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Ozet

1987-1995  tarihleri  arasin-
da ¢esitli goz travmalart  nedeniyle A.U.T.F. Géz Hastaliklar
Auahilint - Dalina
122 gbzdeki (122  hasin) prognozu etkileyen /aktérleri incele-

Bu  ¢alismamn  amact  Aralik

basvurarak  vitreoretinal — cerrahi  uygulanan
mek, uvgun cerrahi zamanni irdelemek, anatomik ve fonksiyo-

nel  sonuglar degerlendirmektir.

Kiinl goz  travmasi,  dpere perforau goz yaralanmasi,  ka-
palt  perforan goz  yaralanmasi sonucu gelisen cesitli on  seg-
meni  ve/veya vitreoretinal patolojili gozler modern vitreoreti-
nal cerrahi yontemleri ile ameliyat edildi. Olgular diizenli ara-
liklarla

prognozil,

ortalama d2 ay (6-48) takip edilerek travma tiplerinin
yaralanma ile ameliyat arasinda gegen  siirenin  ve
ameliyat éncesi gorme keskinliginin proguoza etkisi, travma ile
birlikte  bulunan  ¢esitli ~ faktérlerin ~ (retina  dekolmam, goz igi
yabanct cismi, eudoftulmi. vllreus heworajisi, lens patolojileri)
proguaza etkileri  Incelendi.  Ameliyat  swrasinda  uygulanan
profilaktik skleral ¢okertmenin ve i¢ tampon maddelerin etki-

leri degerlendirildi.

Hastalarin %, 81) "t erkek, % 20si kadin olup, ortalama
yas 23 (2-65)idi. 11-25 yas

arasinda bakilmaksizin, tiim

Olgularin  biiyiik  bir  ¢ogunlugu
toplanmaklayd. Travma  tipine
gozlerdeki anatomik ve fonksiyonel basart % 86 Idi. En iyi
proguoz  kapali  perforau  géz  yaralanmalarinda  elde  edildi
(%,94). Ameliyat oncesi kotii gorme keskinligi, retina dekol-
wmam, goz i¢i vahana cismi ile birlikte bulunan aktif endof'tal-
ini, istatistiki olarak travmanmin prognozunu  kétiilestirici fak-
torler olarak tespit edildi.Travma ile ameliyat anisinda gegen
etkilemedigi  saptand.

siirenin  prognozi
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T Klin Oftalmoloji 1997, 6:258-265

Ciddi gorme kaybmin en sik nedeni delici goz
yaralanmalar1 olup gelisen komplikasyonlar gormede
azalmaya, hatta korliige de yol agabilmekledir (1-3).
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Summary

The factors affecting the prognosis, llie optimum lime of
surgery and the anatomic and the functional results of 122 eves
(122 patients) for which vitrcoretinal surgery was applied in
Medical
Department between December 1987 and 995 were studied.

Ankara University Faculty Ojdithalmology

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
Jollowed up in regular intervals for an average of 12 months
(range 6 to 48 ) and the prognosis oftype 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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Gliziin arka segmentini ilgilendiren delici yaralanmalar-
dan hemen sonra koroid. retina ve vitreusa kanama ola-
bilir. Yara yerinden olan vitretis mkarserasyormua, vit-
reus hemorajisinin miktarina, vitreus-lens karigimina
baglt olarak inflamattiar cevap gelisir. Daha sonra infla-
masyon yatisabilecegi gibi, intravitreal fibroblastik pro-
liferasyon da olugabilir. Kasarlanmis vitretis. hiicresel
cogalma icgin iyi bir ¢at1 goérevi goriir. Bunun sonucu
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olarak siklitik, transvitreal. epiretinal, subretinal mein-
branlar olusur. Bu membraularm etkisiyle retina yirtigi,
retina dekolmaiu, korpus siliare dekolmani olusarak,
okiiler hipotoni ve iitizis bulbi meydana gelebilir (2.4-
7).

Son zamanlara kadar ¢ogu ciddi gozigi yaralan-
malarda eniikleasyon sempatik oftalmi ve enfeksiyon
korkusu, etkin bir cerrahi teknigin olmayisi nedeniyle ilk
islem olarak uygulanmistir. Ancak vitreo-retinal cer-
rahideki son ilerlemelerle, okiiler travmanin kotii prog-
nozu biiyiik olciide iyilesmistir (1,4,8,9).

