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OZET

Haziran 1992 — Mart 1999 yillar1 arasinda klinigimize kiint géz travmasi nedeniyle miiracaat ede-
rek pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan 36 hastada; prognozu etkileyen faktorler cerrahi za-
manlamas: ve sonuglar degerlendirildi.

Olgularin 32’si (%89) erkek , 4’ii (% 11) kadin olup yas ortalamalar1 22.5 + 18.3 (en kiigiik 7 en
biiyiik 60 yas) idi. Kiint gdz travmasi sonras1 gelisen patolojiler nedeniyle PPV uygulanan ol-
gular ortalama 22 ay (4 — 46 ay) takip edildi.

Endolazer fotokoagulasyon ve skleral ¢okertme gerekli goriilen olgularda uygulandi. Internal tam-
ponad olarak olgunun 6zelli§ine gore silikon yagi, SF6 veya steril hava kullanildi. Olgularin %
64’iinde gorme artig1 saglandi, % 22.2’sinde gormede degisme olmadi, % 13.8’inde gdrme azaldi.
Travma ile cerrahinin uygulanmasi arasinda gegen zamana gore gorme artiglari agisindan anlamli
fark bulunamadi (p>0.05).

Cerrahi Oncesi retina yirtiklar1 ve dekolman varliginin prognozu koétiilestirici faktor oldugu dii-
siiniildii.

ANAHTAR KELIMELER: Kiint goz travmast, Pars plana vitrektomi.

PARS PLANA VITRECTOMY IN OCULAR BLUNT TRAUMA
SUMMARY

The factors affecting the prognosis, operation time and results were evaluated in 36 patients whom
underwent pars plana vitrectomy by applying to our clinic with blunt ocular trauma between June
1992 and March 1999.

The mean age was 22.5-/+18.(7-60 years old) while 32 of cases (89%) were male , 4(11%) were
female.Cases whom operated on by pars plana vitrectomy for pathological conditions occured after
ocular blunt trauma were followed-up for average 22(4-46) months.

Endolaser photocoagulation and scleral buckling procedures were performed in the cases that re-
quired. For internal tamponading; silicone oil ,SF6 gas or air were used. Visual acuity increase was
obtained in 64% of cases, 22.2% of the patients retained their vision , in 13.8% of them vision was
impaired. No significant difference could be found in terms of visual improvement related to time
period past after trauma until operation(p>0.05).

Preoperative retinal tears and detachment were thought to be the factors that worsen the prognosis.
Ret-vit 2001; 9 : 126 - 131.
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GIRIS

Goz dokulartnin hemen tamami vurma,
¢arpma ve sikigma gibi kiint travmalardan
hasar gorebilmektedir. Kiint travma nedenleri
arasinda trafik kazalar, sanayii (is) kazalari,
kavgalar, patlayicilar ve spor yaralanmalari
(tenis, boks, vs.) On siralar almaktadir! 2.
Kiint travmaya bagli yaralanmalar: Kornea ve
sklera riiptiirleri, iris sfinkter kas yirtilmasi, hi-
fema, 6n kamara acisi ayrilmasi, iridodializ,
katarakt, lens subliiksasyonu ve liiksasyonu,
vitre i¢i ve retina alti kanamalar, koroid riip-
tlirleri, retina damar hasar1 ve nekrozlari, re-
tina yirtiklar1 ve dekolmani, optik sinir hasari
seklinde geli§mektedir3.

Travma sonrasi pars plana vitrektomi
(PPV) gerektiren olgular: Vitre i¢i kanama, re-
tina yirtiklar1 ve dekolmani, vitre ici lens liik-
delikleri olarak si-

sasyonlari, makiila

ralanabilir?.

Bu olgularda ciddi gérme kaybi proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gelisimi ve ftizis bulbi
gibi istenmeyen kotii prognoz, vitreoretinal
cerrahi tekniklerinin uygulanmasi ile biiyiik
oranda 6nlenebilmektedir ™.

Calismamizda amacimiz; kiint travma son-
rasi vitreoretinal cerrahi uygulanan olgularda
prognozu etkileyen faktorleri, cerrahi za-
manlamasini ve sonuglar1 degerlendirerek tar-

tismaktir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 1992 — Mart 1999 tarihleri arasinda
klinigimize goz travmasi nedeni ile basvuran
260 hastanin 261 gozii retrospgkt_if olarak in-
celendi. Bu olgularin 82 (% 31.4)’si kiint trav-
mali idi.Bunlardan 36 (% 43.9) olguya PPV
uygulandi. Olgularimiz 7-60 yas arasinda (or-

talama 22.5 + 18.3) olup, 4 (% 11.1)’ii kadin,
32 (% 89) ‘si erkek :di.

