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Posttravmatik vitreoretinal cerrahi uygulamalarda
gorsel prognoz
Ufuk Sahin T1g

Erzincan Devlet Hastanesi G6z Hastaliklar1 Klinigi, Erzincan

Ozet

Amac: Travmali gozlerde, erken donemde, 6zellikle ilk 72 saat icinde, vitreoretinal cerrahi uygulanan
hastalarda gorme keskinligi sonuclar1 daha iyi olarak bulunmustur. Bu calismada, vitreoretinal cerrahi 6ncesi
ve sonrasl posttravmatik gozdeki gorme keskinligi arastirilmistir. Materyal ve Metod: Mart 2000 ve Haziran
2004 tarihleri arasinda, goz travmasi ve buna bagli gelisen goz patolojileri neticesi klinigimizde vitreoretinal
cerrahi uygulanan 33 hastanin 34 gozii calismaya dahil edildi. Dosyalar yaralanma 6zelligi, gorme diizeyleri,
fonksiyonel ve anatomik basar1 yontinden incelendi. Bulgular: Hastalarin yaralanma ile vitreoretinal cerrahi
uygulanma stireleri ilk 24saat ile 30gtinden fazla olmak tizere degismekteydi.Yaralanmaya yol acan travma
,vakalarin 15"inde kiint, 10"unda opere perforan, 6'mnda kapali perforan, 3'tinde ise perforan tipti. Perforan
3 vakada primer onarim ve vitreoretinal cerrahi ayni seansta yapildi. Travmatik katarakt ve lens luksasyonu
en dikkat cekici 6n segment bulgulartydi. Sonug: Elde edilen sonuglarin travmanin ciddiyeti ve operasyon
oncesi bulgular ile baglantili oldugu gozlense de vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda anatomik ve
fonksiyonel basar1 sonuglar1 daha iyi bulunmustur.

Anabhtar kelimeler: Vitreoretinal Cerrahi, Gorsel Prognoz, Travma

Abstract
Visual Prognosis Following Vitreoretinal Surgery In Posttraumatic Cases

Purpose: In traumatic eyes, patients having vitreoretinal surgery with in the first 72 hours had better final
visual acuity then the patients having later. In this study, we evaluated visual acuity before and after
vitreoretinal surgery. Material and Methods: Thirty-four eyes of 33 patients having vitreoretinal surgery due
to ocular trauma included in this study in our hospital from March 2000 to June 2004. Records of patients
were reviewed for type of insult, visual acuity functional and anatomic success. Results: The interval between
trauma and vitreoretinal surgery ranged from 24 hours to over 30 days. Blunt ocular trauma in 15 patients,
perforating ocular trauma was observed in 3 patients, operated perforating ocular trauma was observed in
10 patients, closed perforating ocular trauma was observed in 6 patients. In 3 cases with perforating ocular
trauma vitreoretinal surgery was applied with primary operation. The most common anterior segment
involvements were traumatic cataract and lens subluxation. Conclusion: However results of the vitreoretinal
surgery depend on serious of trauma and preoperative findings, patients have better functional and anatomic
success.
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Girig baslangi¢ gorme keskinligi, perforan yaralanmanin
yeri ve uzanimi, g6z ici yapilarin prolapsusu, lens
hasarinin derecesi, vitreus hemorajisi varligi ve
derecesi, goz i¢i yabanci cisim, total retina dekolmani,
multiple perforasyon, lens subluksasyonu, vb’dir (1-
3).

