proliferasyonuna iskele gorevi cisim

gorerek siliyer

dekolmani ve hipotoniye sebep olabilir."”

Cocuklarda vitrektomide basarinin anahtarlar1 arka
hyalodin dekole edilmesi ve vitre tabaninin temizligidir."”
Ancak cocuklarda vitreus yogun ve siki yapisiktir, arka
hyaloidin ayrilmasi daha zordur ve arka hyaloid ayrilirken
iatrojenik yirtiklara sebep olabilir."*"” Pediatrik VRCnin
belki de en ¢ok dikkat gerektiren 6zelligi iatrojenik yirtiktan
kaginmak gerekliligidir. Ciinkii ¢ocuklarda inflamatuar
yanit erigskinlerden kuvvetlidir, retina yirtiklari inflamatuvar
yanit1 tetikleyerek PVR ve siklitik membran gelisimine
sebep olur.""*’ Bu sebeple islemi dikkatli ve kibarca yapmak,
kuvvetli ¢ekme manevralarindan sakinmak ve triamsilnon

astenoid ile vitreusu belirginlestirmek onerilir.

Vitreus tamponadi da ¢ocuga pozisyon vermenin zor
olmasi, deprivasyon ambliyopisi vb sebeplerle genellikle
uzak durulan bir konudur.”’”> Tamponat gerek oldugunda
olmasi1 ve erken

refraktif kusurun diizeltilme imkam

donemden itibaren gdérme fonksiyonu saglanabilmesi

nedenleriyle silikon tamponat tercih edilir.*”'

Pediatrik donemde vitroretinal cerrahi agisindan baska
birgok secenek mevcuttur. Pediatrik yas grubunda vitrektomi
genellikle skleral ¢okertme basarisiz ise endikedir. Skleral
¢okertme ameliyatlar1 yirtigin periferde skleral bant ile
ulagilabilen bdlgelerde oldugu durumlarda cok basarili
sonuglara sahiptir.® Skleral ¢Okertmenin iatrojenik yirtik
gibi komplikasyonlarinin olmamasi en biiyiik avantajidir
ancak skleral ¢okertmenin de goz biiyilimesinin kisitlanmasi,
aks uzamasina bagh refraksiyon kusuru ve ambliyopi gibi

komplikasyonlar1 oldugu unutulmamalidir.

Ameliyat Oncesi Degerlendirme

Pediatrik VRC gerektiren hastaliklar ¢ocugun yasina,
hastaligin tiiriine ve gelisme
farkli klinik tablolarda karsimiza ¢ikarlar.’'? Ozellikle

siiresine gore oldukga

yenidogan doneminde ortaya c¢ikan hastaliklarda eslik
eden ciddi akilda

bulundurulmalidir. Bu hastalarin cerrahi sonrasinda yogun

sistemik problemlerin olabilecegi

bakim ihtiyaci olabilecegi igin pediatri hekimleriyle birlikte
Genel

durumu iyi olmayan ve iki goziine cerrahi gereken olgularda

degerlendirilmeleri dogru bir yaklagim olacaktir.

tek seansta iki goze birden cerrahi planlamak cerrahi alan
temizligine maksimum 6zen gostermek kaydiyla dogru bir

yaklasim olacaktir.”?

kronik

evrede karsimiza geldigi bilinmektedir.”* Cocuklarin 6z

Pediatrik donemde dekolmanlarin 6zellikle
farkindalig1 ve kendilerini ifade etme yetenekleri diisiiktiir.
Preverbal donemde hasta sikayetini anlatamayacaktir, daha
biiylik ¢cocuklarda da korku, huzursuzluk ve suglanma gibi
duygulara bagli olarak saglikli anemnez alinamayabilir.
Ayrica aileler de stres altinda tepkisel davranabilir bu
durum da anemnez almayi zorlasgtirabilir. Her haliikarda
¢ocuga ve aileye sabir ile yeterli zaman tanimak gerekir.
Pediatrik yas grubunda tek tarafli olgularda hem ¢ocugun
hem ailenin goérme diizeyinin diisiikligiini fark etmesi
oldukea zor bir durum olabilmektedir. Bir¢ok hastada VRC
gerektiren hastaliklar ancak géz temasinin, yiiz takibinin
azalmasi, etrafa carpma gibi az gormenin hareketlere
yansimasi, huzursuzluk, 16kokori, sagilik gibi semptomlarin
ortaya ¢ikmasiyla ge¢ donemde fark edilirler.” Siddetli agri,
kizariklik, sekresyon ve fotofobi gibi semptom ve bulgularin
oldugu durumlarda mutlaka gecirilmis bir yaralanma
sorgulanmalidir.”” Hem anemnez alinirken hem de hastanin
degerlendirilmesi asamasinda bu tiir semptomlara dikkat
edilmelidir. Detayl1 anemnez, iyi bir fizik muayene, gerekli
tetkiklerin eksiksiz yapilmasi ve kayit tutma zorlu pediatrik

