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ABSTRACT

Gdz, vicut travmalarinda siklikla etkilenen bir organdir.
Erkekler ciddi géz travmalarindan kadinlardan daha sik
etkilenirler. Ozellikle is yerlerinde meydana gelen travma-
lar ¢ogunlukla engellenebilir. Birmingham Eye Trauma
Terminology System ile oftalmologlar arasinda sik kulla-
nilan okuler travma terimleri igin kolay anlagilir ve net ta-
nimlamalar Uretilmigtir. Okuler Travma Skoru gz travmasi
hastasinin alti ay sonraki muhtemel gérme seviyesi ile ilgili
bir 6ngéri saglamak amaciyla kullanilmaktadir. Bu skor
hastanin bilgilendirilmesinde ve tedavisinde yardimcidir.
Okuler travma cerrahisinde amag, gézi saghkli anatomik
yapisina uygun olacak sekilde tamir etmektir. Bazi durum-
larda bu mimkin olamamakta; doku eksizyonu hatta glob
eviserasyonu ya da eniUkleasyonu gerekebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Travma cerrahisi, travma siniflamasi.

Eye is an organ which is frequently involved in the whole
body trauma. Male patients suffer from ocular trauma
more frequently than female patients. Trauma occuring in
the work space can be prevented to a great extent. Bir-
mingham Eye Trauma Terminology System provides oph-
thalmologists with clear definitions of commonly used ocu-
lar trauma terminology. Ocular Trauma Score is calculated
to predict the visual acuity level of the patient at the end of
six months after the trauma. This score helps in counsel-
ing and treating the patient. The aim of the ocular trauma
surgery is to restore the eye to its healthy anatomic archi-
tecture. This may not be possible in some cases and, even
evisceration or enucleation might be necessary.
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GiRiS

G6z hacim olarak tOm vicudun %0.1'ini isgal et-

mesine ragmen, tUm vicut travmalarda siklikla etkilenen
bir organdir. Dinya Saglk Orgiti'nin yayinladigi meta
analizde; her yil aktiviteleri bir ginden fazla kisitlayan
55 milyon géz yaralanmasi meydana geldigi, her yil
750000 géz yaralanmasi nedeniyle hastaneye yatis ge-
rektigi, 200000 acik géz yaralanmasi meydana geldigi
ve gdz yaralanmalarina bagl olarak 19 milyon kiginin
tek tarafli, 1.6 milyon kisinin iki tarafli kér oldugu bildi-
rilmigtir.’
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Epidemiyolojik olarak bakildiginda géz travmalarin-
da bazi 6zellikler géze carpmaktadir:

1. ki ge¢ ergenlik ve erken eriskinlik yillarinda
ikincisi 70 yasin Ustindekilerde olmak Uzere bimodal yas
dagilimi gdsterir.!3

2. Ogzellikle gérmeyi tehdit eden ciddi yaralanma-
lar, erkekleri kadinlara gére 3-5 kat daha fazla etkiler.'?

3. Dusitk sosyoekonomik siniflarda ve az gelismis
Ulkelerde énemli bir gérme kaybi nedenidir.!

4. Ozellikle isyerinde gerceklesen géz travmalar
buyik élcide dnlenebilir.!

5. Géz travmasi tekrarlayan bir hastaliktir. Géz ya-
ralanmasi olan bir kiginin gézinin ikinci kez yaralanma
riski ¢ misli daha fazladir.*

Dinya Géz Yaralanmalarn Kaydi (World Eye Injury
Registry), ciddi ve gérmeyi tehdit eden yaralanmalari ka-
yit amaciyla kurulmustur. ilk muayenede ve alti ay sonun-
daki bulgulari saptamak igin standart bildirim formlar
kullanilir. Konuyla ilgili daha fazla bilgiye ve bahsedilen
formlara www.weironline.org adresinden ulagilabilir.