Goz travmalarinda vitreoretinal cerrahinin
zamanlamasi konusunda tam bir uyum bulunmasa
da klinigimizde travma sonrasi vitreoretinal cerrahi
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Go6z travmalari gdérme kaybinin baslica
nedenlerindendir. 1970°1i yillarda vitreoretinal
cerrahinin uygulanmaya baglamasiyla goz travmasi
tedavisindeki basar1 orani artmistir.G6z travmali
hastalarda uygulanan vitreoretinal cerrahide gérme
sonucunu etkileyen prognostik faktorler mevcuttur.
Bunlar; travmanin tipi, afferent pupil defekti varligi,
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Gereg ve Yontem

Mart 2000-Haziran 2004 tarihleri arasinda kiint ve
perforan goz yaralanmalarina bagh gelisen goz
patolojileri nedeniyle Siileyman Demirel Universitesi
Go6z Hastaliklar1 Ana Bilim Dalinda vitreoretinal
cerrahi uygulanan hastalardan 33 hastanin 34 gozii
calisma kapsamina alinmigtir.

Ameliyat Oncesi hastalarin genel durumu, gérme
keskinligi, pupilla muayenesi, biyomikroskobi ile 6n
segment ve arka kutbun goriilebildigi olgularda; direkt
ve indirekt oftalmoskop ile arka kutup muayenesi
yapilmistir. Arka kutbun katarakt ve vitreus kanamasi
gibi sebeplerle goriilemedigi olgularda dikkatli
ultrasonografi yapilmistir. Yaralanma tipi ve olgunun
ozelligine gore direkt orbita grafisi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorilintiileme yontemlerinden biri veya birkaci
yapilmigtir.

Hastalar taburcu edildikten sonra; 1.hafta, 1.ay, 3.ay
ve 6.ayda kontrollere ¢agrilmistir. Kontrollerde;
tashihsiz ve tashihli géorme keskinliklerine,
applanasyon tonometresi, Schidtz tonometre, hava
iflemeli tonometreden bir veya birkagi ile goz igi
basinglarina, biomikroskobi ile 6n segment, Goldmann
iic aynali gonyo lensi ile iridokorneal agiya ve indirekt
oftalmoskop ile arka segmente bakilmustir. Istatiksel
analizlerde daha anlamli kargilastirmalar yapilabilmesi
hedeflendi. Bu tiir analizlerde, goériilme yiizdeleri
Chi-Square, yas gruplarinin ortalamalart Mann-
Whitney U testi kullanilarak karsilastirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin 26’s1 erkek (%79),
7’si kadind1(%21). Olgularin ortalama takip siiresi 6
aydi (en kisa: 3ay; en uzun 24ay). En kiigiik yas 15,
en biiyiik yas ise 78 olup, ortalama yas 42 idi. Gz
travmasinin en sik oldugu yas grubu 45 ve iizeri
olarak tespit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin
yas gruplarina gore sonug¢ gormeleri Tablo 1° de
gosterilmistir.

Tablo 1: Yas gruplarma gore; sonug gormelerinin degerlendirilmesi

Yas gruplari arasinda sonug gérme agisindan anlamli
bir fark yoktu (p>0.05 Chi-Square test). Otuz dort
goziin 20’si sag, 1471 sol gozdii. Bir vakanin her 2
g0zl travmaya maruz kalmisti ve bu hastanin her 2
gbzl de opere edildi.

Yaralanmaya yol agan travma tipi, vakalarm 15’inde
kiint, 10’ unda opere perforan, 6’sinda kapal perforan,
3 vaka ise perfore idi.Perfore 3 vakada primer onarim
ve vitrektomi ayni1 seansta yapildi. 11k yaralanma ile
vitreoretinal cerrahi uygulanmasi arasinda gecen
zamana gore hastalar 6 gruba ayrilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2: Yaralanma ile vitreoretinal cerrahi uygulamasi arasinda gegen
zamanin goz sayisina dagilimi

Cerrahi uygulamasina kadar gegen siire Gz sayisi %

1k 24 saat 3 8
24-72 saat 8 24
3-10 giin 11 32
10-14 gin 8 24
15-30 giin 2 6

Cerrahi uygulanmasina kadar gegen zamana gore
gruplar arasinda sonug¢ gérme agisindan anlamli bir
fark yoktur (p>0.05 Chi-Square test). Olgular ilk 72
saat ve 72 saat sonrasi miidahale edilen olarak ikiye
ayrildiginda, ambulatuar gorme ilk 72 saatte %90,
72 saatten sonraki grup icin %52 olarak
hesaplanmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi gérme
keskinliklerindeki degisimin, dagilimi Tablo 3” de
gosterilmektedir.

