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Kint GOz Travmasi Sonrasinda
Gecici Miyopi

Transient Myopia After Blunt Eye Trauma

OZET Kiint travma sonrasinda gegici miyopi gelisen bir olguda, miyopinin nedeninin aragtirilmas
amaglanmistir. Otuz iki yasinda kadin hasta sol goziine aldig: kiint travma sonrasi gérme azlig1
sikayeti ile bagvurdu. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi sag gozde 1.0, sol gozde 0.7 diizeyindeydi.
Hastanin siklopleji sonras: refraksiyonu sag gozde -0.25 — 0.25 x 174 dioptri (D), sol gozde -7.25 -
0.50 x 7 D idi. Hastanin ortalama keratometri degerleri her iki gézde 43 D olup kornea
topografisinde iki gozde de diklesme saptanmadi. Siklopleji sonrasinda yapilan biyometride iki
goziin aksiyel uzunluklar1 benzer bulunurken, lensin sol gézde sag gozden daha kalin oldugu
belirlendi. Travmadan 1 ay sonraki kontrolde hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi her iki
gozde 1.0, siklopleji sonrasi refraksiyon sol gézde -1.00 -0.25 x 8 D idi. Siklopleji sonras: biyometride
iki goz arasinda lens kalinhig1 agisindan belirgin fark saptanmadi. Kiint travma sonrasinda lens
kalinlig1 ve kiricihiginin artmas: nedeniyle gegici olarak yiiksek miyopi gelisebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiint travma, gegici miyopi, lense bagh miyopi

ABSTRACT The purpose of the report was to investigate the reasons of transient myopia after blunt
trauma. A 32-year old women came to the clinic with a complaint of vision after blunt trauma.
Best-corrected visual acuities were 1.0 OD and 0.7 OS. Cycloplegic refractions were -0.25 - 0.25 x
174 diopters (D) OD, and -7.25 -0.50 x 7 OS. The mean keratometers were 43 D in both eyes with-
out any steepening at the corneal topography. A-scan after cycloplegia revealed similar axial lengths
in both eyes, and thicker lens OS than that of OD. One month after trauma, best-corrected visual
acuities were 1.0 in OU and the cycloplegic refraction was -1.00 -0.25 x 8 D OS. There was no sig-
nificant difference between the lens thickness of the two eyes. Transient high myopia may be seen
after blunt trauma due to increase in lens thickness and refraction.

Key Words: Blunt trauma, transient myopia, lenticular myopia
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Sonsuzdan gelen 1sinlar icin goziin odak noktasinin retinanin 6niinde ol-
mas! miyopi, retinanin arkasinda olmasi hipermetropi olarak adlandiril-
maktadir. Miyopi, kornea kiriciliginin ya da dogal lens kiriciliginin yiiksek
olmasi veya aksiyel uzunlugun normalden fazla olmas: gibi nedenlerle olu-
sabilir. Yapilan caligmalar miyopik gozler ile hipermetropik gozler arasin-
daki farkin c¢ogunlukla aksiyel uzunluk, daha az olarak da kornea
kiricih@indaki fark nedeniyle meydana geldigini gostermistir.'?

Kiint travma sonrasinda goz kiiresinde gerilme ve gevseme olmakta bu-
nun sonucunda da iris kokii, siliyer cisim ve arka kutupta hasarlanma olu-
sabilmektedir.*
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Bu ¢aligmanin amaci kiint travma sonrasinda
gecici miyopi gelisen bir olguda miyopi nedeninin
aragtirilmas idi.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yasinda kadin hasta sol goziine aldig:
kiint travmadan (¢ocugunun goziine elma atmasi)
5 giin sonra sol gozde gorme azlig1 sikayeti ile bas-
vurdu. Diizeltilmemis gorme keskinligi sag gozde
1.0, sol gozde 2 metreden parmak sayar diizeyinde
iken diizeltilmis gérme keskinligi sag gozde 1.0,
sol gozde 0.7 diizeyindeydi. Hastanin manifest
refraksiyonu sag gozde -0.25 diopter (D), sol gozde
—5.75 D iken siklopleji sonras1 refraksiyon sag
gozde -0.25 — 0.25 x 174, sol gozde -7.25 -0.50 x 7
idi. Rosenbaum karti ile yapilan muayenede hem
sag hem de sol gozde 151kl1 ortamda yaklagik 2.5
mm olan pupilla ¢aplarinin karanlik ortamda 4.5
mm oldugu belirlendi. Her iki gézde pupilla +2
derecesinde 1518a reaktif olup, afferent pupilla de-
fekti bulunmamaktaydi. Biyomikroskopi muaye-
nesinde her iki gézde korneanin saglam ve 6n
kamaranin sakin oldugu saptandi. Aplanasyon to-
nometresi ile géz i¢i basinci sag gézde 17 mmHg
iken sol gozde 18 mmHg idi. Fundus muayene-
sinde sag goz dogal iken, sol gozde koroid riiptiiri,
makulada kirigiklik ve periferde kommosyo retina
tespit edildi (Sekil 1).

