
Giriþ

Göz travmalarý  görme kaybýnýn baþl ýca
nedenlerindendir. 1970�li yýllarda vitreoretinal
cerrahinin uygulanmaya baþlamasýyla göz travmasý
tedavisindeki baþarý oraný artmýþtýr.Göz travmalý
hastalarda uygulanan vitreoretinal cerrahide görme
sonucunu etkileyen prognostik faktörler mevcuttur.
Bunlar; travmanýn tipi, afferent pupil defekti varlýðý,

baþlangýç görme keskinliði, perforan yaralanmanýn
yeri ve uzanýmý, göz içi yapýlarýn prolapsusu, lens
hasarýnýn derecesi, vitreus hemorajisi varlýðý ve
derecesi, göz içi yabancý cisim, total retina dekolmaný,
multiple perforasyon, lens subluksasyonu, vb�dir (1-
3).
Göz travmalarýnda vitreoretinal cerrahinin
zamanlamasý konusunda tam bir uyum bulunmasa
da kliniðimizde travma sonrasý vitreoretinal cerrahi
uygulanma zamaný ve görme keskinliði arasýndaki
iliþki açýsýndan dosyalar geriye dönük olarak incelendi.
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Özet

Amaç: Travmalý gözlerde, erken dönemde, özellikle ilk 72 saat içinde, vitreoretinal cerrahi uygulanan
hastalarda görme keskinliði sonuçlarý daha iyi olarak bulunmuþtur. Bu çalýþmada, vitreoretinal cerrahi öncesi
ve sonrasý posttravmatik gözdeki görme keskinliði araþtýrýlmýþtýr. Materyal ve Metod: Mart 2000 ve Haziran
2004 tarihleri arasýnda, göz travmasý ve buna baðlý geliþen göz patolojileri neticesi kliniðimizde vitreoretinal
cerrahi uygulanan 33 hastanýn 34 gözü çalýþmaya dahil edildi. Dosyalar yaralanma özelliði, görme düzeyleri,
fonksiyonel ve anatomik baþarý yönünden incelendi. Bulgular: Hastalarýn yaralanma ile vitreoretinal cerrahi
uygulanma  süreleri ilk 24saat ile 30günden fazla olmak üzere deðiþmekteydi.Yaralanmaya yol açan travma
,vakalarýn 15�inde künt, 10�unda opere perforan, 6�ýnda kapalý perforan, 3�ünde ise perforan tipti. Perforan
3 vakada primer onarým ve vitreoretinal cerrahi ayný seansta yapýldý. Travmatik katarakt ve lens luksasyonu
en dikkat çekici ön segment bulgularýydý. Sonuç: Elde edilen sonuçlarýn travmanýn ciddiyeti ve operasyon
öncesi bulgular ile baðlantýlý olduðu gözlense de vitreoretinal cerrahi uygulanan hastalarda anatomik ve
fonksiyonel baþarý sonuçlarý daha iyi bulunmuþtur.

Anahtar kelimeler: Vitreoretinal Cerrahi, Görsel 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.

Key words: Vitreoretinal Surgery, Visual Prognosis, Trauma
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Gereç ve Yöntem