Bu calismadaki amacimiz, gesitli géz yaralanmalari
nedeni ile klinigimize basvuran ve vitreoretmal cerrahi
uygulanan 122 gdzdeki prognozu etkileyen faktorleri in-
celemek, uygun cerrahi zamani irdelemek, anatomik
ve fonksiyonel sonuglar1 degerlendirmektir.

Materyel ve Metod

Aralik 1987-1995 yillart arasinda, cesitli goz trav-
malarina bagli geligen patolojiler nedeniyle, Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda vitreoretinal cerrahi uygulanan 122 hastanin
122 gb6zii galigma kapsamina almmugtir. Ameliyat dncesi
degerlendirmede; gorme keskinligi, pupilla muayenesi,
biyomikroskopi ile 6n segment ve indirekt oftalmoskopi
ile fundus muayenesi yapilmistir. Indirekt oftalmoskopi
ile, arka kutbun zor goriildiigli veya goriillemedigi
vakalarda ultrasonografi yapilmistir.G6z i¢i yabanci
cisim siiphesi olanlarda; olgunun o6zelligine gore direkt
orbita grafisi, Cornberg grafi, ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi tetkiklerinden biri ya da birkagt yaptirilmistir.

Hastalar taburcu edildikten sonra, 7.giin, Lay. 2. ay,
3.ay ve 6. ayda kontrollere cagrilmistir. Kontrollerde;
diizeltilmemis ve diizeltilmig gérme keskinliklerine, ap-
planasyon tonometresiyle goz i¢i basinglarina, biyo-
mikroskop: ile 6n segmente ve iridokoineal aciya,
Goldmann {i¢ aynali fundus lensi ve indirekt oftal-
moskopi ile arka segmente bakilmaistir.

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

Ameliyat Protokolii

Vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda , pupil-
lalar siklopentolat HC1 %1 ve fenilefrm HCl %l ile di-
kite edilmistir. Biiyliklerde xylocain ile kapak akinezisi
ve retrobulber anestezi, ¢ocuklarda ve kooperasyonu
kisith erigkinlerde ise genel anestezi tercih edilmistir.

Skleral ¢okertme planlanan gdze 360 derece, yalniz
vitrektomi uygulanacak goze ise. sklerotomilere uyan
kadranda peritomi yapilmisim. Pars plana vitrektoniide
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O'Malley'in okiitom sistemi kullamlmustir. Infiizyon
kaniilii icin sklerotomi; ufaklarda ve psddoafaklarda lini-
bustan 3 mm, fakiklerde ise 4 mm geriden olacak sekilde
alt temporal kadrandan yapilmistir. G6z i¢i aydinlatma
ve aktif aletlerin girisi i¢in saat 9:30 ve 2:30 kadran-
larinda pars plana sklerotomileri yapilmuistir.

Operasyonun emniyetli olarak yapilmasini en-
gelleyecek katarakti veya operasyon sonrasi gormeyi
azaltacak kadar onemli lens opasiteleri varsa, okiitom
veya fakofragmatomla lensektomi yapilmustir. Ciddi
Proliferatif vitreoretinopati (PVR), anterior loop traksi-
yonu ve dev retina yirtig1 varliginda saydam lens de alin-
mistir.

flk olarak vitreusun santral kismu diisik emme
kuvveti ile eksize edilmistir. On vitreusta opasiteler
varsa bunlar temizlenip, arka vitreusa dogru isleme de-
vam edilmistir. Traksiyonel retina dekolmani ve 6n PVR
gelisimini azaltmak igin vitreus bazinin iyice temizlen-
mesine dikkat edilmistir. Rezidiiel vitreus bazi fraksi-
yonunun giderilebilmesi i¢in, vitreus bazina genis, yik-
sek skleral ¢okertme uygulanmustir.

Membran soyma ile retina kivrimlarinin a¢ilamadi-
g1 olgularda retinotomi veya retinektomi yapilmistir
(10). Gereken olgularda, ameliyatin safthalarimi kolay-
lagtirabilmek amaciyla sivi perflorokarbonlar da kul-
lanilmagtir.