Tablo 3: Gorme keskinliklerinin ameliyat 6ncesi ve sonrasi gozlere gore
dagilimi (n:34)

Gorme Keskinligi Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Gormeler 15-24 yas 25-34 yas 35-44 yag 45 ve lizeri
Absolu 2 1 1 1
P+P- - - - 1
P+P+ 1 2 1 1
2 mps alt1 1 -
2 mps Ustii 1 1 3 1
0.1-0.3 2 - 2 4
0.4-0.6 - 2 1 4
0.7-Tam 1 - -
2 mps ve listl 4 3 6 9
(%57) (%50) (%66) (%75)

Absolu 3 5

P+P- 4 1

P+P+ 15 5

2 mps alt1 8 1

2 mps iistil - 6

0.1-0.3 3 8

0.4-0.6 1 7

0.7-Tam 1 1

2 mps ve {istil 5 (%15) 22 (%65)
Ameliyat Oncesi ve sonrasi gormeler

karsilagtirildiginda, 23 hastada gérme keskinligi
artmis, 3’linde azalmis, 8 hastada ise degismemistir.
Ameliyat sonras1 gormesi azalan hastalardan anatomik
olarak basarili olunanda katarakt gelisti. Basarisiz
olunan 2 vakadan 1’inde biill6z keratopati ve fitizis,
digerinde ise proliferatif vitreoretinopati (PVR)
neticesinde anatomik ve fonksiyonel basari
saglanamadi. Gormesi degismeyen anatomik olarak
basarisiz olunan 4 vakanin 3’ii ameliyat dncesi
absoluydu. 1’inde endoftalmi ve goz i¢i yabanci cisim
(GIYC), 1I’inde optik sinir kontiizyonu ve GIYC ve
digerinde total retina dekolmani mevcuttu. Anatomik
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basarili vakalardan 1’inde matiir katarakt gelisti.
Caligmamizda kataraktl gérme keskinligi sonug deger
kabul edilmistir. Anatomik basarili olunan vakalardan
birinde ise 2.ayda retina dekolmani gelisti. Genel
olarak ameliyat dncesi gdorme keskinligi iyi olan
hastalarda daha iyi sonug elde edildi. Sonug olarak;
gOrmesi artan 23 hasta ve gormesi azalan ancak
ambulatuar goérmesini (2 metreden parmak sayma
(mps) ve Ustii) koruyan hastalar dikkate alindiginda,
fonksiyonel basar1 oranimiz %70.5, anatomik basari
oranimiz %82 olarak gerceklesti. Travma tipine gore
son gorme keskinlikleri Tablo4’ te gdsterilmistir.

Tablo 4: Travma tipine gore son gérme keskinlikleri

Son gorme Kiint travma  Perfore Opere Kapali
keskinligi perforan perforan
Absolu 2 - 2 1
P+P- - - 1 -
P+P+ 3 - 1 1

2 mps alt1 - - - 1

2 mps istil 1 1 4 -
0.1-0.3 4 1 2 1
0.4-0.6 5 1 - 1
0.7-Tam - - 1

2 mps tistii 10 (%66) 3 (%100) 6 (%60) 3 (%50)