Olgularin ameliyat 6ncesi gorme keskinligi,
biomikrcskop ile 6n segment muayeneleri, in-
direkt oftaimaskop ve B scan ultrasonografi ile
arka segment muayeneleri yapilmistir.

Travma sonrasi ilk miidahale genel anestezi
altinda uygulanmis olup korneaskleral riiptiir
olanlarin siitirasyonu yapilmis (kornea 10-0
naylon siitiir ile, sklera 7-0 vikril siitiir ile ka-
patilmistir), hifema mevcut olanlarda 6n ka-
mara lavaji yapilarak, sklerotomiler agilmis ve
PPV uygulanmustir.

Ameliyat sirasinda arka segmentin go-
rintiisiinii  engelleyecek derecede katarakti
olanlara lensektomi yapilmistir. PPV ile vitre
tabani miimkiin oldugu kadar alinarak trak-
siyon ve opasiteler kaldirilmig arka vitreusa
ulagilmigtir.  Gereksinim cuyulan olgularda
traksiyonlar1 engellemek igin genis tabanli
skleral ¢okertme uygulanmgtir.

Arka hyaloid ve membranlar kaldirilarak
antero-posterior traksiyonlar giderilmistir. Ge-
rekli olgularda sivi perflorokarbon kul-
lanilmugtir. Mevcut dev retina yirtiklari, arka
yerlesimli yirtiklar ve drenaj retinotomi yerleri
endolazer fotokoagiilasyon ile kapatilmistir.
Vitrektomi sonrasit goz i¢i tamponadi olarak si-
likon yag1 veya steril hava ve C3F8 gazi ka-
risgimi veya steril hava verilerek tamponada
gore yeterli siire hasta yatis pozisyonu sag-
lanmugtir.

Silikon yag1 ortalama 4.3+ 3.5 ay (2-9 ay)
igerisinde geri alinmug, hastalarin ameliyat son-
rasit 1. hafta, 2. hafta, 1.,2. ve 3. ay ile 6. ayda
kontrol muayeneleri yapilmistir. Istatistiksel
degerlendirmede Mann-Whitney U testi kul-
laniimistir.
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BULGULAR

Olgularin yag ve cins dagilimi tablo 1 ve 2
de izlenmekte olup, kiint travmalarin en sik
gorildigi grup 20-30 yag arasi idi. Trav-
malarin 20’si sag gozde, 16’st sol gozde ol-
mustu. Ameliyat sonrasi hastalarin takip siiresi
ortalama 22 (4-46) aydir.

Tablo 4’de travma sonrasi cerrahi uy-

gulama zamanlar1 verilmigtir. Olgularin ya-
ridan fazlas1 (%66)’na ilk 15 giin iginde cer-
rahi uygulanmigtir. Erken ve ge¢ cerrahi
uygulanan olgularin sonug gérme keskinlikleri
karsilagtinldiginda anlamli  bir fark bu-
lunamamustir. Kiint travma sonrasi gelisen pa-
tolojiler Tablo 5°de goriilmektedir. Tabloda
yer alan 6n ve arka segment patolojilerinin bir
veya birkac1 ayn gozde izlenmistir.

Olgularimizin cerrahi 6ncesi ve sonrasi
(son kontrollerindeki) goérmeleri tablo 6’da
gosterilmigtir. 23 gozde gorme artisi (% 64)
olmugtur (Tablo 7). Gormesi artmayan 8
goziin 2’sinde biilloz keratopati, 6’sinda ma-
kiila patolojileri (pucker, skar, kistoid 6dem)
geligmigtir. Gormesi azalan 5 gozden 2’sinde

Tablo 3. Kiint Travma Nedenlerine Gore Olgularm

Dagilimi
Nedeni Olgu Sayis1 (%)
Trafik Kazasi 10 (% 27.7)
Sanayii (Is) Kazalari 9 (% 25)
Patlayicilar 7 (% 19 4)
Kavgalar 6 (% 16.6)
Spor Y aralanmalari j Y Yo 11Y))

Tablo 4. Travma Ile Cerrahi Uygulama Arasindaki
Gegen Zamana Gére Olgularin Dagilimi