Go6z Travmalarinda Tanim ve Siniflama

Okuler travmanin etkin sekilde engellenmesi ve te-
davisi ile ilgili gelismeler dinya capinda hizla ortaya ¢ik-
maktadir. International Society of Ocular Trauma ve

United States Eye Injury Registry gibi uluslar arasi
profesyonel organizasyonlar konuyla ilgili arastirma
sayisinin artmasi ve sonuglarinin yayinlanmasini tegvik
etmektedir. Buna ragmen, konuda kolay anlasilabilir
ortak bir tanimlama olmamasi ilerlemelerin énine set
cekmektedir. Okduler travma icin standart terminoloji,
genis deneyimler sonucu ortaya ¢ikmig ve uluslar ara-
si oftalmoloji topluluklarinca tekrar tekrar gézden gegi-
rilmistir. Bunun sonucunda 13 Ulkeden secilmis travma
uzmanlarinin kathmiyla, sik kullanilan okiler travma te-
rimleri icin kolay anlagilir ve net tanimlamalar Uretilmis-
tir. Birmingham Eye Trauma Terminology System (BETTS)
olarak adlandirilan bu sistem tim yaralanma tipleri icin
karmagik olmayan tanimlar saglamigtr (Sekil, Tablo 1).>
7 Birmingham Eye Trauma Terminology’ nin mantiginin
temel noktasi doku referansi olarak tim géz kiresinin
alinmasidir.

Okuler Travma Skoru

Tum acik glob yaralanmalari Open Globe Classifi-
cation System tarafindan U¢ anatomik alana ayrilmigtir8.
Zon 1 kornea ve limbusu, zon 2 limbusun 5 mm posteri-
orundaki alani icerirken, makila ve optik siniri de iceren
zon 3 ise zon 2'nin posteriorunda kalan alani kapsar.

The United States Eye Injury Registry (USEIR)' nin ge-
listirdigi Okuler Travma Skoru (OTS) gz travmasi has-

Tablo 1: Birmingham Eye Trauma Terminology System’ deki tanim ve agiklamalar.

Birmingham Eye Trauma Terminology System’ deki tanim ve agiklamalar

Terminoloji

Gdz duvari

Kapal glob yaralanmasi
Acik glob yaralanmasi

Kontizyon

Lameller laserasyon
Ruptur

Laserasyon
Penetran yaralanma
Perforan yaralanma

Aciklama

Kornea ve sklera

Goz duvarinda tam kat kesi yok.
Géz duvarinda tam kat kesi var.

Tam kat yaralanma yok, direkt enerji iletimi (koroid riptirQ)
veya globda anatomik sekil bozukluklari (agi resesyonu) sonucu
olusur.

G6z duvarinda tam kat olmayan kesi

Kunt bir obje ile olusan tam kat géz duvari kesisi

Keskin bir obje ile olusan tam kat géz duvari kesisi

Girig yarasi. Géz ici yabancr cisim.

Girig ve gikis yaralar (ayni obje tarafindan olugturulmus)

Tablo 2: OTS* hesaplanmasinda kullanilan metod, ham skorun hesaplanmasi.

ilk gérsel faktér Ham puan
Isik persepsiyonu (-) 60
Persepsiyon (+) - El hareketi 70
A. Gérme keskinligi 1/200-19/200 80
20/200-20/50 90
=20/40 100
B. Glob rupturi -23
C. Endoftalmi -17
D. Perforan yaralanma -14
E. Retina Dekolmani -11
F. Afferent pupil defekti (Marcus-Gunn pupil) -10

Ham skor toplami=ham puanlarin toplami

*Qcular trauma score.
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Tablo 3: OTS skoruna gére hesaplanmig, hasta takibinde izlenmesi tahmin edilen gérme seviye olasiliklari.
Ham skor oTS . Persepsiyon (+)-el
toplami skoru Persepsiyon (-) hareketi 1/200-19/200 20/200-20/50 =20/40
0-44 1 %73 %17 %7 %2 %1
45-65 2 %28 %26 %18 %13 %15
66-80 3 %2 %11 %15 %28 %44
81-91 4 %1 %2 %2 %21 %74
92-100 5 %0 %1 %2 %5 %92