Mart 2000-Haziran 2004 tarihleri arasýnda künt ve
perforan göz yaralanmalarýna baðlý geliþen göz
patolojileri nedeniyle  Süleyman Demirel Üniversitesi
Göz Hastalýklarý Ana Bilim Dalýnda vitreoretinal
cerrahi uygulanan hastalardan 33 hastanýn 34 gözü
çalýþma kapsamýna alýnmýþtýr.
Ameliyat öncesi hastalarýn genel durumu, görme
keskinliði, pupilla muayenesi, biyomikroskobi ile ön
segment ve arka kutbun görülebildiði olgularda; direkt
ve indirekt oftalmoskop ile arka kutup muayenesi
yapýlmýþtýr.Arka kutbun katarakt ve vitreus kanamasý
gibi sebeplerle görülemediði olgularda dikkatli
ultrasonografi yapýlmýþtýr.Yaralanma tipi ve olgunun
özelliðine göre direkt orbita grafisi, ultrasonografi,
bilgisayarlý tomografi ve manyetik rezonans
görüntüleme yöntemlerinden biri veya birkaçý
yapýlmýþtýr.
Hastalar taburcu edildikten sonra; 1.hafta, 1.ay, 3.ay
ve 6.ayda kontrollere çaðrýlmýþtýr. Kontrollerde;
tashihsiz ve tashihli görme keskinliklerine,
applanasyon tonometresi, Schiötz tonometre, hava
üflemeli tonometreden bir veya birkaçý ile göz içi
basýnçlarýna, biomikroskobi ile ön segment, Goldmann
üç aynalý gonyo lensi ile iridokorneal açýya ve indirekt
oftalmoskop ile arka segmente bakýlmýþtýr. Ýstatiksel
analizlerde daha anlamlý karþýlaþtýrmalar yapýlabilmesi
hedeflendi. Bu tür analizlerde, görülme yüzdeleri
Chi-Square, yaþ gruplarýnýn ortalamalarý Mann-
Whitney U testi kullanýlarak karþýlaþtýrýldý.

Bulgular

Çalýþmaya dahil edilen olgularýn 26�sý erkek (%79),
7�si kadýndý(%21). Olgularýn ortalama takip süresi 6
aydý (en kýsa: 3ay; en uzun 24ay). En küçük yaþ 15,
en büyük yaþ ise 78 olup, ortalama yaþ 42 idi. Göz
travmasýnýn en sýk olduðu yaþ grubu 45 ve üzeri
olarak tespit edilmiþtir. Çalýþma grubundaki hastalarýn
yaþ gruplarýna göre sonuç görmeleri Tablo 1� de
gösterilmiþtir.
Tablo 1: Yaþ gruplarýna göre; sonuç görmelerinin deðerlendirilmesi

Yaþ gruplarý arasýnda sonuç görme açýsýndan anlamlý
bir fark yoktu (p>0.05 Chi-Square test). Otuz dört
gözün 20�si sað, 14�ü sol gözdü. Bir vakanýn her 2
gözü travmaya maruz kalmýþtý ve bu hastanýn her 2
gözü de opere edildi.
Yaralanmaya yol açan travma tipi, vakalarýn 15�inde
künt, 10� unda opere perforan, 6�sýnda kapalý perforan,
3 vaka ise perfore idi.Perfore 3 vakada  primer onarým
ve vitrektomi ayný seansta yapýldý. Ýlk yaralanma ile
vitreoretinal cerrahi uygulanmasý arasýnda geçen
zamana göre hastalar 6 gruba ayrýlmýþtýr (Tablo 2).

Tablo 2: Yaralanma  ile vitreoretinal cerrahi uygulamasý arasýnda geçen
zamanýn göz sayýsýna daðýlýmý

Cerrahi uygulanmasýna  kadar geçen zamana göre
gruplar arasýnda sonuç görme açýsýndan anlamlý bir
fark yoktur (p>0.05 Chi-Square test). Olgular ilk 72
saat ve 72 saat sonrasý müdahale edilen olarak ikiye
ayrýldýðýnda, ambulatuar görme ilk 72 saatte %90,
72 saatten sonraki grup için %52 olarak
hesaplanmýþtýr. Ameliyat  öncesi ve sonrasý görme
keskinliklerindeki deðiþimin, daðýlýmý Tablo 3� de
gösterilmektedir.