VRC seriiveninin siiphesiz en 6nemli basamaklarindandir.

FEVR gibi hastaliklar bilateral goriilme egiliminde
oldugu i¢in her iki gozlin de muayenesi esastir. Bazi
hastaliklarin otozomal dominant gegisleri nedeniyle ailenin
diger fertlerinin de muayeneleri gerekebilir.* Travma
hastalarinda adli rapor tutulmasi sik atlanan bir basamaktir.
Sarsilmis bebek sendromuna bagli vitreus hemorajisi gibi
tablolar da vitreoretinal cerrahi gerektirebilir.” Ameliyat
oncesi dikkat edilmesi gereken bir bagska 6nemli hususta
Cocuk
Merkezlerine ya da kolluk kuvvetlerine bildirim yapilmasi

cocuk istismarindan siipheleniliyorsa Izlem
gerekliligidir.”

Cocuk hastalarin muayenede erigkinler kadar uyum
gosteremeyecegi asikardir. Hasta uyumlu ise gorme
diizeyi Lea sembolleri, E eseli, Snellen, Logmar vb testler
ile degerlendirilebilir, iyi bir iletisimle biyomikroskopik

muayeneye yapilabilir, miimkiin degilse direkt veya indirekt
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oftalmoskop ile muayene edilmeye ¢aligilir. Daha uyumsuz
cocuklarda detayli muayene i¢in sedasyon veya genel anestezi
gerekebilir. Genel anestezi altinda sklera ¢okertilerek retina
periferleri muayene edilebilir. Gerek oldugunda okiiler
ultrasonografi, BT ve MR gibi tetkikler kullanilmalidir.
Cerrahi 6ncesinde tam bir oftalmalojik muayene olmazsa
olmaz bir basamaktir. Tim bagvurularda aklimiza
retinablastom siiphesi gelmelidir. Fundus muayenesine izin
vermeyen ortam opasiteleri veya oftalmolojik muayeneye uyum
gostermeyen ¢ocuklar okiiler USG ile degerlendirilebilir.”"
USG retinablastom ayirict tansinda da faydalidir. Bt tetkiki
ozellikle travmatik hastalarda radyoopak yabanci cisim
varlig1 agisindan istenmelidir. Metalik yabanci cisim varligi
diglanmadan MR tetkiki istenmemelidir. Orak hiicreli anemi,
FEVR, inkontinentia pigmenti gibi perifer degisiklikleri olan
hastalarda genis alan FFA tetkiki faydali olabilir.” Cerrahi
sirasinda lense temas etmek katarakt ile sonuclanabilmektedir,’
ayrica travma hastalarinda lens yaralanmasi da sik izlenir,” bu
sebeplerle 2-3 yasindan biiyiik ¢ocuklarda ameliyat dncesinde

biyometri ile goz i¢i lens hazirligi yapmak gerekir.

Aydinlatilmis Onam

Aydinlatilmis onamin temel bilesenleri, prosediiriin
potansiyel risk ve faydalarin, bagka tedavi yontemlerinin
hastanin anlayabilecegi sekilde agiklanmasi, bu bilgilerin
hasta ve veya vasisi tarafindan anlagilmasi, isleme gonulliiliik,
biligsel yeterlilik ve onamdir.””** Hastalara yapacagimiz tim
medikal islemlerde aydinlatilmis onam almak hukuki bir
gerekliliktir.”” 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasina Dair Kanun’ un 70. Maddesinde 1. fikrada
ifade edildigi iizere tibbi uygulamalarda ¢ocugun onami
veli ya da vasisinden yani yasal temsilcisinden alinmalidir.*
Ulkemizde 18 yas alt1 bireyler cocuk sayilmaktadir ve tek
baglarina aydinlatilmis onam veremezler.” Cocuk Haklar1
Sozlesmesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tiirk Tabipler Birligi
Aydinlatilmis Onam Bildirgesi ne gore cocuklar yaslari
ve biligsel yetkinlikleri Ol¢iisiinde karar alma siireglerine
dahil edilmelidir.”> Ayrica Hekimlik Meslek Etigince 13
yasindan biilyiik ¢ocuklarin hem kendisinden hem de yasal
temsilcisinden onam almak yasal bir sorumluluktur.™