Caligmada perfore grubu olusturan ve ayni seansta
primer onarim ve vitreoretinal cerrahi uygulanan 3
vakanin hepsinde fonksiyonel ve anatomik basar1
saglanmistir. Kiint travma vakalarinda, 11 hastanin
gormesi artmis, 1 hastanin azalmis ve 3 hastada ise
degisiklik olmamistir. Fonksiyonel basar1 %73,
anatomik basar1 %80 olarak gergeklesmistir. Opere
perforan hastalarin 5’inde goérme artmis, 2’sinde
azalmis, 3 linde degismemistir. Bu grupta fonksiyonel
basart %50, anatomik basar1 %70 olarak
gergeklesmistir. Kapali perforan hastalarin 4 tanesinin
gbrmesi artmis, 2 tanesinin ise degisiklik olmamustir.
Bu grupta fonksiyonel basar1 %66, anatomik basar1
ise %83 olarak gergeklesmistir. Istatistiki hesaplamay1
kolaylastirmak i¢in perforan yaralanmalar kiimiilatif
hesaplandiginda, fonksiyonel basart %63, anatomik
basar1 %84 olarak bulunmustur.

G0z travmali olgularin 7°sinde (%20) retina dekolmant
mevcuttu. Retina dekolmani olan 7 goziin 1’inde at
nali yirtik, 2’sinde 90-120 derece arasi, 4’tinde 120
derecenin lizerinde dev retinal yirtik mevcuttu.
Olgularin 5’inde subtotal, 1’inde total retina dekolmani
mevcuttu. Tamponad olarak olgularin 1’inde
perfloropropan (C:Fs), digerlerinde silikon yagi
kullanildi. Retina dekolmanli olgularda son gérme
belirgin olarak diisiik bulundu. Bu vakalardan ancak
2’sinde gorme artist saptandi; bunlarin travma ile

vitreoretinal cerrahi arasinda gegirdikleri zaman
digerlerine gore kisaydi.Olgularin 3’{inde anatomik
basar1 saglanamadi. Anatomik olarak basarili oldugu
diistiniilen 1 vakada ise katarakt gelismisti. Anatomik
basar1 %57 olmasina ragmen, fonksiyonel basari
%28.5 olarak gerceklesti.

G0z travmali olgularimizdan ancak birinde endoftalmi
mevcuttu.lkinci hafta miiracaat eden hastanin
miiracaatinda ki gérmesi absoluydu, GIYC eslik
ediyordu. Uygun vitreoretinal cerrahiye ragmen bu
hastada anatomik basar1 saglanamamistir. Goz
travmali hastalarimizin 17’ sinde g6z i¢i yabanci
cisim mevcut idi. Olgularin 5’inde tas (nonmetalik,
%30), 12’sinde metalik (%70) GIYC mevcuttu.
Olgularin 9’unda yabanci cisim giris yeri korneada,
5’inde limbusta, 3’iinde sklerada idi. Sklera
perforasyonu olanlarda, perforasyon yeri limbustan
en fazla 3 mm uzaklikta idi.

Calismamizda 12 hastada hafif VIH (papillanin ve
ana vaskiiler yapilarin izlenebildigi), 13 vakada yogun
VIH (papillanin ve ana vaskiiler yapilarin
izlenemedigi), saptanmigtir.

Lens luksasyonu olan 10 hastanin, operasyon
oncesinde 2’sinde hafif, 2’sinde yogun vitreus
hemorajisi, 2’sinde retina dekolman1 mevcuttu. Lens
subluksasyonu olan 2 hastada hafif dereceli vitreus
hemorajisi, 1 hastada GIYC ve yogun vitreus
hemorajisi mevcuttu. Lens luksasyonu olan 6 hastaya,
lens subluksasyonu olan hastalardan da 2’sine, PPV
sonrasi transskleral fiksasyon siitiirii ile arka kamara
lensi kondu. Lens luksasyonu olan hastalarda
fonksiyonel basar1 %90, anatomik basar1 %100 olarak
bulunmustur. Lens subluksasyonu olan grupta ise her
iki oranda %100 olarak bulunmustur. Lens
subluksasyonu ve luksasyonu ile gérme sonuglari ve
anatomik basari arasinda anlamli iligki bulunmamistir
(p>0.05 Chi-Square test). Travmatik katarakti olanlar,
olmayanlarla kiyaslandiginda, gérme sonuglari
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05
Chi-Square test).

