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Özet 
Bu çalışmanın amacı Aralık ¡987-1995 tarihleri arasın

da çeşitli göz travmaları nedeniyle A.U.T.F. Göz Hastalıkları 
Aııahilinı Dalına başvurarak vitreoretinal cerrahi uygulanan 
122 gözdeki (122 hasın) prognozıı etkileyen /aktörleri incele
mek, ııvgun cerrahi zamanını irdelemek, anatomik ve fonksiyo
nel sonuçları değerlendirmektir. 

Kûnl göz travması, öpere perforaıı göz yaralanması, ka
palı perforaıı göz yaralanması sonucu gelişen çeşitli ön seğ
meni ve/veya vitreoretinal patolojili gözler modern vitreoreti
nal cerrahi yöntemleri ile ameliyat edildi. Olgular düzenli ara
lıklarla ortalama d2 ay (6-48) takip edilerek travma tiplerinin 
prognozıı, yaralanma ile ameliyat arasında geçen sürenin ve 
ameliyat öncesi görme keskinliğinin progııoza etkisi, travma ile 
birlikte bulunan çeşitli faktörlerin (retina dekolıııam, göz içi 
yabancı cismi, eııdoftulmi. vllreııs heıııorajisi, lens patolojileri) 
progııaza etkileri İncelendi. Ameliyat sırasında uygulanan 
profilaktik skleral çökertmenin ve iç tampon maddelerin etki
leri değerlendirildi. 

Hastaların %, 81) "ı erkek, % 20 si kadın olup, ortalama 
yaş 23 (2-65)idi. Olguların büyük bir çoğunluğu 11-25 yaş 
arasında toplanmaklaydı. Travma tipine bakılmaksızın, tüm 
gözlerdeki anatomik ve fonksiyonel başarı % 86 İdi. En iyi 
progııoz kapalı perforaıı göz yaralanmalarında elde edildi 
(%,94). Ameliyat öncesi kötü görme keskinliği, retina dekol
ıııam, göz içi vahana cismi ile birlikte bulunan aktif endof'tal
ini, istatistiki olarak travmanın prognozunıı kötüleştirici fak
törler olarak tespit edildi.Travma ile ameliyat anısında geçen 
sürenin prognozıı etkilemediği saptandı. 
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Ciddi görme kaybının en sık nedeni delici göz 
yaralanmaları olup gelişen komplikasyonlar görmede 
azalmaya, hatta körlüğe de yol açabilmekledir (1-3). 
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Summary 
The factors affecting the prognosis, I lie optimum lime of 

surgery and the anatomic and the functional results of 122 eves 
(122 patients) for which vitrcoretinal surgery was applied in 
Ankara University Medical Faculty Ojdithalmology 
Department between December 1987 and ¡995 were studied. 

Modern vitreorelinal surgery method was apjiiicd to eyes 
with various anterior segment and/or vitreorelinal iialholagy 
which result from blunt ocular trauma, previously operated 
penetrating eye injuries and closed globe injury. The cases were 
followed up in regular intervals for an average of 12 months 
(range 6 to 48 ) and the prognosis of type of the trauma, llie ef
fects of the duration between iujuiv and operation, and the pre
operative visual acuity, as well as the effects of various factors 
present with the trauma (such as retinal detachment, intraocu
lar foreign body, endophthalmitis, vitreous hemorrhage, lens 
pathology) on prognosis was studied. In addition, the influence 
of prophylactic scleral buckling and interna! tamponade thai 
have been applied during surgery were considered. 

80% of the patients were men and the rest are women (20%) 
with mean age 23 (range 2 to 65). The majority of the cases 
were in the range of II to 25 years. Independent of the iv/>c of 
trauma, the anatomic and functional success rale was 86% in 
all eyes. The best prognosis was achieved for the closed In
juries (94%>). Preoperative poor visual acuity, retinal detach
ment, active endophtlialmitis with intraocular foreign body 
were statistically found to he factors negatively influencing the 
prognosis of the trauma. It was observed that the period be
tween the trauma and operation did not affect the prognosis. 