Goz ici yabanci cisimlerde (GIYC), yabanci cismin
giris yeri ve etrafindaki biitiin opasiteler almarak , 6zel-
likle ekvator arkasi tiim kortikal vitreusun eksize
edilmesine ¢alisilmistir. 1 mm ve kiiglik olan yabanci
cisimler okiitomla, 2-3 mm olanlar pars plana sklero-
tomisinin genisletilmesi ile, 4 mm ve {izerindekiler ise
limbal yolla ¢ikarilmistir. Yabanci cisim ¢ikartilmast igin
g0z i¢i magnet ve/veya Macheimer'in yabanci cisim
forsepsi kullanilmistir (11,12).

Arka yerlesimli retina yirtiklari, drenaj retinotomisi
ve retinotomi/retinektomi yerleri endolaser fo-
tokoagiilasyonu ile c¢evrelenmistir. Periferik yirtiklara
ise, transskleral kriyo uygulanarak, fraksiyonlarin yete-
rince giderilemedigi durumlarda skleral ¢okertme
yapilmistir. Ameliyat biterken vakanin ozelligine gore
secilmis goz i¢i tampon maddeler verilerek, postoperatif
uygun bag pozisyonu saglanimstir. Ameliyat sonrasi,
gereken durumlarda laser uygulamas: ve gaz ilavesi
yapilmugtir.

Bulgular

Hastalarm 98' i erkek (% 80), 24' {i kadindir (%20).
En kiiciik yas 2, en biiyiik yas ise 65 olup, yas ortalamasi
23'tiir. GOz yaralanmasimin en sik oldugu grup ise 11-25
yaslar arasindadir. 122 goziin 56's1 sag. 66's1 soldur. Bes
hastanin her iki gozii travmaya maruz kalmis, bunlarin
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yalniz birer géziine ameliyat yapilmistir. En kisa takip
stiresi 6 ay, en uzun takip siiresi de 48 ay olup, ortalama
12 aydir.

Yaralanmaya yol acan travma tipi, gozlerin
27'sinde kunt, 61 'inde 6pere perforan, 34'tinde ise kapali
peribran olarak saptanmustir (Tablo 1). Opere perforan
g0z yaralanmalarinin ikisinde ¢ift perforasyon mevcut
idi.

Ik yaralanma ile vitreoretinal cerrahinin uygulan-
mas1 arasinda gecen zamana goOre. hastalar 5 gruba
ayniimistir (Tablo 2). Istatistiksel olarak gruplar arasin-
da, pars plana vitrektomi(PPV) sonrasi gérme sonuclari
agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Calismaya alinmis olan 122 gozdeki belirgin 6n
segment ve vitreus retina patolojileri Tablo 3 ve Tablo
4de Ozetlenmistir.

Ameliyat dncesi ve sonrasi gorme keskinliklerinin,
g0z sayisma gore dagilimi tablo S'de goriilmektedir.

Vitreoretinal cerrahi 6ncesi ve sonrast gorme kes-
kinlikleri karsilastirildiginda, istatistiki olarak anlamli
bir iliski goriilmiis ve ameliyat 6ncesi gormeleri iyi olan
hastalarda, gérme prognozu daha iyi olarak bulunmustur
(p=<0.0i).

Operasyon Oncesi ve son kontrol gdrmeleri
karsilastirildiginda, gérme keskinligi 74 gozde artmus,
36\sinda degismemis. 4'iinde ise azalmistir (Tablo 6).
Gormesi Oicillemeyen 8 c¢ocuk bu degerlendirmenin
disinda kalmugtir.

Anatomik olarak basarili oldugu halde, gérmesi
azalar, 4 gozden 1'mde katarakt. Tinde silioretinal etiler
tikanikligi. Finde sekonder glokom, Tinde ise biilloz
k eratopati saptarim t st ir.

Gormesi degismeyen gruptaki 17 hastada, vitreo-
ictina! cerrahi sonrasi gelisen proliferatif vitreoretinopati
nedeniyle anatomik ve fonksiyonel basari elde edile-
memistir.

Gormesi degigsmeyen gruptaki 19 hastada vitreo-
retinal cerrah1 ile anatomik basar1 elde edilmesine
karsin, ameliyat oncesi nispeten iyi olan gormeler kalici
patolojiler nedeniyle degismemistir.