Cocuk hastalarin tedavi siireglerinde zarar vermeme
ve yararlilik ilkelerine yiiksek 6zen gosterilirken 6zerklige
saygl ilkesi gbz ardi edilebilmektedir. Bazi ebeveynler
¢ocugun anksiyetesinin artacagi gerekcesi ile hastanin
bilgilendirilmesini istemez. Cocugun hastaligin seyrinden,
tedavi segeneklerinden, tedavinin beklenen yarar ve
risklerinden, tedavi dncesi ve sonrasi siireglerden yeterli ve
tutarli sekilde bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.”* Bu tutumun
¢ocugun tedaviye uyumunu artiracagi gibi yasayacagi
psikososyal sorunlar1 da azaltacagi gosterilmistir.” Biligsel
yeterlilik yasla birlikte artsa da yiiksek diizeyde bireysellik
gosterir.  Biligsel yeterlilik tedavi

arttikga cocugun
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siireclerine katilimi artacaktir. Adolesan donemdeki hastalar
bedensel, ruhsal ve sosyal agidan hassas bir gelisim siirecinde
oldugu icin tedavi siireglerinde bu konularda yasanacak olasi
sorunlara dikkat edilmesi gerekir.”® Pediatrik cerrahilerde
aile ve cocuk ile beraber is birliginde olmak ileride
yasanabilecek zorlu siiregleri nispeten kolaylastiracaktir.

Ulkemizde
aydinlatilmis onam alinmast konusunda ciddi eksiklerin

tek merkezde yapilan bir ¢alismada
oldugu gorulmiistiir.”” Yasanabilecek hukuki siire¢lerden
korunmak adina Tiirk Oftalmoloji Derneginin onerdigi
aydinlatilmis onam alinirken dikkat edilmesi gereken bazi

hususlar mevcuttur.*

Aydinlatilmis onamin cerrahiden makul siire Once
imzalanmasi gerekir. Bu siire hastaya ikinci bir goriis almaya
yetecek kadar zaman verilmesi seklinde ifade edilmektedir.
Takriben en az 24 saat gibi makul bir siire dnce imzalanmasi
tavsiye edilmektedir.

Bazi durumlarda anne babanin ayri olabilecegi akilda
bulundurulmalidir bu durumda aydinlatilmis onam mutlaka
¢ocugun yasal temsilcisinden alinmalidir. Anne baba bir
arada ise herhangi birinden onam alinabilir.

Aydinlatilmis onam formunun her sayfast muhatabi
tarafindan okudum yazilarak imzalanmalidir.

Her cerrahi prosediir i¢in 6zel form hazirlanmasi, hasta
ve hastaligi ait 6zel durumlar mevcut ise bu forma eklenmesi
gerekir.

Ozellikle 13 yasindan biiyiik gocuklarin hem yasal

temsilcisinden hem de kendisinden onam alinmasi

gerekmektedir.

Onam formlarinin “Tarafima bu formda yazilanlar
hakkinda bilgilendirme yapildi, sorularim cevaplandi, kendi
rizamla ------------ isleminin yapilmasina izin veriyorum.”
Seklinde agik bir ifade ile imzalanmasi gerekir.