Key Words: Ocular trauma, Vitrco-retinal surgery 
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Güzün arka segmentini ilgilendiren delici yaralanmalar
dan hemen sonra koroid. retina ve vitreusa kanama ola
bilir. Yara yerinden olan vitretıs mkarserasyorıuııa, vit-
reus hemorajisinin miktarına, vitreus-lens karışımına 
bağlı olarak inflamattıar cevap gelişir. Daha sonra infla-
masyon yatışabileceği gibi, intravitreal fıbroblastik pro-
liferasyon da oluşabilir. Kaşarlanmış vitretıs. hücresel 
çoğalma için iyi bir çatı görevi görür. Bunun sonucu 
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olarak sıklıtık, transvitreal. epiretinal, subretinal meın-
branlar oluşur. Bu membraııların etkisiyle retina yırtığı, 
retina dekolmaıu, korpus siliare dekolmanı oluşarak, 
oküler hipotoni ve iitizis bıılbi meydana gelebilir (2.4-
7). 

Son zamanlara kadar çoğu ciddi göziçi yaralan
malarda eniikleasyon sempatik oftalmi ve enfeksiyon 
korkusu, etkin bir cerrahi tekniğin olmayışı nedeniyle ilk 
işlem olarak uygulanmıştır. Ancak vitreo-retinal cer
rahideki son ilerlemelerle, oküler travmanın kötü prog-
nozu büyük ölçüde iyileşmiştir (1,4,8,9). 

Bu çalışmadaki amacımız, çeşitli göz yaralanmaları 
nedeni ile kliniğimize başvuran ve vitreoretmal cerrahi 
uygulanan 122 gözdeki prognozu etkileyen faktörleri in
celemek, uygun cerrahi zamanını irdelemek, anatomik 
ve fonksiyonel sonuçları değerlendirmektir. 

Materyel ve Metod 
Aralık 1987-1995 yılları arasında, çeşitli göz trav

malarına bağlı gelişen patolojiler nedeniyle, Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilım 
Dalında vitreoretinal cerrahi uygulanan 122 hastanın 
122 gözü çalışma kapsamına alınmıştır. Ameliyat öncesi 
değerlendirmede; görme keskinliği, pupilla muayenesi, 
biyomikroskopı ile ön segment ve indirekt oftalmoskopi 
ile fundus muayenesi yapılmıştır. Indirekt oftalmoskopi 
ile, arka kutbun zor görüldüğü veya görülemediği 
vakalarda ultrasonografi yapılmıştır.Göz içi yabancı 
cisim şüphesi olanlarda; olgunun özelliğine göre direkt 
orbita grafisi, Cornberg grafi, ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi tetkiklerinden biri ya da birkaçı yaptırılmıştır. 

Hastalar taburcu edildikten sonra, 7.gün, Lay. 2. ay, 
3.ay ve 6. ayda kontrollere çağrılmıştır. Kontrollerde; 
düzeltilmemiş ve düzeltilmiş görme keskinliklerine, ap-
planasyon tonometresiyle göz içi basınçlarına, biyo
mikroskopı ile ön segmente ve iridokoıneal açıya, 
Goldmann üç aynalı fundus lensi ve indirekt oftal
moskopi ile arka segmente bakılmıştır. 

Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde Khi-
kare testi,Kruskall-VVallis varyans analizi, Mann-
Whitney U testi, korelasyon analizi gibi istatistiksel 
testler kullanılmıştır. 

Ameliyat Protokolü 
Vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda , pııpil-

lalar siklopentolat HCl %1 ve fenilefrm HCl %1 ile di
kite edilmiştir. Büyüklerde X y l o c a i n ile kapak akinezisi 
ve retrobulber anestezi, çocuklarda ve kooperasyonu 
kısıtlı erişkinlerde ise genel anestezi tercih edilmiştir. 

Skleral çökertme planlanan göze 360 derece, yalnız 
vitrektomi uygulanacak göze ise. sklerotomilere uyan 
kadranda peritomi yapılmışım. Pars plana vıtrektonıide 

Hinin ÖZMKRT ve Ark. 

O'Malley'in okiitom sistemi kullanılmıştır. İnfîizyon 
kanülü için sklerotomi; ufaklarda ve psödoafaklarda linı-
bııstan 3 mm, fakiklerde ise 4 mm geriden olacak şekilde 
alt temporal kadrandan yapılmıştır. Göz içi aydınlatma 
ve aktif aletlerin girişi için saat 9:30 ve 2:30 kadran
larında pars plana sklerotomileri yapılmıştır. 

Operasyonun emniyetli olarak yapılmasını en
gelleyecek kataraktı veya operasyon sonrası görmeyi 
azaltacak kadar önemli lens opasiteleri varsa, okütom 
veya fakofragmatomla lensektomi yapılmıştır. Ciddi 
Proliferatif vıtreoretinopati (PVR), anterior loop traksi-
yonu ve dev retina yırtığı varlığında saydam lens de alın
mıştır. 