Sonug olarak; gdrmesi artan 74 g6z, ameliyat son-
rast anatomik olarak basarili olup da, ameliyat Oncesi
gormesini koruyan 19 goz ve gbrmesi azalsa da ambu-
latuar gbrmesi olan 4 goz dikkate alinirsa, anatomik ve
fonksiyonel basar1 %86 olarak bulunmustur.

Ameliyattan sonra anatomik basar1 elde edilmesine
karsin, gorme keskinliginin yeterince artmamasmin ne-
denleri Tablo 7de 6zetlenmistir.

Genel anatomik ve fonksiyonel basar1 oranlart trav-
manin tiplerine gore incelenirse: Caligmamizda yer alan

2o0l)

Giisrri.i GOZ TRAVMAI.ARINDA VITRHORHTINAI CHRRAHI

Tablo 1. Travma tipinin goz sayisma gore dagilim

Travmanmn tipi Goz Sayst %
Kunt 27 22
Opere Perforan 61 50
Kapali Perforan 34 28

Table 2. Yaralanma ile vitreoretinal cerrahi arasinda
gecen silirenin goz sayisina gore dagilimi

Ameliyata kadar gecen zaman Goz sayist %
Ik 72 saat 0 0
3-10 glin 5 4
10-14 giin 5 4
14-30 glin 30 25
>30 gilin 82 67

Tablo 3. Travma geciren gozlerdeki 6n segment
bulgularinin dagilimi (Gozlerde birden fazla bulgu bir
arada bulunabilir.)

On segment bulgulart Goz sayist
Travmatik katarakt 46
Lens luksasyonu 6
Lens subluksasyonu 8
Lokom adhieran 10
Lokom siniple 13
Aniridi 4
Siderozis 1

Tablo 4. Travma gegiren gozlerdeki belirgin vitreoreti-
nal patolojiler (Gozlerde birden fazla bulgu birarada
bulunabilir.)

Belirgin vitreoretiual patolo iler Goz savisi
GIYC 43
Eudoftalmi 18
Endoflalmi  scke] i 4
Retina dekolmant 28
Hafif vitreus hemorajisi 72
Yogun vitreus hemorajisi 26

kunt travma vakalarinda gérme basaris1 %72, opere per-
foran yaralanmalarda %83, kapali perforan yaralan-
malarda ise %94 olarak bulundu. Anatomik basar ise,
strast ile %73. %85. %94 olarak tespit edildi. Cift per-
foran yaralanma olan 2 hastada, operasyon sonrasi reti-
nal inkarserasyon ve yogun skar nedeniyle gérmeler 2
mps diizeyinde kalmistir (Sekil la, Ib).
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Tablo 5. Gorme keskinliklerinin gozlere gére dagilimi
(n: 114)

Gome Keskinligi Ameliyat Oncesi Son gdrme
P(-)P(-) 2

P+ P- 7 6

P+ P+ 59 9

2 mps P2 »

5 mps 3 3
04413 9 36
04416 6 10
0.7-Tam 7 16

2 1rps ve st 8 O o7 (%6)
Olgiilemeyen 8 8

Tablo 6. Ameliyat 6ncesi ve son kontrol gormelerinin
mukayesesi (8 ¢cocukta gorme Olciilemedi.)

Gorme g6z sayst (n: 114)

Artan 7A

Degismeyen 36 Anatomik basarnihi 19
Anatomik basarisiz 17

Azalan 4 Anatomik basaril

Tablo 7. Ameliyat sonras1 gorme keskinligini etkileyen
patolojiler

Gommeyi etkileyen faktorler Goz Sayist

Makular pucker
Selefon makulopati
Berlin 6demi sekeli
Optik atroli

Katarakt

Kistik makula 6demi
Dejeneratif ~ miyopi
Travmatik makular si ;ar

W Ao wWwWh

Travma olgularinda, gérme prognozuna etkili fak-
torlerin  incelenmesi:

1) Retina dekolmani:Retina dekolmanli 28 goziin
16'sinda at nali yirtik, 6'sinda dev yirtik, 4'linde
dezensersiyon, 2' sinde ise traksiyonel dekolman vardi.
Bunlarin 6'sinda ek olarak evre B-D2 arasi Proliferatif
vitreoretinopati mevcuttu.

Birlikte retina dekolmani olan travma vakalarinin
%59%unda fonksiyonel, %60'inda ise anatomik basari
saglanmistir. Birlikte retina dekolmani varliginda gérme
sonucglart ve anatomik basari, istatistiki olarak anlaml
derecede diisiik bulunmustur (p<0.05).