Cerrahiye Kadar Olgu Sayisi (%)
Gecen Zaman

0-48 Saat —

2-10 Giin 11 (% 30.5)
11-15 Giin 13 (% 36.1)
16-30 Giin 8 (% 22.2)
30 Giinden Sonra 4 (% 11.1)

Tablo 5. Travma Gegiren Gozlerde izlenen

PVR, 2’sinde optik atrofi, 1’inde ftizis bulbi Saelajiler
gelismigtir (Tablo 8) . Patolojiler Olgu Sayis1 (%)
Tablo 1. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi Komea ve Sklera
Riiptiirleri 3 (% 8.3)
KADIN ERKEK TOPLAM Iridodializ 11 (%305)
4 (% 11) 32 (% 89) 36 (%100) Lens Kapsiil Riiptiirii 4 (% 11.1)
Tablo 2. Olgularin Yaglara Gore Dagilim Lens Subliiksasyonu
ve Liiksasyonu 8 (% 22.2)
YAS OLGU % Vitre I¢i Kanama 12 (% 33.3)
0-10 YAS 3 (% 8,3) Retina Yirtiklar1 ve
0
11-19 YAS 5 % 13.8) Dekolmani 17 (% 47)
A - Preretinal ve Subretinal
i 3 (% 58.3) Kanamalar 5 (%138)
30 YA§ USTU 7 (% 19.4) * Bir gbzde birden fazla patoloji bulunabilir.
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Tablo 6. Cerrahi Oncesi Ve Sonrasi Gérme Kes-

kinlikleri

Gorme Cerrahi Son
Keskinlikleri Oncesi Gorme
P- — 1
P+P- 1 4
P+P+ 13 4

1 Mps 9 7
4 Mps 5 3
0.1-03 3 4
04-0.6 3 6
0.7 - Tam 2 7

Tablo 7. Cerrahi Oncesi ve Sonrast Gérme Kes-
kinliklerinin Karsilagtirilmasi

Gorme Keskinligi Olgu Sayis1 (%)
Artan 23 (% 64)

Degismeyen 8 (% 22.2)
Azalan 5 (% 13.8)

Tablo 8. Cerrahi Sonrasi Geligen Patolojiler

Patoloji Olgu Sayis1
Biilloz Keratopati 2
Katarakt 2
Optik Atrofi 3
Makiila Patolojileri 6
PVR 3
Ftizis Bulbi 1
TARTISMA

GOz travmalari, kataraktdan sonra en sik
gorme kaybi nedenidir 8. Sadece ABD’de her
yil bir milyon kisinin géz travmasina maruz
kaldig1 ve bunlardan % 75"inin ciddi gorme
kaybina ugradigi tahmin edilmektedir 10,

En sik travmaya maruz kalan grup ise geng

erkeklerdir-11, Calismamizda olgularimizin

% 89’u erkek, % 11°1 kadin olup olgularin %
58.3’1li 20-30 yas arasinda idi.

Aragtirmalarda goz travmalarinin  biiyiik
kisminin trafik kazalarina ve is kazalarina
bagli olarak gelistigi bildirilmektedir! %12, Ca-
lismamizda da trafik kazalari, is kazalari ve
patlayicilarin neden oldugu kiint travmalar
daha sik goriilmiistiir.

Yapilan c¢aligmalarda; goze kiint bir darbe
geldiginde globun 6n-arka planda ani sikigmasi
sonucu ekvatorda genisleme ve vitre tabaninda
“traksiyon”a bagli retina yirtiklarinin olustugu
belirlenmigtir. Bu yirtiklarin,
tinada kiiciik delikler, genis diizensiz sekilli
delikler, dializ, atnal1 yirtiklar ve dev yirtiklar
seklinde gelistigi bildirilmektedir!3:14.

periferik re-

Kiint travmaya baglh gelisen yirtikli retina
dekolmanlarinin %12 ‘sinin hemen, % 80’inin
ise bir yil icinde gelistigi belirtilmektedir!?.
Yirtiklarin ¢cogunlukla iist nazal ve temporal
kadranlarda goriildiigii bildirilmistir!.

Calismamizda 17 (% 47) gozde retina yir-
tiklar1 mevcut idi. Bunlarin 8’i tek at nali yir-
tik, 7’si birden fazla yirtik, 2’si dev yirtik sek-
lindeydi. At nali yirtiklarin % 47’si iist nazal,
% 33’1 list temporal, % 20’si alt temporal yer-
lesimliydi.