İlk olarak vitreusun santral kısmı düşük emme 
kuvveti ile eksize edilmiştir. Ön vitreusta opasiteler 
varsa bunlar temizlenip, arka vitreusa doğru işleme de
vam edilmiştir. Traksiyonel retina dekolmanı ve ön PVR 
gelişimini azaltmak için vitreus bazının iyice temizlen
mesine dikkat edilmiştir. Rezidüel vitreus bazı fraksi
yonunun giderilebilmesi için, vitreus bazına geniş, yük
sek skleral çökertme uygulanmıştır. 

Membran soyma ile retina kıvrımlarının açılamadı
ğı olgularda retinotomi veya retinektomi yapılmıştır 
(10). Gereken olgularda, ameliyatın safhalarını kolay-
laştırabilmek amacıyla sıvı perflorokarbonlar da kul
lanılmıştır. 

Göz içi yabancı cisimlerde (GİYC), yabancı cismin 
giriş yeri ve etrafındaki bütün opasiteler alınarak , özel
likle ekvator arkası tüm kortikal vitreusun eksize 
edilmesine çalışılmıştır. 1 mm ve küçük olan yabancı 
cisimler okütomla, 2-3 mm olanlar pars plana sklero-
tomisinin genişletilmesi ile, 4 mm ve üzerindekiler ise 
limbal yolla çıkarılmıştır. Yabancı cisim çıkartılması için 
göz içi magnet ve/veya Macheımer'in yabancı cisim 
forsepsi kullanılmıştır (11,12). 

Arka yerleşimli retina yırtıkları, drenaj retinotomisı 
ve retinotomi/retinektomi yerleri endolaser fo-
tokoagülasyonu ile çevrelenmiştir. Peri ferik yırtıklara 
ise, transskleral kriyo uygulanarak, fraksiyonların yete
rince giderilemediği durumlarda skleral çökertme 
yapılmıştır. Ameliyat biterken vakanın özelliğine göre 
seçilmiş göz içi tampon maddeler verilerek, postoperatif 
uygun baş pozisyonu sağlanımştır.Ameliyat sonrası, 
gereken durumlarda laser uygulaması ve gaz ilavesi 
yapılmıştır. 

Bulgular 

Hastalarm 98' i erkek (% 80), 24' ü kadındır (%20). 
En küçük yaş 2, en büyük yaş ise 65 olup, yaş ortalaması 
23'tür. Göz yaralanmasının en sık olduğu grup ise 11-25 
yaşlar arasındadır. 122 gözün 56'sı sağ. 66'sı soldur. Beş 
hastanın her iki gözü travmaya maruz kalmış, bunların 
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yalnız birer gözüne ameliyat yapılmıştır. En kısa takip 
süresi 6 ay, en uzun takip süresi de 48 ay olup, ortalama 
12 aydır. 

Yaralanmaya yol açan travma tipi, gözlerin 
27'sinde kunt, 61 'inde öpere perforan, 34'ünde ise kapalı 
peribran olarak saptanmıştır (Tablo 1). Öpere perforan 
göz yaralanmalarının ikisinde çift perforasyon mevcut 
idi. 

İlk yaralanma ile vitreoretiııal cerrahinin uygulan
ması arasında geçen zamana göre. hastalar 5 gruba 
ayrılmıştır (Tablo 2) . İstatistiksel olarak gruplar arasın
da, pars plana vitrektomi(PPV) sonrası görme sonuçları 
açısından anlamlı fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Çalışmaya alınmış olan 122 gözdeki belirgin ön 
segment ve vitreus retina patolojileri Tablo 3 ve Tablo 
4'de özetlenmiştir. 

Ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinliklerinin, 
göz sayışma göre dağılımı tablo 5'de görülmektedir. 

Vıtreoretinal cerrahi öncesi ve sonrası görme kes
kinlikleri karşılaştırıldığında, istatistiki olarak anlamlı 
bir ilişki görülmüş ve ameliyat öncesi görmeleri iyi olan 
hastalarda, görme prognozu daha iyi olarak bulunmuştur 
(p<().0i). 

Operasyon öncesi ve son kontrol görmeleri 
karşılaştırıldığında, görme keskinliği 74 gözde artmış, 
36\sında değişmemiş. 4'ünde ise azalmıştır (Tablo 6). 
Görmesi öiçülemeyen 8 çocuk bu değerlendirmenin 
dışında kalmıştır. 

Anatomik olarak başarılı olduğu halde, görmesi 
azalar, 4 gözden l'mde katarakt. Tinde silioretinal etiler 
tıkanıklığı. Finde sekonder glokom, Tinde ise biillöz 
k eratopati saptarım t şt ir. 