Tartigma

Vitreoretinal cerrahideki gelismelere ragmen, uzun
donemde travmali gozlerin zayif prognozlu oldugu
g6riisii hakimdir. Perforan g6z yaralanmalar1 agisindan
erkekler daha yiiksek risk grubunda bulunmustur (4).
Bizim ¢aligmamizda da vakalarin %79u erkek, %21°1
ise kadindi. Yas gruplari olarak degerlendirildiginde
de 45 ve lizeri grubun en fazla goz travmasina maruz
kalanlar1 olusturmaktaydi. Hastalarimizin 15’inde
kiint (%44), 3’1 perfore (%9), 10’u opere perforan
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(%29) ve 6’s1 kapal1 perforasyon (%18) olarak
saptand1. Olgularda fonksiyonel basar1 sirasiyla %73,
%100, %50, %60 ; anatomik basar1 ise %80, %100,
%70, %83 olarak bulunmustur. Vaka sayisi
istatistiksel bir yorum yapmak i¢in az olmakla birlikte,
vitrektominin primer olarak uygulandigi perfore 3
hastada, anatomik ve fonksiyonel basar1 yliksekti.
Perforan hastalar kiimiilatif hesaplandiginda,
fonksiyonel basar1 %63, anatomik basar1 %84 olarak
bulunmustur. Klasik bilgilerin aksine fonksiyonel
basarinin perforan grupta daha diisiik ¢ikmasi, 2’si
absolu olmak iizere ¢alisma grubumuzdaki perforan
hastalarin baslangi¢ gormelerinin daha diisiik olmasina
baglanmistir.
Go6z yaralanmasina yol agan nesnenin tipi onemlidir.
Keskin objelerle olan yaralanma, kiint yaralanmalara
gore daha siktir. Keskin objelerin yol actigi
travmalarin, daha sinirli olmasi ve onariminin kolay
olmas1 gibi faktorler gz oniinde tutularak, kiint
tramalarin daha fazla hasar verdigi sdylense de, Barr
ikisi arasinda istatistiki bir fark saptayamamuistir (5).
Bizim calisma grubumuzda kiint ve perforan goz
yaralanmalar1 karsilastirildiginda benzer sekilde
anlamli bir fark tespit edilememistir.
Goz travmalarinda vitreoretinal cerrahinin
zamanlamas1 konusunda tam bir uyum yoktur. Bu
giin i¢in gdz i¢i yabanci cisim ve endoftalmili travma
vakalarinda acil vitrektomi yapilmasi, ¢ift perforan
yaralanmalarda arka ¢ikis deliginin kapanmasi i¢in
7-10 giin beklenmesi gerektigi disinda, diger perforan
yaralanmalar ve vitreus hemorajisi i¢in bir uzlagsma
bulunmamaktadir. Cleary ve Ryan’in resus
maymunlarinda yaptiklar1 hayvan modellerinde, 1.
giin ve 14. giin yapilan vitrektomi sonuglari arasinda
fark bulunamamus, ancak arka vitreus dekolmaninin
2. hafta gerceklestigi vakalarda, 14. glin ameliyat
daha kolay yapilmistir (6,7). Yetmisinci giin opere
edilen vakalarda basarinin anlamli oranda diisiik
oldugunu tespit etmislerdir. De Juan, Sternberg ve
Michel vakalari ilk 72 saat opere olan ve 72 saat
sonrasi olarak ikiye ayirmislar, ilk grupta sonug
gormeleri istatistiki olarak anlamli olmasa da, daha
iyi olarak bulmuslardir (8). Ryan ve Allen 4-10. giin
arasinda operasyon onermislerdir (9). Coleman ilk
72 saat i¢inde opere ettigi hastalarda, daha iyi sonuglar
elde ettigini bildirmis, Hermsen ise, 15-30. giin
arasinda yaptig1 vitrektomilerde de iyi gérme sonuglart
yakaladigimi yaymlamistir (10,11).
Calismamizda g6z travmasi ile vitrektomi
uygulanmasi arasinda gecen zamana gore hastalar 6
gruba ayrilmistir. Ik 24 saat 3 (%8), 24-72 saat 8