Pediatrik VRC icin onam alirken hasta ve ailesini
gelecekte yasanabilecek afaki, ambliyopi gibi olasi fonksiyon
kayiplari, bu kayiplarin tedavi siirecleri, katarakt veya
glokom gelismesi, hipotoni, kornea problemleri gelismesi ve
tedavi siiregleri ile birlikte fitizis gibi olumsuz sonuglarda
yasanabilecek estetik problemler acisindan bilgilendirmek
gerekir. Ambliyopi tedavisinin yillarca siirebilecegi, ileride
baska cerrahiler gerekebilecegi ve tiim cabalara ragmen
gorme diizeyinde artma olmayabilecegi bilgisi verilmelidir.
Hasta ve yakinlarina tedavinin ameliyat ile bitmeyecegi
uzun bir zaman dilimince hastanin oftalmoloji alaninda
(retina, pediatrik oftalmoloji- sasilik, glokom, kornea
refraksiyon birimleri gibi) multidisipliner bir bakis agisi
ile takip edilmesi gerekecegi bilgisi verilmelidir. Aile
bilgilendirilirken beklentiler sinirlandirilmali tiim siireg
anlatilmali, takip muayenelerini aksatmamalar1 gerektigi
acikeca ifade edilmelidir. Ailenin beklentisi yiiksek olsa bile
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mevcut gormenin veya goz biitiinliigliniin korunmasinin
basar1 kabul edildigi agikg¢a ifade edilmelidir.’

Postoperatif Bakim

Cerrahi prosediirlerin en 6nemli basamaklarindan birisi
de post operatif bakim hizmetleridir. Pediatrik donemin
ameliyat sonrasi kontrollerde kendine has 6zellikleri olmakla
birlikte pediatrik VRCnin de kendine has komplikasyonlari
vardir. Cerrahi sonrast yasanan tiim bu siiregler ¢ok iyi
sekilde takip edilmelidir.

Ozellikle
nedeniyle cerrahisonrasierken donemde yogunbakimihtiyaci

kiigiik ¢ocuklarin sistemik problemleri
olabilecegi bilinmelidir. Bu sebeple daha ameliyat 6ncesinde
pediatri hekim ve hemsireleri ile iletisim halinde olmak, post
operatif donemde destek talep etmek yararli olacaktir.” Post
operatif erken dénemde topikal olarak proflaktik antibiyotik,
siliyer spazm acisindan siklopentalat ve gelisecek yogun
inflamatuar yanit agisindan kortikosteroid kullanmak
gerekir. Cerrahi sonrasi goz koruma bandaji kullanilmasi
hastanin istemsiz sekilde elini goziine atmasinin Oniine
gececektir. Silikon veya gaz tamponat verilen hastalarin
postiirlerine dikkat etmek gerekir. Post operatif erken
donemde g6z sizdirma kaynakli hipoton olabilecegi gibi
silikon veya gaz tamponata bagli hipertoni de goriilebilir.
Cocuklarda sklerotomiler sizdirmaz sekilde siitiire edilmeli
gerekli hallerde anti glokomat6z ajanlar baglanmalidir.”*

Pediatrik VRCnin niiks dekolmanlara sebep olarak
prognozu en ¢ok kotiilestiren komplikasyonu PVR
gelismesidir.”” Cocuklarda inflamatuar yanit ¢ok kuvvetlidir
vitreus tabani ¢ok iyi temizlense bile geride kalacak bakiye
vitreus PVR geligimi agisindan zemin hazirlayacaktir.
Cocuklarda PVR gelisimini tamamen Onleyecek etkin bir
tedavi protokolii heniiz bilinmemekle birlikte” Mitomisin
C egliginde vitrektominin PVR gelisiminin dnlenmesinde
faydali oldugu olgular bildirilmistir.”® Bu sebeple ameliyat
oncesinde Mitomisin C hazir bulundurmak faydali bir
yaklasim olacaktir. Pediatrik VRCde katarakt gelisimi
nadirdir. Optik aks1 kapatacak bir katarakt gelisimi mevcutsa
opere edilmelidir. Cocuklarda 2 yasindan itibaren sekonder
g0z i¢i lensi yerlestirilebilir ancak ¢ocuk ne kadar kiiclikse
biiylidiikge o kadar ¢ok miyopik kayma olacaktir. Afak
hastalarda yiiksek refraktif kusur nedeniyle gozliik camlari
nispeten agir olacaktir bu nedenle refraktif kusuru yiiksek
gaz gegirgen %100 silikon elastomer kontakt lensler ile
diizeltmek dogru bir yaklasim olacaktir.” Kontakt lense
uyumluluk gosteren c¢ok kiiciik ¢ocuklarda g6z i¢i lens
yerlestirilmesi i¢in ¢ocugun biiylimesi beklenebilir.** Afaki
ambliyopi haricinde glokom agisindan da bir risk faktoriidiir.
Total kapsiilektomi yapilmayan bir lensektomi siliyer cisim
dekolmani ve hipotoniye sebep olabilir.”” Travmatik gozlerde
koroid ve retina kayb1 varsa hipotoni gelisebilir. Hipotoniden