TKlinJ Ophthalmol 1997, 6
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Sekil la. Cift perforan yaralanmada, subhyaloid ve pieletinal
kanamalar

Sekil 1b. Vitreoretinal cerrahiden sonra yatisik retina, peripa-
piller koroid riiptiirii sekeli

2) GOz i¢i tamponatlar: Operasyon sirasinda hasta-
larm 28'ine perfloroetan, 4'iine perfloropropan, 6'sma si-
likon oil, 4'iine ise hava verilmistir. Tampon maddelerle,
gbrme sonuglan ve anatomik bagar1 arasinda anlamli bir
ilisgki bulunamamistir (p>0.01).

3) Profilaktik skleral ¢okertme:Retina dekolmani
olmadan profilaktik amagla skleral ¢okertme uygulanan
6 hastanin goérme sonuglari ve anatomik basarilar ile
diger hastalar arasinda anlamli bir fark bulunamamstir.
Bu 6 hastada da anatomik basari saglanmis olup, bir
hastanin son gormesi Olg¢iilememis, 5 hastada ise
fonksiyonel basar1 elde edilebilmistir.

4) Goz i¢i yabanci cismkGoz i¢i yabanci cisim olan
43 vakanin 25'inde magnetik (%58), 18'inde ise non-
magnetik (%42) yabanct cisim saptanmigtir. Yabanci
cisim gozlerin 11 'inde vitreusta, 28'inde retinada, 1 'inde
korpus siliarede, 3'linde ise koroidde gomiilii oldugu
gOriilmiistiir. En biiyiik yabanci cismin biiylkligi 8x4
mm olup, fki gdzde ikiser yabanci cisim saptanmuistir.
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Sekil 2a. Vilreus yabanct cismi ve aktif endoftalmi

GiYC'lerinde gorme sonuglan, diger travma tiple-
rine gore istatistiki olarak anlamli derecede iyi bulun-
mustur (p<0.05). Bu sonug, serimizde yer alan GIYC ol-
gularmin  6nemli bir kisminda operasyon Oncesi
gormelerin daha iyi olmasina ve birlikte agir retinal pa-
toloji bulunmamasina baglanmistir. GIYC'in yeri ve
boyutu ile gérme sonuglari arasinda da anlamli bir ilig-
ki bulunamamistir (p>0.05). Magnetik GIYC'lerinde
ise géorme prognozu daha iyi olarak saptanmistir
(p<0.01).

5) Endoftalmi: Travmatik 18 endoftalmi olgusunun
8'inde GIYC de mevcuttu. Operasyon sonrasi gérme
basarisi, goz icinde yabanci cisim olmayan aktif endof-
talmili ve endoftalmi sekelli gozlerde %100 olarak bu-
lunmustur. Aktif endoftalmi ile birlikte GIYC bulunan
olgularda ise gérme bagaris1 % 83 olarak saptanmis olup,
gbrme sonuglari istatistiki olarak anlamli derecede fark-
It bulunmustur (p<0.01) (Sekil 2a, 2b). Anatomik basari
ilk iki grupta %100, GIYC'li son grupta ise %86dir.
Basarisiz olan 1 hastada, operasyon sonrasi PVR D3
gelismistir.

Sekil 3a. Travmatik lens subluksasyonu

262

Sekil 2b. Pars plana vitrektomi ve yabanct cismin g¢ikarti

masindan sonra yatigik retina

6) Travma ile birlikte vitrens hemorajisi olmayan-
lardaki gorme sonuglari, hemoraji olanlara goére yiiksek
¢ikmis fakat bu istatistiki olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.0T). Hafif ve yogun hemoraji olan vakalar kendi
aralarinda kiyaslandiginda, gérme sonuglart agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.01). Anatomik
bagar1, hafif vitrens hemorajisi bulunanlarda %81, yogun
hemorajililerde ise %84 olarak bulunmustur.