Hastanin ortalama keratometri degerleri her
iki gozde 43D idi (Resim 1). Kornea topografisinde
(KR 7000P, Topcon, Tokyo, Japonya) her iki gézde
belirgin bir diklesme saptanmadi. Siklopleji sonra-
sinda yapilan biyometri Tablo 1’de gériilmektedir.
Ultrason biyometride (A-Scan, Occuscan, Alcon
Inc, Forth Worth, ABS) sol gozde lens kalinliginin
saglam goze gore belirgin olarak arttig1, 6n kamara
derinliginin ise azaldig1 belirlendi. Bu asamada has-
taya herhangi bir tedavi uygulanmadi.

Travmadan 1 ay sonraki kontrolde, hastanin
diizeltilmemis gorme keskinligi sag gozde 1.0 sol
gozde 0.5 diizeyinde iken, diizeltilmis gorme kes-
kinligi her iki gozde 1.0 diizeyindeydi. Manifest
refraksiyon sag gozde -0.25 D sol gozde —1.00 D
iken siklopleji sonras refraksiyon sag gozde -0.25 -
0.25x 174, sol gozde -1.00 -0.25 x 8 idi. Fundus mu-
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SEKiL 1: Kiint travma sonrasi yiiksek miyopi gelisen géziin kornea topografi
gorintileri.

RESIM 1: Kiint travma sonrasi yiiksek miyopi gelisen gdzin renkli fundus fo-
tograflari: (A) Sag goz arka kutup. (B) Sol gbz arka kutupta koroid riiptird. (C)
Sol géz periferde kommosyo retina. (D) 1 ay sonra sol géz periferde kom-
mosyo retina iyilesmis.

ayenesinde kommosyo retina biiyitk oranda kay-
bolmustu (Resim 1). Siklopleji sonras1 biyometri
degerleri Tablo 1’de goriilmektedir. Biyometride
her iki goz lens kalinlig1 arasinda belirgin bir fark
yoktu. Bu durum diizelmis refraksiyon ile de uyum
gostermekteydi.

Hastadan ¢aligma icin bilgilendirilmis olur
alinmigtir.
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TABLO 1: Kiint travmadan 1 hafta ve 1 ay sonra her iki
g6zuin ultrasonik biometri sonuglari (mm)

Kiint travmadan Kiint travmadan

1 hafta sonra 1 ay sonra
Sag géz Sol géz* Sag 9oz Sol gbz*
On kamara derinligi 3.33 2.73 3.41 3.36
Lens kalinhgi 3.94 4.43 3.98 4.01
Vitreus derinligi 15.74 15.86 15.68 15.72
Aksiyel uzunluk 23.01 22.97 23.07 23.09

* kiint travmaya maruz kalan g6z

I TARTISMA

Olgumuzda travma alan goz ile diger (saglam) goz
arasinda kornea topografisi ve aksiyel uzunluk agi-
cisindan belirgin bir fark gézlenmedigi halde, trav-
ma alan gozde lens kalinliginin diger goze gore
belirgin olarak arttig1 saptanmistir. Bu durum ol-
gumuzdaki gecici miyopinin aksiyel uzunluk veya
kornea kiriciligindaki degisim nedeniyle degil, lens
kalinhig: ve kiriciligindaki artis nedeniyle olustu-
gunu gostermektedir.