Görmesi değişmeyen gruptaki 17 hastada, vitreo-
ıctina! cerrahi sonrası gelişen proliferatif vitreoretinopati 
nedeniyle anatomik ve fonksiyonel başarı elde edile
memiştir. 

Görmesi değişmeyen gruptaki 19 hastada vitreo
retiııal cerrahı ile anatomik başarı elde edilmesine 
karşın, ameliyat öncesi nispeten iyi olan görmeler kalıcı 
patolojiler nedeniyle değişmemiştir. 

Sonuç olarak; görmesi artan 74 göz, ameliyat son
rası anatomik olarak başarılı olup da, ameliyat öncesi 
görmesini koruyan 19 göz ve görmesi azalsa da ambu-
latuar görmesi olan 4 göz dikkate alınırsa, anatomik ve 
fonksiyonel başarı %86 olarak bulunmuştur. 

Ameliyattan sonra anatomik başarı elde edilmesine 
karşın, görme keskinliğinin yeterince artmamasmın ne
denleri Tablo 7'de özetlenmiştir. 

Genel anatomik ve fonksiyonel başarı oranları trav
manın tiplerine göre incelenirse: Çalışmamızda yer alan 

2ol) 
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Tablo 1. Travma tipinin göz sayısına göre dağılımı 

Travmanın tipi Göz Sayısı % 
Kunt 27 22 

Öpere Perforan 61 50 

Kapalı Perforan 34 28 

Tablo 2 . Yaralanma ile vitreoretiııal cerrahi arasında 
geçen sürenin göz sayısına göre dağılımı 

Ameliyata kadar geçen zaman Göz sayısı % 
İlk 72 saat 0 0 
3-10 gün 5 4 

10-14 gün 5 4 

14-30 gün 30 25 

>30 gün 82 67 

Tablo 3 . Travma geçiren gözlerdeki ön segment 
bulgularının dağılımı (Gözlerde birden fazla bulgu bir 
arada bulunabilir.) 

Ön segment bulguları Göz sayısı 
Travmatik katarakt 46 
Lens luksasyonıı 6 

Lens sublııksasyonıı 8 

Lökom adlıeraıı 10 
Lökom sinıple 13 

Aniridi 4 
Siderozis 1 

Tablo 4. Travma geçiren gözlerdeki belirgin vitreoreti-
nal patolojiler (Gözlerde birden fazla bulgu birarada 
bulunabilir.) 

Belirgin vitreoretiııal patolo iler Göz savısı 
GİYC 43 
Eııdoftalmi 18 
Endoflalmi seke] i 4 
Retina dekolmanı 28 

Hafif vitreus hemorajisi ?2 

Yoğun vitreus hemorajisi 26 

kunt travma vakalarında görme başarısı %72, opere per
foran yaralanmalarda %83, kapalı perforan yaralan
malarda ise %94 olarak bulundu. Anatomik başarı ise, 
sırası ile %73. %85. %94 olarak tespit edildi. Çift per
foran yaralanma olan 2 hastada, operasyon sonrası reti-
nal inkarserasyon ve yoğun skar nedeniyle görmeler 2 
mps düzeyinde kalmıştır (Şekil la, lb). 
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Tablo 5. Görme keskinliklerinin gözlere göre dağılımı 
(n: 114) 

Görme Keskinliği Ameliyat Öncesi Son görme 
P(-)P(-) 2 
P+ P- 7 6 
P+ P+ 59 9 
2 mps 23 22 
5 mps 3 13 
0441.3 9 36 
0.441.6 6 10 
0.7-Tam 7 16 
2 mps ve üstü 48 (%42) 97 (%86) 
Ölçülcmeyen 8 8 

Tablo 6. Ameliyat öncesi ve son kontrol görmelerinin 
mukayesesi (8 çocukta görme ölçülemedi.) 

Görme göz sayısı ( n: 114) 
Artan 74 
Değişmeyen 36 Anatomik başarılı 19 

Anatomik başarısız 17 
Azalan 4 Anatomik başarılı 

Tablo 7. Ameliyat sonrası görme keskinliğini etkileyen 
patolojiler 

Görmeyi etkileyen faktörler Göz Sayısı 
Makular pucker 8 
Selefon makulopati 4 
Berlin ödemi sekeli 3 
Optik atroli 3 
Katarakt 1 
Kistik makula ödemi 4 
Dejeneratif miyopi 1 
Travmatik makular si ;ar 3 

Travma olgularında, görme prognozuna etkili fak
törlerin incelenmesi: 

1) Retina dekolmanı:Retina dekolmanlı 28 gözün 
16'sında at nalı yırtık, 6'sında dev yırtık, 4'ünde 
dezensersiyon, 2' sinde ise traksiyonel dekolman vardı. 
Bunların 6'sında ek olarak evre B-D2 arası Proliferatif 
vitreoretinopati mevcuttu. 