Tablo 3: Görme keskinliklerinin ameliyat öncesi ve sonrasý gözlere göre
daðýlýmý (n:34)

Amel iya t  önces i  ve  sonras ý  gö rme le r
karþýlaþtýrýldýðýnda, 23 hastada görme keskinliði
artmýþ, 3�ünde azalmýþ, 8 hastada ise deðiþmemiþtir.
Ameliyat sonrasý görmesi azalan hastalardan anatomik
olarak baþarýlý olunanda katarakt geliþti. Baþarýsýz
olunan 2 vakadan 1�inde büllöz keratopati ve fitizis,
diðerinde ise proliferatif vitreoretinopati (PVR)
neticesinde anatomik ve fonksiyonel baþarý
saðlanamadý. Görmesi deðiþmeyen anatomik olarak
baþarýsýz olunan 4 vakanýn 3�ü  ameliyat öncesi
absoluydu. 1�inde endoftalmi ve göz içi yabancý cisim
(GÝYC), 1�inde optik sinir kontüzyonu ve GÝYC ve
diðerinde total retina dekolmaný mevcuttu. Anatomik
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Absolu 2 1 1 1
P+P- - - - 1
P+P+ 1 2 1 1
2 mps altý - - 1 -
2 mps üstü 1 1 3 1
0.1-0.3 2 - 2 4
0.4-0.6 - 2 1 4
0.7-Tam 1 - - -

Görmeler 15-24 yaþ 25-34 yaþ 35-44 yaþ 45 ve üzeri

2 mps ve üstü 4
(%57)

3
(%50)

6
(%66)

9
(%75)

Göz sayýsý %
3 8
8 24
11 32
8 24
2 6

Cerrahi uygulamasýna kadar geçen süre
Ýlk 24  saat
24-72  saat
3-10  gün

10-14  gün
15-30  gün

Görme Keskinliði Ameliyat Öncesi Ameliyat Sonrasý
Absolu 3 5
P+P- 4 1
P+P+ 15 5
2 mps altý 8 1
2 mps üstü - 6
0.1-0.3 3 8
0.4-0.6 1 7
0.7-Tam 1 1
2 mps ve üstü 5 (%15) 22 (%65)
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baþarýlý vakalardan 1�inde matür katarakt geliþti.
Çalýþmamýzda kataraktlý görme keskinliði sonuç deðer
kabul edilmiþtir. Anatomik baþarýlý olunan vakalardan
birinde ise 2.ayda retina dekolmaný geliþti. Genel
olarak ameliyat öncesi görme keskinliði iyi olan
hastalarda daha iyi sonuç elde edildi. Sonuç olarak;
görmesi artan 23 hasta ve görmesi azalan ancak
ambulatuar görmesini (2 metreden parmak sayma
(mps) ve üstü) koruyan hastalar dikkate alýndýðýnda,
fonksiyonel baþarý oranýmýz %70.5, anatomik baþarý
oranýmýz %82 olarak gerçekleþti. Travma tipine göre
son görme keskinlikleri Tablo4� te gösterilmiþtir.

Tablo 4: Travma tipine göre son görme keskinlikleri

Çalýþmada perfore grubu oluþturan ve ayný seansta
primer onarým ve vitreoretinal cerrahi uygulanan 3
vakanýn hepsinde fonksiyonel ve anatomik baþarý
saðlanmýþtýr. Künt travma vakalarýnda, 11 hastanýn
görmesi artmýþ, 1 hastanýn azalmýþ ve 3 hastada ise
deðiþiklik olmamýþtýr. Fonksiyonel baþarý %73,
anatomik baþarý %80 olarak gerçekleþmiþtir. Opere
perforan hastalarýn 5�inde görme artmýþ, 2�sinde
azalmýþ, 3�ünde deðiþmemiþtir. Bu grupta fonksiyonel
baþarý %50, anatomik baþarý %70 olarak
gerçekleþmiþtir. Kapalý perforan hastalarýn 4 tanesinin
görmesi artmýþ, 2 tanesinin ise deðiþiklik olmamýþtýr.
Bu grupta fonksiyonel baþarý %66, anatomik baþarý
ise %83 olarak gerçekleþmiþtir. Ýstatistiki hesaplamayý
kolaylaþtýrmak için perforan yaralanmalar kümülatif
hesaplandýðýnda,  fonksiyonel baþarý %63, anatomik
baþarý %84 olarak bulunmuþtur.
Göz travmalý olgularýn 7�sinde (%20) retina dekolmaný
mevcuttu. Retina dekolmaný  olan 7 gözün 1�inde at
nalý yýrtýk, 2�sinde 90-120 derece arasý, 4�ünde 120
derecenin üzerinde dev retinal yýrtýk mevcuttu.
Olgularýn 5�inde subtotal, 1�inde total retina dekolmaný
mevcuttu. Tamponad olarak olgularýn 1�inde
perfloropropan (C3F8), diðerlerinde silikon yaðý
kullanýldý. Retina dekolmanlý olgularda son görme
belirgin olarak  düþük bulundu. Bu vakalardan ancak
2�sinde görme artýþý saptandý; bunlarýn travma ile