7) Lens patolojisi: Lens luksasyonu olanlarda
fonksiyonel ve anatomik basar1 % 100, subluksasyonda
ise %88 olarak bulunmustur. Basarisiz olan lens subluk-
sasyonlu 1 gbzde, operasyon oncesi ek olarak GIYC ve
retina dekolmani da saptanmis olup operasyon sonrasi
kontrollerde retina dekole olarak bulunmustur. Lens luk-
sasyonu ve subluksasyonu ile gorme sonuglart ve
anatomik basar1 arasinda anlamli iligki bulunamamustir.
PPL-PPV'den sonra ayni seansta, lens luksasyonu olan 4
g0ze transskleral siitiirasyonla arka kamara lensi, 1 has-
taya da 6n kamara lensi konmustur. Lens subluksasyonu
olan gozlerin ise 2'sine fiksasyon siitiim ile arka kamara
lensi yerlestirilmistir (Sekil 3a, 3b).

Sekil 3b. Pars plana lensektomi1. pars plana vitrektomi. skierai

fiksasyonlu arka kamara lensi uygulanan olgunun 6n segment

resmi
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Travmatik katarakti olan gdézler, olmayanlarla
kargilagtirildiginda, gdérme sonug¢lan agisindan anlamli
bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

Tartisma

GOz travmalarinda pars plana vitrektomi, primer
veya sekonder bir iglem olarak uygulanir. Ancak hasta
secimine ve endikasyonuna dikkat etmek gerekir.
Travma i¢in yapilan vitreoretinal cerrahide, gérme sonu-
cunu etkileyen prognostik faktorler sunlardir
(1,4,13,14,15 ) : 1-) Travmanin tipi 2-) Afferent pupil de-
fektinin varlig1 3-) Operasyon Oncesi gdrmenin derecesi
4-) Penetran yaranin yeri ve uzanimi 5-) G0z ici yapila-
rin prolapsusu 6) Lens hasarinin derecesi 7-)Vitreus he-
morajisinin varlig1 ve bunun derecesi 8-) Gz i¢i yabanci
cismin tipi 9-) Birlikte endoftalminin bulunmasi 10-)
Total retina dekolmani 11-) Sagma ve yivli tifek ile olan
yaralanmalar 12-) Multipl perforasyon 13-) Lensin sub-
luksasyonu.

Travmaya gene ve erigkin erkeklerde sik rastlanilir.
Caligsmamizda yer alan 122 hastanin 98'i erkek (%80),
24*0 kadin (%20) olup; en ¢ok etkilenen grup 11-25 yas
arasidir. Gilbert'in ¢alismasinda, hastalarin %79'u erkek,
%21'1 kadindir (13).

Glob yirtilmasina yol acan objelerin tipi Onemlidir.
Keskin objelerle yaralanma, kunt olanlara gére daha faz-
la goriiliir.Genelde kunt travmada prognoz daha kotiidiir.
Keskin objelerin neden oldugu hasar daha lokalizedir ve
kolay onarilabilir. Barr ise, ikisi arasinda istatistiksel bir
fark bulamamistir (16). Hastalarimizin 27'sinde kunt
(%22), 61 'inde 6pere perforan (%50), 34'iinde (%28) ise
kapali perforan yaralanma saptanmis olup, gérme
basaris1 bu gruplarda siras1 ile %72, %83, %94;
anatomik basari ise %73, %85, %94, olarak bulunmus-
tur. Gorildigi gibi, kapali perforan yaralanmalarda
fonksiyonel ve anatomik sonug, istatistiksel olarak an-
laml1 derecede iyi saptanmistir (p<<0.01).

Cift perforan yaralanmalarin prognozu kotidiir.
Vitreus ¢atisinin temizlenmesi, traksiyonel retina dekol-
manim Oonlemede en uygun metoddur. Vatne'nin 41 has-
tadan olusan serisinde anatomik basar1 %61 olup, 23
hastada gorme 2 mps ile 0.5 arasinda degismistir (17).
Ramsay ise, 19 goziin 10'unda fonksiyonel basari
saglamig; korneal giris yarasi ve lenste yaygin hasar
varsa, baslangi¢ta primer tamir sirasinda vitrektomi
yapilmasini Onermistir (18). Bizim serimizde 2 hastada
¢ift perforasyon saptanmistir. Hasta sayis1 yeterli ol-
madi81 i¢in gérme sonuglan ile ilgili istatistiksel bir yo-
rum yapilamamistir. Bu hastalarda operasyon sonrasi
goérmeler, retinal inkarserasyon ve yogun skar nedeniyle
2 mps diizeyinde kalmistir.