(%24), 3-10.giin aras1 11 (%32), 10-14. giin aras1 8
(%24), 15-30. giin aras1 2 (%6), 30. giinden sonra 2
(%6) vakaya miidahale edilmistir. Vaka sayis1 az
oldugu i¢in istatistiki olarak anlamli olmasa da, ilk
72 saat i¢cinde miidahale edilen gruplarda daha iyi
gbrme sonuglarina ulasilmistir.

G0z travmali hastalarda baslangic gorme keskinligi,
sonug gorme keskinligini etkileyen en 6nemli faktor
olarak goriinmektedir. De Juan, Sternberg ve
Michel’in 12 yillik ¢alismasinda, baslangic gdrmesi
5/200 altinda olan hastalarin ancak %36’sinda basari
saglanmistir (2). Barr’in korneaskleral laserasyon
caligmasinda da benzer sonuglar elde edilmistir (5).
Bizim ¢alismamizda da baslangi¢c gérmesi iyi olan
vakalarin, sonradan katarakt neticesi gormesi azalan
1’1 disinda, hepsinde basarili sonug alinmis, baslangi¢
gormesi kot olan grupta ise belirgin derecede diisiik
bulunmustur.

GIYC’ ler, Srell’in 1945 yilindaki serisinde prognoz
olarak kotii grubu olusturmaktaydi (12). Ancak
gelistirilen cerrahi teknikler sayesinde, giinlimiizde
GIYC’ ler bu olumsuz 6zelligini kaybetmistir. Brinton
ve arkadaslarinin serisinde, GIYC olan gozlerin
%63 linde fonksiyonel basar1 saglamislar, bu oran
GIYC olmayan olgularda %46 olarak gerceklesmistir
(13). De Juan, Sternberg ve Michel’in serisinde ise,
oranlar sirastyla %65 ve %58 olarak bulunmustur
(2). Calismamizda GIYC” li olgularda, fonksiyonel
basar1 %70.5, anatomik basar1 %82 olarak
gergeklesmistir.

Goz travmasi olan hastalarda yaklagik 9%10-12
oraninda yirtikli (regmatojen) retina dekolmani tespit
edilmistir ve ¢ocuklarda retina dekolmaninin en sik
sebebi travmadir (14). Calismamizda 7 hastada retina
dekolmani mevcuttu (%20). Bunlarin 1’inde atnali
yirtik, 2’sinde 90-120 derece, 4’iinde 120 derecenin
iizerinde dev retinal yirtik mevcuttu. Olgularin 5’inde
subtotal, 1’inde total retina dekolmani mevcuttu.
Olgularm 5’1 kiint, 2’si perforan yaralanma neticesi
olusmustu. Olgularin 6’sinda tamponad olarak silikon
yag1, 1’inde perflorapropan (CsFs) kullanilmistir.
Vakalarin baslangi¢c gorme keskinliklerinin diisiik
olmasi ve olgularin 5’inin travma ile cerrahi arasinda
gecirdikleri zamanin uzun olmasi neticesi, anatomik
basar1 %57 iken, fonksiyonel bagar1 %28.5’ta kalmistir.
Son yillarda profilaktik antibiyotik kullanimina bagli
orani azalmakla birlikte, travmatik endoftalmi goz
doktorlart agisindan hala korkutucu yiiziind
korumaktadir. Ozellikle yabanci cisim olan olgularda,
%25-19 arast insidans bildirilmistir. Cogu g6z hekimi
bu hastalara intravitreal antibiyotik kullanimi ve/veya
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