vitreoretinal cerrahi arasýnda geçirdikleri zaman
diðerlerine göre kýsaydý.Olgularýn 3�ünde anatomik
baþarý saðlanamadý. Anatomik olarak baþarýlý olduðu
düþünülen 1 vakada ise katarakt geliþmiþti.Anatomik
baþarý %57 olmasýna raðmen, fonksiyonel baþarý
%28.5 olarak gerçekleþti.
Göz travmalý olgularýmýzdan ancak birinde endoftalmi
mevcuttu.Ýkinci hafta müracaat eden hastanýn
müracaatýnda ki görmesi absoluydu, GÝYC eþlik
ediyordu. Uygun vitreoretinal cerrahiye raðmen bu
hastada anatomik baþarý saðlanamamýþtýr. Göz
travmalý hastalarýmýzýn 17� sinde göz içi yabancý
cisim mevcut idi. Olgularýn 5�inde taþ (nonmetalik,
%30), 12�sinde metalik (%70) GÝYC  mevcuttu.
Olgularýn 9�unda  yabancý cisim giriþ yeri korneada,
5�inde limbusta, 3�ünde sklerada idi. Sklera
perforasyonu olanlarda, perforasyon yeri limbustan
en fazla 3 mm uzaklýkta idi.
Çalýþmamýzda 12 hastada hafif VÝH (papillanýn ve
ana vasküler yapýlarýn izlenebildiði), 13 vakada yoðun
VÝH  (papillanýn ve ana vasküler yapýlarýn
izlenemediði), saptanmýþtýr.
Lens luksasyonu olan 10 hastanýn, operasyon
öncesinde 2�sinde hafif, 2�sinde yoðun vitreus
hemorajisi, 2�sinde retina dekolmaný  mevcuttu. Lens
subluksasyonu olan 2 hastada hafif dereceli vitreus
hemorajisi, 1 hastada GÝYC ve yoðun vitreus
hemorajisi  mevcuttu. Lens luksasyonu olan 6 hastaya,
lens subluksasyonu olan hastalardan da 2�sine, PPV
sonrasý transskleral fiksasyon sütürü ile arka kamara
lensi kondu. Lens luksasyonu olan hastalarda
fonksiyonel baþarý %90, anatomik baþarý %100  olarak
bulunmuþtur. Lens subluksasyonu olan grupta ise her
iki oranda %100 olarak bulunmuþtur. Lens
subluksasyonu ve luksasyonu ile görme sonuçlarý ve
anatomik baþarý arasýnda anlamlý iliþki bulunmamýþtýr
(p>0.05 Chi-Square test). Travmatik kataraktý olanlar,
olmayanlarla kýyaslandýðýnda, görme sonuçlarý
açýsýndan anlamlý bir fark bulunmamýþtýr (p>0.05
Chi-Square test).