Akomodasyonun nasil gerceklestigi halen ke-
sinlik kazanmamais olsa da giintimiizde Helmholt-
z'un teorisi gegerliligini stirdiirmektedir. Bu teoriye
gore siliyer cismin kasilmasi ile siliyer halkanin ¢a-
p1 daralmakta, zoniiller gevsemekte ve lens bom-
beleserek kiricilig1 artmaktadir. Boylece yakindan
gelen 1s1nlar makulada odaklanirken sonsuzdan ge-
len 1ginlar retinanin 6niinde odaklanmakta yani
miyopi olusmaktadir. Siliyer cismin kasilmasi di-
sinda zoniillerde gevsemeye yol acan durumlar da
dogal lens kiriciliginin artmasina neden olabil-
mektedir.>®

Kiint travma sonrasinda gegici yiitksek miyopi
olusabilecegi birkag arastirmaci tarafindan bildiril-
mistir.”!! Ancak aragtirmacilar gecici miyopi olu-
sumunda farkli nedenler ileri stirmiislerdir. Kiint
g0z travmasi sonrasl gelisen yiiksek miyopi ilk de-
fa Duke-Elder’ tarafindan tanimlanmig ve sebebi-
nin siliyer spazm veya zoniillerin gevsemesi
olabilecegi belirtilmigtir. Steele ve ark.’ refraksi-
yondaki degisikliklerin lensin 6n-arka kalinliginin
artmasindan kaynaklandigini, Dotan ve Oliver' si-
liyer cisimde effiizyon oldugunu, Ikeda ve ark." ise
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lens-iris diaframinda 6ne dogru yer degistirme ol-
dugunu bildirmislerdir.

Anti-kolinerjikler siliyer kaslar1 gevsetmekte-
dir’> Olgumuzda siklopentolat (anti-kolinerjik)
damlatilmasina ragmen miyopide azalma gozlen-
memistir. Bu durum miyopiye siliyer spazmin ne-
den olmadigini géstermektedir. Olgumuzda travma
alan gozde 6n kamara diger goze gore daha s13 bu-
lunurken, vitreus derinliginde iki g6z arasinda be-
lirgin bir fark saptanmamistir. Bu durum
olgumuzdaki miyopinin lens iris diaframinin 6ne
dogru yer degistirmesi nedeniyle olusmadigini dii-

sindiirmektedir.

Kiint goz travmasi sonrasinda kommosyo re-
tina ve siliyer cisim damarlarinda gegirgenlik artis1
olabilmektedir. Ayrica, kiint travma koroid damar-
larinin gegirgenligini de arttirabilir. Bu durum da
siliyer cisim ve koroid 6demine neden olabilir.'%!2
Sklera mahmuzu ile pars plana arasindaki alanda
siliyer kaslar ile sklera arasinda anatomik yapisik-
Iik bulunmamaktadir. Bu nedenle bu alan s1v1 biri-

kimi i¢in en uygun yerdir.'"*

Ultrasonik biomikroskop kullanarak yapilan
bir ¢alismada kiint travma sonrasinda 6dem nede-
niyle siliyer cisimde 6ne dogru dénme ve siliyer
sulkusta daralma rapor edilmigtir.!! Buna dayana-
rak da siv1 toplanmasi sonrasinda siliyer halkanin
capinin daraldif1 ve zontillerin gevsedigi iddia edil-
mistir. Gevseyen zoniillerin yarattig1 bask: ortadan
kalkinca lens 6n-arka kalinliginda artis olmaktadar.
Kiricilikta artis miyopiye yol agmaktadir. Zamanla
iyilesme ile siliyer cisimde 6dem azalinca miyopi
azalmaktadir.''* Bu nedenle hastalar takip edilmeli
ve miyopinin diizeltilmesi i¢in acele edilmemeli-
dir. Olgumuzda da travmadan 1 ay sonra miyopi ol-
dukca diizelmis ve makulay1 ¢evreleyen koroid
riiptlirine ragmen gorme keskinligi 1.0 diizeyine
gelmistir.

Kiint goz travmas: sonrasinda siliyer cisim
6demi, zoniillerde gevseme ve lens kalinliginda art-
ma nedeniyle yiiksek miyopi geligebilir. Zamanla
siliyer cisimdeki 6demin azalmas: ile miyopi azal-
maktadir. Bu nedenle hastalarin bir siire takip edil-
meleri 6nerilmektedir.
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