GOz travmalarinda vitreoretinal cerrahi girisimin
zamanlamasi1 Ozerine tartismalar devam etmektedir.
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Cogu cerrahlar en iyi zamanin, travmadan sonraki ilk 2
hafta icinde olduguna inanirlar (3). Bir kismi vitrekto-
minin ilk 72 saat i¢ginde (19,20), bir kismi ise 4-10 giin
icinde daha etkin oldugunu bildirmektedir (8,21). Cogu
cerrah g6z i¢i yabanci cisimi ve travmatik endoftalmi ol-
gularinda acil vitrektomiyi Onermektedir. Cift perforan
yaralanmalarda arka ¢ikis yarasinin kapanmasi i¢in 7-10
giine kadar beklenmesi gerekmekte olup, diger penetran
yaralanmalar ve vitreus hemorajisi i¢in bir uzlagsma mev-
cutdegildir (22 ). Calismamizda vitreoretinal cerrahinin
uygulanmas: ile yaralanma arasinda geg¢en zamana bagl
olarak hastalar 5 gruba ayirilmistir. Buna gore ilk 72
saattte miidahale edilen hi¢ hasta olmazken, 3-10 giin
arasinda 5 (%4), 10-14 giin arasinda 5 (%4), 14-30 giin
arasinda 30 (%25) , 30 giinden sonra 82 (%67) hastaya
cerrahi uygulanmistir. Gruplar kendi aralarinda
karsilastirildiginda, her ne kadar gruplar kiiciik ise de,
gbérme sonuglan ve anatomik basari ile ilgili anlamli bir
fark bulunamamaistir.

Caligsmamizda anatomik ve fonksiyonel basar1 %86
olarak bulunmus olup, ameliyat Oncesi ambulatuar
gonme orani (2 mps ve isti) %42 iken, vitreoretinal cer-
rahi sonrasi bu oran %86 olmustur. Basar1i oranimizin,
literatiir verileri ile karsilastirilmasi Tablo 8 ve 9'da
O0zetlenmistir (23-26,2).

Delici yaralanmalarda retina dekolmaninm varlifi
kotii prognoz kriterlerinden biri olarak kabul edilir.
Mikrovitreoretinal cerrahi tekniklerinin gelisimi ile,
onceden miidahale edilemeyen vakalarda daha iyi
gormeler elde edilmeye baglanmistir (1,5,26). Ancak
kullanilacak g6z i¢i tamponatlar konusunda tartigmalar
vardir. Bir kismi silikon oil kullanimini 6nerirken (27)
bir kismzi ise uzun etkili gaz tamponatlar: tercih etmekte-

Tablo 8. Calismamizdaki fonksiyonel basarinin diger
serilerle karsilastirilmasi.

Calisma Fonksiyonel Basar
Meredith %62

Aanon %65.9

Ryan %62

Mutton %62
Calismamiz %86

Tablo 9. Galismamizdaki anatomik basarinin diger se-
rilerle kargilastirilmasi.

Anatomik Basan

Chen %67
Aanon %69.5
Calismamiz %86
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dir (28). Travmaya bagli gelisen dev retina yirtiklari,
¢og:: senlerin 1/4'iinii olusturmaktadir. Bu olgulardaki
vitrekn....i sonuglari, spontan dev yirtiklarda elde edilen
ile aynmi bulunmustur.Gérme prognozi ve anatomik
basart koludur (29). Caligmamizda retina dekolmanl
grupta fonksiyonel basari %59. anatomik basari ise %60
olup, sonuglar anlamli derecede diisiik bulunmustur
(P<0,05).