Retina yirti§1 ve dekolmani izlenen ol-
gularin 11’inde vitre i¢i kanama eslik et-
mekteydi. Vitre i¢i yogun kanama mevcut olan
bir olguda yirtik ve dekolman goriilmedi. Re-
tina dekolmani ve vitre i¢i kanama birlikte
olan olgularimizda basari oranimiz % 58 idi.

Kiint travmalardan sonra goriilen vitre igi
kanamalar genellikle retina yirtign ve koroid
riiptiirlerine baglh olarak gelismektedir. Retina
dekolman: ile birlikte olan veya dekolmansiz
vitre i¢i kanamalarda PPV uygulamasi; pro-
liferatif vitreoretinopati gelisimini aktive eden
kani ortamdan uzaklastirir’"'7. Bu nedenle bazi
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yazarlar en kisa zamanda vitrektomi uy-
gulamasini  Snermektedirler. Ozellikle ma-
kiilay1 tehdit eden bir dekolman varliginda acil
PPV uygulanmasi gorme prognozunu olumlu
etkileyecektir.

Sadece vitre i¢i kanama varliginda ise 10.
giinde pihtilasmig kanin erimesi ve arka vitre
dekolmaninin geligmesi ile birlikte vitrektomi
uygulamasinin daha kolay olacag: belirtil-
mektedir!8. Olgularimizda travmanin olusu ile
cerrahinin uygulanmast arasinda gecen za-
mana gore gorme sonuglari agisindan anlamli
fark bulunamamistir(p>0.05).

Kanamanin yogunlugunun sonu¢ gorme
keskinligi iizerine etkisinin olmadig1 arag-
uricilar tarafindan bildirilmektedir®.

Calismamizda 6 olguya skleral c¢okertme
uygulanmstir. Bunlarin 2’si dev yirtikli olup
4’{i ikiden fazla at nali yirtikl1 ve vitre i¢i ka-
namast olan olgulardi. Skleral ¢okertme dzel-
likle travma sonrasi gelisen dev yirtiklarda
vitre tabaninda olusacak cekintileri ve yeni
yirtik olusumlarint engelleyecegi i¢in arag-
uricilar tarafindan dnerilmektedir!®.

Kiint travmalarda lens hasarlar1 ve liik-
sasyonlart olugsmast durumunda lensin ¢i-
karilmast gerekmektedirzo. Travma sonrasi
lens veya intraokiiler lens vitre igine disloke
olmug ise PPV uygulamast ve sivi perf-
lorokarbon yardimi ile kolayca c¢ikarilabil-
mektedir.

Calismamizda vitre icine lens liiksasyonu
izlenen 8 olgu mevcut idi. Bunlarin 2 tanesi
gozi¢i lensdi. Yumugak olan lensler et-
rafindaki vitre alindiktan sonra pupil sahasina
getirilerek illuminator ile desteklendi ve oku-
tom ile pargalanip alindi. Sert olan lensler ve
gozig¢i lensleri sivi perflorokarbon yardimi ile
yiizdiiriilerek korneal kesiden digar1 alindi. Oz-
mert ve ark’lar1 ¢aligmalarinda travma sonrasi

liikse lensleri ¢ikarma cerrahi basari oranin1 %
100 olarak bildirmi§ler(lir6.
gularimizin da hepsinde gorme artig1 sag-
lanmugtir.

Bizim ol-

Kiint travmaya bagli géz yaralanmalarinda
PPV sonrasi bagari oranlarinin, penetran ve
perforan goz yaralanmalarina gore daha diigiik

oldugu bildirilmektedir. Travmali gozlerde
Ryan21 %62, Ozmert® %86 basar1 orani bil-
dirmelerine karsin, kiint travmalarda Ozmert®
%72 basar1 orani bildirmektedir. Caligmamiz-
da bu oran %64 idi.

Ulkemizde ve diinyada geng insanlarda
gorme kaybi ve isgiicli kayiplarina neden olan
kiint gbéz travmalari sik olmaktadir. Gii-
niimiizde modern vitreoretinal cerrahi yon-
temleri uygulanmasi ile ciddi diizeydeki gorme
kayiplarini azaltmak miimkiin olabilmektedir.

Gelecekte ise daha iyi internal tam-
ponadlarin bulunmas: ve PVR’nin medikal te-
davi ile engellenebilmesi durumunda ¢ok daha
iyi sonuglar alinabilecegini diisiinmekteyiz.
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