Birlikte retina dekolmanı olan travma vakalarının 
%59'unda fonksiyonel, %60'ında ise anatomik başarı 
sağlanmıştır. Birlikte retina dekolmanı varlığında görme 
sonuçları ve anatomik başarı, istatistiki olarak anlamlı 
derecede düşük bulunmuştur (p<0.05). 

Emin ÖZME'R'l 

Şekil la. Çift perforan yaralanmada, subhyaloid ve pıeıetinal 
kanamalar 

Şekil lb. Vitreoretinal cerrahiden sonra yatışık retina, peripa-
piller koroid rüptürü sekeli 

2) Göz içi tamponatlar: Operasyon sırasında hasta
ların 28'ine perfloroetan, 4'iine perfloropropan, 6'sma si
likon oil, 4'üne ise hava verilmiştir.Tampon maddelerle, 
görme sonuçlan ve anatomik başarı arasında anlamlı bir 
ilişki bulunamamıştır (p>0.01). 

3) Profilaktik skleral çökertme:Retina dekolmanı 
olmadan profilaktik amaçla skleral çökertme uygulanan 
6 hastanın görme sonuçları ve anatomik başarıları ile 
diğer hastalar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır. 
Bu 6 hastada da anatomik başarı sağlanmış olup, bir 
hastanın son görmesi ölçülememiş, 5 hastada ise 
fonksiyonel başarı elde edilebilmiştir. 

4) Göz içi yabancı cismkGöz içi yabancı cisim olan 
43 vakanın 25'inde magnetik (%58), 18'inde ise non-
magnetik (%42) yabancı cisim saptanmıştır. Yabancı 
cisim gözlerin 11 'inde vitreusta, 28'inde retinada, 1 'inde 
korpus siliarede, 3'ünde ise koroidde gömülü olduğu 
görülmüştür. En büyük yabancı cismin büyüklüğü 8x4 
mm olup, İki gözde ikişer yabancı cisim saptanmıştır. 

TKlinJ Ophthalmol 1997, 6 261 
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Şeki l 2a. Vilreus yabancı cismi ve aktif endoftalmi Şeki l 2b. Pars plana vitrektomi ve yabanc ı cismin çıkartı 
mas ından sonra yat ış ık retina 

GÎYC'lerinde görme sonuçlan, diğer travma tiple
rine göre istatistiki olarak anlamlı derecede iyi bulun
muştur (p<0.05). Bu sonuç, serimizde yer alan GİYC ol
gularının önemli bir kısmında operasyon öncesi 
görmelerin daha iyi olmasına ve birlikte ağır retinal pa
toloji bulunmamasına bağlanmıştır. GİYC'in yeri ve 
boyutu ile görme sonuçları arasında da anlamlı bir iliş
ki bulunamamıştır (p>0.05). Magnetik GİYC'lerinde 
ise görme prognozu daha iyi olarak saptanmıştır 
(p<0.01). 

5) Endoftalmi: Travmatik 18 endoftalmi olgusunun 
8'inde GİYC de mevcuttu. Operasyon sonrası görme 
başarısı, göz içinde yabancı cisim olmayan aktif endof-
talmili ve endoftalmi sekelli gözlerde %100 olarak bu
lunmuştur. Aktif endoftalmi ile birlikte GİYC bulunan 
olgularda ise görme başarısı % 83 olarak saptanmış olup, 
görme sonuçları istatistiki olarak anlamlı derecede fark
lı bulunmuştur (p<0.01) (Şekil 2a, 2b). Anatomik başarı 
ilk iki grupta %100, GÎYC'li son grupta ise %86dır. 
Başarısız olan 1 hastada, operasyon sonrası PVR D3 
gelişmiştir. 

6) Travma ile birlikte vitreııs hemorajisi olmayan-
lardaki görme sonuçları, hemoraji olanlara göre yüksek 
çıkmış fakat bu istatistiki olarak anlamlı bulunmamıştır 
(p>0.0T). Hafif ve yoğun hemoraji olan vakalar kendi 
aralarında kıyaslandığında, görme sonuçları açısından 
anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.01). Anatomik 
başarı, hafif vitreııs hemorajisi bulunanlarda %81, yoğun 
hemorajililerde ise %84 olarak bulunmuştur. 