korunmak i¢in silikon tamponat gz i¢inde uzun siirelerce

bekletilebilir. Bu siire¢ bant keratopatiye zemin hazirlar,
bant keratopati gelisen hastalarda kornea nakli gerekebilir.*’
Pediatrik VRCde niiksler fitizis ile sonuglanabilmektedir.
Kiigiilen goz nedeniyle orbitanin gelisimi aksayacak ve yiizde
asimetrik goriiniime neden olacaktir. Gorme beklentisi olmayan
¢ocuklarda zamaninda evisserasyon, soket revizyonlari ve
protez siiregleri orbita gelisimine katki saglayacak ve fasiel
asimetri ile miicadele etmemizi saglayacaktir.”

Pediyatrik donem hem g6z hem de gérme fonksiyonunun
gelisim halinde oldugu bir donemdir. Bu donemde yasanacak
bir aksaklik ambliyopi ile sonuglanacaktir. Pediyatrik
VRC esnasinda yapacagimiz lensektomi, silikon veya gaz
tamponatlarinverilmesiadimlari, korenaddemivedigerortam
opasiteleri gibi komplikasyonlar deprivasyon ambliyopisi
ile sonuglanabilmektedir. Tek g6z patolojilerinde miimkiin
oldugunca lens koruyucu cerrahiler tercih edilmelidir.
Silikon yag1 verilmesi ve lensektomi hipermetropiye, skleral
¢okertme ameliyatlar1 ise miyopiye sebep olabileceklerdir.
Postop refraktif kusurlarin ¢ok iyi diizeltilmesi, kapama
tedavileri ile ¢ocuklar yakin takip edilerek ambliyopi ile
agresif gekilde miicadele edilmesi gorme fonksiyonunun
maksimize edilmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.’

Bu uzun ve yipratict siiregler ¢ocukta ve ailede bazi
psikososyal sorunlara yol acgabilir. Gorme prognozu koti
olan c¢ocuklarin psikolojik destek, egitim, rehabilitasyon ve
6zel gereksinimleri agisindan iyi bir gdzlemci olmak gerekir.
Gerek halinde hasta 6zel ihtiyaca yonelik okullar, ¢ocuk
saglik kurulu, ¢ocuk psikyatristi, gorsel yardimlara erisim
ve Braille okuma ve yazma gibi becerilerin kazanilacagi
gorme engellilere yonelik ulusal topluluklara, aile de
ebeveyn destek gruplarina yonlendirilmelidir. Tek gozii
saglam olan ¢ocuklarin saglam goziinii korumak énemlidir.
Bu amagla tehlikeli sporlardan kaginma ve polikarbonat
camli koruma gozIiigii kullanilmasi onerilebilir.” Travma ve
dolayisi ile pediatrik VRClerin biiyiik kism1 dnlenebilir bir
saglik sorunudur, bu sebeple ¢cocuklara giivenli oyun, egitim
ve yasam alanlar1 saglanmali, ebeveynler ve egitimciler bu

konuda bilinglendirilmelidir.”

Pediatrik VRCde detayli anamnez ve tam oftalmolojik
muayene sonrasi ¢ocugun yasina ve hastaligin dogasina gore
ameliyat plan1 yapmak gerekir. Pediyatrik vitreoretinal cerrahiler
de ¢ocukluk cagindaki patolojiler ve anatomik farkliliklar
nedeniyle basar1 sansi erigkinlere kiyasla diisiiktiir. Baglangig
gbrme keskinligi, travma veya patolojinin tiirii, PVR varligi,
operasyona kadar gegen siire basar1 sansini olumsuz etkileyen
faktorlerdir. Ancak 6zenli ve iyi bir cerrahi ile birlikte aile ve
cocugun hastalik agisindan yeterli sekilde bilgilendirilmesi

ve tedavi siireclerine dahil edilmesi ile basar1 sansi artacaktir.
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