tasinin alti ay sonraki muhtemel gérme seviyesi ile ilgili
bir 6ngéru saglamak amaciyla kullaniimaktadir. Bu skor
hastanin bilgilendirilmesinde ve tedavisinde bir yardim-
adir.? ik 8nce hastanin gérme seviyesi ve yaralanmanin
cinsi belirlenir, daha sonra ham skor hesaplanir (Tablo
2). Ornegin, 15tk persepsiyonu olmayan, glob riptird ve
afferent pupil defekti olan bir hastanin ham skoru: 60-
23-10=27 olacaktir. Skor yUkseldikce gérme prognozu
daha iyidir. Hastanin alti aylik izlem sonunda muhtemel
gdérme seviyesi araligini tesbit etmek igin Tablo 3 kulla-
nilir. Ornekteki hastayr ele alirsak, 27 ham skoru olan
hastanin OTS skoru 1 olacak ve buna gére, hasta alt
ayin sonunda %73 ihtimalle 1sik persepsiyonu negatif,
%1 ihtimalle 20/40 veya daha iyi gérecektir. Diger yan-
dan, ilk muayenesinde ham skor toplami 94, OTS skoru
5 olan bir hasta alti ayin sonunda %92 ihtimalle 20/40
veya daha iyi gdrecektir.

Okuler Travma Cerrahisinde Ana Prensipler

Okdler travma cerrahisinde amag¢ mimkin oldugu
kadar, yarali géz0, saglikli anatomik yapisina uygun ola-
cak sekilde tedavi etmektir; ne yazik ki, bazi durumlar-
da bu mimkin olamamakta, doku eksizyonu hatta glob
eviserasyonu ya da enUkleasyonu gerekebilmektedir.
Géz duvan tamir edilirken asla inkarsere doku birakil-
mamalidir; iris, siliyer cisim, koroid ve retina, iridodiyaliz
spattlu ya da benzer bir aletle mimkin oldugunca re-
poze edilmelidir. Prolabe dokunun kontamine ve nekro-
tik géronimly (pigmentini kaybetmis, t0yst géronimde)
olmasi halinde ise eksizyon digintlmelidir; eksize edilen
doku mikrobiyolojik degerlendirme amaciyla uygun va-
satlara ekilmelidir.

Korneal perforasyonlarda, iris inkarserasyonu olma-
yan kicuk defektlerde siyanoakrilat doku yapigtiricisi kul-
lanilabilir10. Suturasyon gerektiren daha ciddi kesilerde
10/0 ya da 11/0 monofilaman naylon sutir kullaniimali,
iyilesmeyi hizlandirmak ve enfeksiyon riskini azaltmak
icin, korneal gegisler tam kata yakin olmahdir.” Gézi
forsepsle sabitlemek icin, korneayr degil sklerayr kullan-
mak daha uygun olur. Kornea sitUrasyonu tek tek ya-
pilmali ve digtan ice dogru devam edilmelidir. Kornea-
skleral kesilerde ise limbustan baglayarak, énce kornea
tamir edilmeli daha sonra sklera sitirasyonunda peri-
fere ilerlenmelidir. ilk atlan sttirlerin cerrahi sonunda
gevsememis oldugundan emin olunmalidir. SUtirasyon
esnasinda iris, lens, siliyer cisim ve koroide iyatrojenik
hasar vermemeye dikkat edilmelidir.

On kamara travmasinda iris prolapsusu mevcutsa,
limbal parasentezden girilerek kohezif viskoelastik mad-
de yardimiyla, viskocerrahi yapilabilir. Bu asamada eger
irisin periferi prolabe ise miyotik, merkezi prolabe ise
midriyatik ajan kullanilmasi yardimer olur. Prolabe irisi
repoze ederken yara yerini kullanmak, iris hasarina yol
acabilecegi ve prolapsusu artirabilecegi icin, uygun de-
gildir. Prolapsusun kargi yéninden yapilan bir parasen-
tezden iris dokusunun cekilmesi daha mantikli bir yak-
lagimdir. Cerrahi sonunda iris prolapsusa meyilli ise, 6n
kamarada bitinliginit saglamak amaciyla viskoelastik
ya da hava birakilabilir. Siliyer cisim ve koroid prolap-
susu durumunda kanama riskinin artacadr géz éninde
tutulmalidir, dokular repoze edilse dahi, post-operatif
hemoraiji, siklittk membran olugumu ve fitizis riski mev-
cuttur.

Yaralanma
‘_.-—-""---- ) -_—_———————-'-'-—-—-_L
Kapal1 Glob Acik Glob
Kontiizyon I Lameller laserasyon Laserasyon Riiptiir
Penetran G0z 1¢1 yabanci cisim erforan

Sekil: Birmingham Eye Trauma Terminology System. Kalin kutularda klinik pratikte kullanilan tanilar gésterilmektedir.
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Hifemanin uzaklaghrilmasinin planlanmasi icin hife-
manin fiziksel durumu énemlidir. Eger sivi halde ise bir
ya da iki parasentezden irigasyon/aspirasyon yapilabilir.
Hifema pihtilagmig durumdaysa, vitrektomi probu kulla-
nilarak ya da penset yardimiyla manuel olarak uzaklas-
tirllabilir.