7) Lens patolojisi: Lens luksasyonu olanlarda 
fonksiyonel ve anatomik başarı % 100, subluksasyonda 
ise %88 olarak bulunmuştur. Başarısız olan lens sııbluk-
sasyonlu 1 gözde, operasyon öncesi ek olarak GİYC ve 
retina dekolmanı da saptanmış olup operasyon sonrası 
kontrollerde retina dekole olarak bulunmuştur. Lens luk
sasyonu ve subluksasyonu ile görme sonuçları ve 
anatomik başarı arasında anlamlı ilişki bulunamamıştır. 
PPL-PPV'den sonra aynı seansta, lens luksasyonu olan 4 
göze transskleral sütürasyonla arka kamara lensi, 1 has
taya da ön kamara lensi konmuştur. Lens subluksasyonu 
olan gözlerin ise 2'sine fiksasyon sütüm ile arka kamara 
lensi yerleştirilmiştir (Şekil 3a, 3b). 

Şeki l 3a. Travmatik lens subluksasyonu Şeki l 3b. Pars plana lensektomı . pars plana vitrektomi. skierai 
f ıksasyonlu arka kamara lensi uygulanan olgunun ön segment 
resmi 
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Travmatik kataraktı olan gözler, olmayanlarla 
karşılaştırıldığında, görme sonuçlan açısından anlamlı 
bir fark bulunamamıştır (p>0.05). 

Tartışma 
Göz travmalarında pars plana vitrektomi, primer 

veya sekonder bir işlem olarak uygulanır. Ancak hasta 
seçimine ve endikasyonuna dikkat etmek gerekir. 
Travma için yapılan vitreoretinal cerrahide, görme sonu
cunu etkileyen prognostik faktörler şunlardır 
(1,4,13,14,15 ) : l-) Travmanın tipi 2-) Afferent pııpıl de-
fektinın varlığı 3-) Operasyon öncesi görmenin derecesi 
4-) Penetran yaranın yeri ve uzanımı 5-) Göz içi yapıla
rın prolapsusu 6) Lens hasarının derecesi 7-)Vitreus he-
morajisinin varlığı ve bunun derecesi 8-) Göz içi yabancı 
cismin tipi 9-) Birlikte endoftalmınin bulunması 10-) 
Total retina dekolmanı 11-) Saçma ve yivli tüfek ile olan 
yaralanmalar 12-) Multipl perforasyon 13-) Lensin sub-
luksasyonu. 

Travmaya gene ve erişkin erkeklerde sık rastlanılır. 
Çalışmamızda yer alan 122 hastanın 98'i erkek (%80), 
24*ü kadın (%20) olup; en çok etkilenen grup 11-25 yaş 
arasıdır. Gilbert'in çalışmasında, hastaların %79'u erkek, 
%21'i kadındır (13). 

Glob yırtılmasına yol açan objelerin tipi önemlidir. 
Keskin objelerle yaralanma, kunt olanlara göre daha faz
la görüliir.Genelde kunt travmada prognoz daha kötüdür. 
Keskin objelerin neden olduğu hasar daha lokalizedir ve 
kolay onarılabilir. Barr ise, ikisi arasında istatistiksel bir 
fark bulamamıştır (16). Hastalarımızın 27'sinde kunt 
(%22), 61 'inde öpere perforan (%50), 34'ünde (%28) ise 
kapalı perforan yaralanma saptanmış olup, görme 
başarısı bu gruplarda sırası ile %72, %83, %94; 
anatomik başarı ise %73, %85, %94, olarak bulunmuş
tur. Görüldüğü gibi, kapalı perforan yaralanmalarda 
fonksiyonel ve anatomik sonuç, istatistiksel olarak an
lamlı derecede iyi saptanmıştır (p<0.01). 

Çift perforan yaralanmaların prognozu kötüdür. 
Vitreus çatısının temizlenmesi, traksiyonel retina dekol-
manım önlemede en uygun metoddur. Vatne'nin 41 has
tadan oluşan serisinde anatomik başarı %61 olup, 23 
hastada görme 2 mps ile 0.5 arasında değişmiştir (17). 
Ramsay ise, 19 gözün 10'unda fonksiyonel başarı 
sağlamış; korneal giriş yarası ve lenste yaygın hasar 
varsa, başlangıçta primer tamir sırasında vitrektomi 
yapılmasını önermiştir (18). Bizim serimizde 2 hastada 
çift perforasyon saptanmıştır. Hasta sayısı yeterli ol
madığı için görme sonuçlan ile ilgili istatistiksel bir yo
rum yapılamamıştır. Bu hastalarda operasyon sonrası 
görmeler, retinal inkarserasyon ve yoğun skar nedeniyle 
2 mps düzeyinde kalmıştır. 