Tartýþma

Vitreoretinal cerrahideki geliþmelere raðmen, uzun
dönemde travmalý gözlerin zayýf prognozlu olduðu
görüþü hakimdir. Perforan göz yaralanmalarý açýsýndan
erkekler daha yüksek risk grubunda bulunmuþtur (4).
Bizim çalýþmamýzda da vakalarýn %79�u erkek, %21�i
ise kadýndý. Yaþ gruplarý olarak deðerlendirildiðinde
de 45 ve üzeri grubun en fazla göz travmasýna maruz
kalanlarý oluþturmaktaydý. Hastalarýmýzýn 15�inde
künt (%44), 3�ü perfore (%9), 10�u opere perforan

Absolu

P+P-

P+P+

2 mps altý

2 mps üstü

0.1-0.3

0.4-0.6

0.7-Tam

2 mps üstü

2 - 2 1

- - 1 -

3 - 1 1

- - - 1

1 1 4 -

4 1 2 1

5 1 - 1

- - - 1

10 (%66) 3 (%100) 6 (%60) 3 (%50)

Künt travma Perfore Opere Kapalý
perforan perforan

Son görme
keskinliði
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(%29) ve 6�sý kapalý perforasyon (%18) olarak
saptandý. Olgularda fonksiyonel baþarý sýrasýyla %73,
%100,  %50,  %60 ; anatomik baþarý ise %80,  %100,
 %70,  %83  olarak bulunmuþtur. Vaka sayýsý
istatistiksel bir yorum yapmak için az olmakla birlikte,
vitrektominin primer olarak uygulandýðý perfore 3
hastada, anatomik ve fonksiyonel baþarý  yüksekti.
Perforan hastalar kümülatif hesaplandýðýnda,
fonksiyonel baþarý %63, anatomik baþarý %84 olarak
bulunmuþtur. Klasik bilgilerin aksine fonksiyonel
baþarýnýn perforan grupta daha düþük çýkmasý, 2�si
absolu olmak üzere çalýþma grubumuzdaki perforan
hastalarýn baþlangýç görmelerinin daha düþük olmasýna
baðlanmýþtýr.
Göz yaralanmasýna yol açan nesnenin tipi önemlidir.
Keskin objelerle olan yaralanma, künt yaralanmalara
göre daha sýktýr. Keskin objelerin yol açtýðý
travmalarýn, daha sýnýrlý olmasý ve onarýmýnýn kolay
olmasý gibi faktörler göz önünde tutularak, künt
tramalarýn daha fazla hasar verdiði söylense de, Barr
ikisi arasýnda istatistiki bir fark saptayamamýþtýr (5).
Bizim çalýþma grubumuzda künt ve perforan göz
yaralanmalarý karþýlaþtýrýldýðýnda benzer þekilde
anlamlý bir fark tespit edilememiþtir.
Göz travmalarýnda vitreoretinal cerrahinin
zamanlamasý konusunda tam bir uyum yoktur. Bu
gün için göz içi yabancý cisim ve endoftalmili travma
vakalarýnda acil vitrektomi yapýlmasý, çift perforan
yaralanmalarda arka çýkýþ deliðinin kapanmasý için
7-10 gün beklenmesi gerektiði dýþýnda, diðer  perforan
yaralanmalar ve vitreus hemorajisi için bir uzlaþma
bulunmamaktadýr. Cleary ve Ryan�ýn resus
maymunlarýnda yaptýklarý hayvan modellerinde, 1.
gün ve 14. gün yapýlan vitrektomi sonuçlarý arasýnda
fark bulunamamýþ, ancak arka vitreus dekolmanýnýn
2. hafta gerçekleþtiði vakalarda, 14. gün ameliyat
daha kolay yapýlmýþtýr (6,7). Yetmiþinci gün opere
edilen vakalarda baþarýnýn anlamlý oranda düþük
olduðunu tespit etmiþlerdir. De Juan, Sternberg ve
Michel vakalarý ilk 72 saat opere olan  ve 72 saat
sonrasý olarak ikiye ayýrmýþlar, ilk grupta sonuç
görmeleri istatistiki olarak anlamlý olmasa da, daha
iyi olarak bulmuþlardýr (8). Ryan ve Allen 4-10. gün
arasýnda operasyon önermiþlerdir (9). Coleman ilk
72 saat içinde opere ettiði hastalarda, daha iyi sonuçlar
elde ettiðini bildirmiþ, Hermsen ise, 15-30. gün
arasýnda yaptýðý vitrektomilerde de iyi görme sonuçlarý
yakaladýðýný yayýnlamýþtýr (10,11).
Çalýþmamýzda göz travmasý ile vitrektomi
uygulanmasý arasýnda geçen zamana göre hastalar 6
gruba ayrýlmýþtýr. Ýlk 24 saat 3 (%8), 24-72 saat 8