On segmentte vitreus bulunmasi, zonol veya kapsil
hasari durumunda ortaya cikabilir ve kornea dekom-
pansasyonu, kronik enflamasyon, kistoid makila édemi,
traksiyonel retina dekolmani ile sonucta fitizise kadar
varabilen farkli komplikasyonlara yol agabilir. Vitreusun
uzaklastirlmasinda én kamaraya viskoelastik ya da hava
verilebilir, bununla beraber vitreusun gérilebilirligini ar-
tirmak amaciyla én kamaraya triamsinolon asetonit ve-
rilmesi de dUsunulebilir. Spong ile vitrenin kesilmesi, vitre
tabaninda traksiyona yol acacagindan, vitreusun uzak-
lagtirlmasi igin vitrektomi probu kullanilmalidir.

Skleral defektlerin kapladigr alandan emin oluna-
miyorsa, 360 derece tenotomi yaparak eksplorasyon
yapmak gerekir. Skleral riptirler cogunlukla limbusa
paralel, kas insersiyonlarinin posteriorunda ve optik disk
girisinde olugsmaktadir. Kictk perforasyonlarda doku
yapishiricist kullanilabilse de, fibrovaskiler proliferasyon
riskini de géz énune alarak yara yerlerinin siki gekilde
kapatilmasi esastir. Gerekli durumlarda traksiyon sitr-
leri de kullanilmali, periferdeki hasari eksplore etmeden
dnce anteriordaki defektler onarilmalidir. Skleral kesile-
rin onariminda genellikle 8/0 naylon, dacron ya da ipek
sutirler tercih edilir. Suturler, skleranin en az %50 ka-
inligindan gegmelidir. Skleral rGptirin kas insersiyon-
larinin gerisine uzanmasi durumunda kas gegici olarak
disinserse edilebilir. Ekvatorun arkasina ulagan kesilere
ulasilamiyorsa, traksiyon ve basi ile géz igi dokularin
prolapsusuna sebep olmamak igin, sUtire edilmeden se-
konder iyilesmeye birakilabilir1. Retina prolapsusu olan
olgularda, retina repozisyonu sonrasinda yara dudakla-
rina kriyoterapi uygulanmasi enflamasyonu ve prolifera-
tif vitreoretinopati riskini artirdigindan bu uygulamadan
kacinilmalidir. Retina dekolmani olan olgularda, travma
cerrahisinden 10-14 gin sonra skleral ¢dkertme veya
vitrektomi uygulanabilir. Vitrektomi uygulanacaksa, arka
hiyaloid ve perifer vitreus tamamen temizlenmelidir.
Yogun submakiler hemoraji varhiginda erken vitrekto-
mi dUsuntlmelidir. Son zamanlarda, vitrektomi sonrasi
fibréz proliferasyonun engellenmesi amaciyla, vitrekto-
mi esnasinda perforasyon bélgesindeki fibréz dokunun
eksizyonu ile beraber koriyo-retinektomi yapilmasi da
dnerilmektedir.

Acik glob yaralanmalarinda primer onarimi takiben
kapsamh rekonstriksiyon uygulamasi travma cerrahisi
esnasinda ya da ilk 72 saatte yapilabilse de, 2 hafta son-
ra yapilmasi, yara yeri iyilesmesinin ilerlemesi ve arka
vitre dekolmaninin gelismesi gibi olumlu gelismeler ne-
deniyle, daha uygun gérilmektedir. Olgunun durumuna
bagh olarak rekonstriksiyon cerrahisi sonraki hafta ve
aylarda da yapilabilmektedir.

Okdler travma sonrasi ciddi fonksiyonel kayip ve
organ kaybi riski séz konusu olabilir. Prognoz ve olasi
komplikasyonlar hastanin kendisine ve/veya yakinlarina
anlagilir dilde aciklanilarak onam formu alinmasi, ile-
riki dénemlerde ortaya ¢ikmasi muhtemel medikolegal
problemler agisindan dnemlidir.
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