Göz travmalarında vitreoretinal cerrahi girişimin 
zamanlaması özerine tartışmalar devam etmektedir. 

E m i n Ö Z M E R T v e A r k . 

Çoğu cerrahlar en iyi zamanın, travmadan sonraki ilk 2 
hafta içinde olduğuna inanırlar (3). Bir kısmı vitrekto-
minin ilk 72 saat içinde (19,20), bir kısmı ise 4-10 gün 
içinde daha etkin olduğunu bildirmektedir (8,21). Çoğu 
cerrah göz içi yabancı cisimı ve travmatik endoftalmi ol
gularında acil vitrektomiyi önermektedir. Çift perforan 
yaralanmalarda arka çıkış yarasının kapanması için 7-10 
güne kadar beklenmesi gerekmekte olup, diğer penetran 
yaralanmalar ve vitreus hemorajisi için bir uzlaşma mev
cut değildir ( 22 ). Çalışmamızda vitreoretinal cerrahinin 
uygulanması ile yaralanma arasında geçen zamana bağlı 
olarak hastalar 5 gruba ayırılmıştır. Buna göre ilk 72 
saattte müdahale edilen hiç hasta olmazken, 3-10 gün 
arasında 5 (%4), 10-14 gün arasında 5 (%4), 14-30 gün 
arasında 30 (%25) , 30 günden sonra 82 (%67) hastaya 
cerrahi uygulanmıştır. Gruplar kendi aralarında 
karşılaştırıldığında, her ne kadar gruplar küçük ise de, 
görme sonuçlan ve anatomik başarı ile ilgili anlamlı bir 
fark bulunamamıştır. 

Çalışmamızda anatomik ve fonksiyonel başarı %86 
olarak bulunmuş olup, ameliyat öncesi ambulatuar 
gönme oranı (2 mps ve üstü) %42 iken, vitreoretinal cer
rahi sonrası bu oran %86 olmuştur. Başarı oranımızın, 
literatür verileri ile karşılaştırılması Tablo 8 ve 9'da 
özetlenmiştir (23-26,2). 

Delici yaralanmalarda retina dekolmanınm varlığı 
kötü prognoz kriterlerinden biri olarak kabul edilir. 
Mikrovitreoretinal cerrahi tekniklerinin gelişimi ile, 
önceden müdahale edilemeyen vakalarda daha iyi 
görmeler elde edilmeye başlanmıştır (1,5,26). Ancak 
kullanılacak göz içi tamponatlar konusunda tartışmalar 
vardır. Bir kısmı silikon oil kullanımını önerirken (27) 
bir kısmı ise uzun etkili gaz tamponatları tercih etmekte-

Tablo 8. Çalışmamızdaki fonksiyonel başarının diğer 
serilerle karşılaştırılması. 

Çalışma Fonksiyonel Başarı 
Meredith %62 
Aanon %65.9 
Ryan %62 
Mutton %62 
Çalışmamız %86 

Tablo 9. Çal ışmamızdaki anatomik başarının diğer se
rilerle karşılaştırılması. 

Anatomik Başarı 
Chen %67 
Aanon %69.5 
Çalışmamız %86 
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dir (28). Travmaya bağlı gelişen dev retina yırtıkları, 
çoğ:: senlerin 1/4'iinii oluşturmaktadır. Bu olgulardaki 
vitrekn....i sonuçları, spontan dev yırtıklarda elde edilen 
ile aynı bulıınmuştur.Görme prognozıı ve anatomik 
başarı koludur (29). Çalışmamızda retina dekolmanlı 
grupta fonksiyonel başarı %59. anatomik başarı ise %60 
olup, sonuçlar anlamlı derecede düşük bulunmuştur 
(P<0,05). 