(%24), 3-10.gün arasý 11 (%32), 10-14. gün arasý 8
(%24), 15-30. gün arasý 2 (%6), 30. günden sonra 2
(%6) vakaya müdahale edilmiþtir. Vaka sayýsý az
olduðu için istatistiki olarak anlamlý olmasa da, ilk
72 saat içinde müdahale edilen gruplarda daha iyi
görme sonuçlarýna ulaþýlmýþtýr.
Göz travmalý hastalarda baþlangýç görme keskinliði,
sonuç görme keskinliðini etkileyen en önemli faktör
olarak görünmektedir. De Juan, Sternberg ve
Michel�in 12 yýllýk  çalýþmasýnda, baþlangýç görmesi
5/200 altýnda olan hastalarýn ancak %36�sýnda baþarý
saðlanmýþtýr (2). Barr�ýn korneaskleral laserasyon
çalýþmasýnda da benzer sonuçlar elde edilmiþtir (5).
Bizim çalýþmamýzda da baþlangýç görmesi iyi olan
vakalarýn, sonradan katarakt neticesi görmesi azalan
1�i dýþýnda, hepsinde baþarýlý sonuç alýnmýþ, baþlangýç
görmesi kötü olan grupta ise belirgin derecede düþük
bulunmuþtur.
GÝYC� ler, Snell�in 1945 yýlýndaki serisinde prognoz
olarak kötü grubu oluþturmaktaydý (12). Ancak
geliþtirilen cerrahi teknikler sayesinde, günümüzde
GÝYC� ler bu olumsuz özelliðini kaybetmiþtir. Brinton
ve arkadaþlarýnýn serisinde, GÝYC olan gözlerin
%63�ünde fonksiyonel baþarý saðlamýþlar, bu oran
GÝYC olmayan olgularda %46 olarak gerçekleþmiþtir
(13). De Juan, Sternberg ve Michel�in serisinde ise,
oranlar sýrasýyla %65 ve %58 olarak bulunmuþtur
(2). Çalýþmamýzda GÝYC� li olgularda, fonksiyonel
baþarý %70.5, anatomik baþarý %82 olarak
gerçekleþmiþtir.
Göz travmasý olan hastalarda yaklaþýk %10-12
oranýnda yýrtýklý (regmatojen) retina dekolmaný tespit
edilmiþtir ve çocuklarda retina dekolmanýnýn en sýk
sebebi travmadýr (14). Çalýþmamýzda 7 hastada retina
dekolmaný mevcuttu (%20). Bunlarýn 1�inde atnalý
yýrtýk, 2�sinde 90-120 derece, 4�ünde 120 derecenin
üzerinde dev retinal yýrtýk mevcuttu. Olgularýn 5�inde
subtotal, 1�inde total retina dekolmaný mevcuttu.
Olgularýn 5�i künt, 2�si perforan yaralanma neticesi
oluþmuþtu. Olgularýn 6�sýnda tamponad olarak silikon
yaðý, 1�inde perflorapropan (C3F8) kullanýlmýþtýr.
Vakalarýn baþlangýç görme keskinliklerinin düþük
olmasý ve olgularýn 5�inin travma ile cerrahi arasýnda
geçirdikleri zamanýn uzun olmasý neticesi, anatomik
baþarý %57 iken, fonksiyonel baþarý %28.5�ta kalmýþtýr.
Son yýllarda profilaktik antibiyotik kullanýmýna baðlý
oraný azalmakla birlikte, travmatik endoftalmi göz
doktorlarý açýsýndan hala korkutucu yüzünü
korumaktadýr. Özellikle yabancý cisim olan olgularda,
%5-19 arasý insidans bildirilmiþtir. Çoðu göz hekimi
bu hastalara intravitreal antibiyotik kullanýmý ve/veya
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