Goz perforasyonlari arasinda goz i¢i yabanci cisim-
leri, vakalarm 6nemli bir grubunu olusturur. Kunt trav-
maya gore bunlarda prognozun daha iyi olmasina rag-
men (8) yabanci cismin boyutu, yeri, magnetik 6zelligi,
birlikte olusan inflamatuar cevabin ve doku hasarinin
derecesine bagli olarak, tedavide standart bir yaklasim
zordur (30). GOz i¢i yabanci cisim vakalarimizda, gérme
basarisi ve anatomik basari %86 olup, sonuglar anlaml
derecede iyi olarak bulunmustur (p<0.05). Gorme
sonuglarinin iyi olmasi operasyon Oncesi gdérmenin iyi
olmasina baglanmstir. G6z igi yabanci cisimlerin yeri ve
boyutu ile gorme sonuglari arasinda anlamli bir iligki bu-
lunamazken (p>0.()5), magnetik olanlarda goérme
sonuglar1 daha iyi olarak saptanmistir (p<0.01).
Magnetik yabanci cisimlerdeki basari, bu cisimlerin
g6ze hizli girmeleri nedeniyle daha az hasara yol ag-
masina baglanmigtir. Ahmadich, lens ve vitreustaki ya-
banci cisimlerin retinal olanlara; pars planadakilerin ise,
retinal ve vitreal olanlara gore prognozunu daha iyi
olarak saptamis, yabanci cismin tipi ile gorme sonuglart
arasinda bir iliski bulamamistir (4). Camacho, GIYC bu-
lunan 44 olguda % 84.09'luk anatomik basari bildirmis,
erken girisim yapilanlarda gérmedeki diizelme oramim
daha yiiksek olarak bulmustur (30).

Goz i¢i yabanci cisim ile olan penetran travmalarda
endoftalmi, potansiyel ciddi bir komplikasyondur.
Retina dekolmani ile birlikte GIYC ve endoftalmi olan-
larda prognoz koétiidiir. Baglangic gérmesi 20/400 veya
daha iyi olan endoftalmilerde, gérme sonuglariin daha
iyi oldugu sdylenmistir (31). Calismamizdaki vakalarin
10'unda goz i¢i yabanci cismi olmaksizin aktif endoftal-
mi (%8). 41'mde endoftalmi sekeli (%3), 8'inde aktifen-
doftalmi ile birlikte GIYC (%6,5) saptannmstir. ilk iki
grupta gérme ve anatomik basar1 % 100, son grupta ise
sirast ile %83 ve %86 olarak bulunmustur. Aralarinda
karsilastirldiginda, endoftalmi ile birlikte GIYC
vakalarinda gbérme sonuglari anlamli olarak diisiiktiir
(p0O.01).

Vitreus hemorajisi, vitreoretinal cerrahide en tartis-
mali konulardan biridir. Brinton, hafif-yogun hemorajisi
olanlar ve olmayan gozlerde gdrme sonuglari arasinda
farkk saptayamamistir (8). Hermsen ise, yogun hemoraji
olanlarda, az olanlara gore gérme sonuglarini daha kot
bulmustur (32). Calismamizda vitreus hemorajisi ol-
mayanlarda gérme sonuglari daha yiiksek ¢ikmig, ancak
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bu istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir (p'0.01).
Hafif ve yogun hemoraji olan gozler kendi aralarmda
kiyaslandiginda, gérme sonuglart ve anatomik bastin
acisindan anlamh fark goriilmemistir (p>0.01). iki grup
arasinda fark olmamasi; tam bir vitrektomiye, iyi bir vit-
reus bazi diseksiyonu yapilmasma ve arka hiyaloidin
tam olarak soyulmasina baglanmustir.

Serimizde, 6 hastaya profilaktik skleral ¢okertme
uygulanmigtir. Cokertme yapilan ve yapilmayan hastalar
arasinda , gorme sonuglart ve anatomik basari agisindan
anlamli farkk bulunamamigtir. Hermsen. profilaktik ¢o-
kertme uygulanan hastalarin %42'sinde. uygulanmayan-
larin ise %29'unda retina dekolmaninin gelistigini sap-
tamustir. Aradaki farkk ise, ¢Okertme yapilan hastalarda
travmanin daha ciddi olmasina baglanmistir (32).
Yapilan diger ¢alismalarda profilaktik skleral ¢okertme
yapilanlarda %8-24, yapilmayanlarda ise %23-78 retina
dekolmani gelistigi bildirilmistir (33,34). Profilaktik
skleral ¢okertmenin uygulanmas: ile ilgili iyi tanimlan-
mis kriterler yoktur ve bunun rolii ile ilgili kesin bir
sonuca varmak zordur (22).

Sonug olarak, uygulanan modem vitreoretinal cer-
rahi yontemleriyle prognozu ¢ok kotii olabilen g¢esitli
travma olgularma girisimde bulunabilmek ve faydali bir
goriis elde etmek miimkiin olabilmektedir.
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