Göz perforasyonları arasında göz içi yabancı cisim
leri, vakaların önemli bir grubunu oluşturur. Kunt trav
maya göre bunlarda prognozun daha iyi olmasına rağ
men (8) yabancı cismin boyutu, yeri, magnetik özelliği, 
birlikte oluşan inflamatuar cevabın ve doku hasarının 
derecesine bağlı olarak, tedavide standart bir yaklaşım 
zordur (30). Göz içi yabancı cisim vakalarımızda, görme 
başarısı ve anatomik başarı %86 olup, sonuçlar anlamlı 
derecede iyi olarak bulunmuştur (p<0.05). Görme 
sonuçlarının iyi olması operasyon öncesi görmenin iyi 
olmasına bağlanmıştır. Göz içi yabancı cisimlerin yeri ve 
boyutu ile görme sonuçları arasında anlamlı bir ilişki bu
lunamazken (p>0.()5), magnetik olanlarda görme 
sonuçları daha iyi olarak saptanmıştır (p<0.01). 
Magnetik yabancı cisimlerdeki başarı, bu cisimlerin 
göze hızlı girmeleri nedeniyle daha az hasara yol aç
masına bağlanmıştır. Ahmadieh, lens ve vıtreustaki ya
bancı cisimlerin retinal olanlara; pars planadakilerin ise, 
retinal ve vitreal olanlara göre prognozunu daha iyi 
olarak saptamış, yabancı cismin tipi ile görme sonuçları 
arasında bir ilişki bulamamıştır (4). Camacho, GİYC bu
lunan 44 olguda % 84.09'lıık anatomik başarı bildirmiş, 
erken girişim yapılanlarda görmedeki düzelme oranım 
daha yüksek olarak bulmuştur (30). 

Göz içi yabancı cisim ile olan penetran travmalarda 
endoftalmi, potansiyel ciddi bir komplikasyondıır. 
Retina dekolmanı ile birlikte GİYC ve endoftalmi olan
larda prognoz kötüdür. Başlangıç görmesi 20/400 veya 
daha iyi olan endoftalmilerde, görme sonuçlarının daha 
iyi olduğu söylenmiştir (31). Çalışmamızdaki vakaların 
10'ıında göz içi yabancı cismi olmaksızın aktif endoftal
mi (%8). 4'i'mde endoftalmi sekeli (%3), 8'inde aktif en
doftalmi ile birlikte GİYC (%6,5) saptanmıştır. İlk iki 
grupta görme ve anatomik başarı % 100, son grupta ise 
sırası ile %83 ve %86 olarak bulunmuştur. Aralarında 
karşılaştırıldığında, endoftalmi ile birlikte GİYC 
vakalarında görme sonuçları anlamlı olarak düşüktür 
(pO.01). 

Vitreııs hemorajisi, vitreoretinal cerrahide en tartış
malı konulardan biridir. Brinton, hafif-yoğun hemorajisi 
olanlar ve olmayan gözlerde görme sonuçları arasında 
fark saptayamamıştır (8). Hermsen ise, yoğun hemoraji 
olanlarda, az olanlara göre görme sonuçlarını daha kötü 
bulmuştur (32). Çalışmamızda vitreııs hemorajisi ol
mayanlarda görme sonuçları daha yüksek çıkmış, ancak 
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bu istatistiksel olarak anlamlı bulunamamıştır (p'••0.01). 
Hafif ve yoğun hemoraji olan gözler kendi aralarında 
kıyaslandığında, görme sonuçları ve anatomik baştın 
açısından anlamlı fark görülmemiştir (p>0.01). İki grup 
arasında fark olmaması; tam bir vitrektomiye, iyi bir vit
reııs bazı diseksiyonu yapılmasına ve arka hıyaloidiıı 
tam olarak soyulmasına bağlanmıştır. 

Serimizde, 6 hastaya profilaktik skleral çökertme 
uygulanmıştır. Çökertme yapılan ve yapılmayan hastalar 
arasında , görme sonuçları ve anatomik başarı açısından 
anlamlı fark bulunamamıştır. Hermsen. profilaktik çö
kertme uygulanan hastaların %42'sinde. uygulanmayan
ların ise %29'ıında retina dekolmanının geliştiğini sap
tamıştır. Aradaki fark ise, çökertme yapılan hastalarda 
travmanın daha ciddi olmasına bağlanmıştır (32). 
Yapılan diğer çalışmalarda profilaktik skleral çökertme 
yapılanlarda %8-24, yapılmayanlarda ise %23-78 retina 
dekolmanı geliştiği bildirilmiştir (33,34). Profilaktik 
skleral çökertmenin uygulanması ile ilgili iyi tanımlan
mış kriterler yoktur ve bunun rolü ile ilgili kesin bir 
sonuca varmak zordur (22). 

Sonuç olarak, uygulanan modern vitreoretinal cer
rahi yöntemleriyle prognozıı çok kötü olabilen çeşitli 
travma olgularına girişimde bulunabilmek ve faydalı bir 
görüş elde etmek mümkün olabilmektedir. 
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