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Kiint Glob Travmalarinda Arka Segment
Bulgulan

Ozcan OCAKOGLU!, Sema AVRAS!, Giilipek MUFTUOGLU?,
Solmaz AKAR?

OZET

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali
Retina Biriminde Haziran 92-Ocak 94 tarihleri arasinda kiint okiiler travma nede-
niyle izlenen 6's1 kadin 20'si erkek 26 hasta caliyma kapsamina alindi. Olgularin
17'si travmayi takiben lay; 9'u ise 3 ay i¢inde klinigimize bagvurmuslardi. Ortalama
5.813.7 ayhk takip stiresi i¢inde 12 hastada (%46.15) makiiler lezyonlar (6dem, de-
lik, kanama) 2'sinde (%7.69) retina yirt1§1, S'inde (%19.23) vitreus i¢i kanama,
5'inde (%19.23) koroid riiptiirii ve makula kanamasi, 1'inde (%3.84) arka vitreus de-
kolmani, 1'inde (%3.84) makula deligi, vitreus i¢i kanama ve retina yirtig1 tespit
edildi. Ik muayenede el hareketi-0.7 seviyesinde olan gdérme keskinlikleri, takip
sonras1 2mps-1.0 'a ¢ikti. Vizyon artis1 ki-kare testi ile anlamsiz bulundu (p>0.05).
Makula kanamasi ve koroid yirti§1 olan hastalarda gorme seviyelerinde olan artig
2mps-5mps seviyelerinde kaldi.

Anahtar kelimeler: Okiiler kiint travma, retina hasari

SUMMARY

POSTERIOR SEGMENT FINDINGS in BLUNT OCULAR TRAUMAS

This study, includes 6 female 20 male patients who were followed-up for blunt ocu-
lar trauma in Istanbul University Cerrahpagsa Medical Faculty Ophthalmology De-
partment Retina Service between June 1992 and january 1994. 17 of patients were
examined in the month and others in the three months following trauma. During
5.813.7 months follow-up period we diagnosed macular lesions (edema, hole, he-
morrhage) in 12 (46.15%) patients, retinal tear in two (7.69%), intravitreal hemor-
rhage in 5 (19.23%), choroidal rupture and macular hemorrhage in 5 (19.23%), pos-
terior vitreous detachmentin 1 (3.84%), macular hole, intravitreal hemorrhage and
retinal tear in 1 (3.84%) case. The visual acuity increased from had movement-0.7
at the first examination to counting fingers from 2 meters-1.0 at the final follow up.
Increase in patients with macular hemorrhage and choroidal rupture was in the
range of counting fingers from two and five meters.Ret-vit 1994; 2:170-4
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kanamas: gibi optik ortami kapatan patoloji-
ler alttaki retina hasarinin goriilmesini
engelleyebilir. Travmadan sonraki donemde
kalic1 gorme kaybinin engellenmesi i¢in erken
donem bulgularinin iyi bilinmesi gereklidir.
Travmaya maruz kalmig gozler- ilk yaralan-
manin erken donem etkilerinin yanisira- geg
komplikasyonlar yoniinden de diizenli olarak
izlenmelidir.1:2

Kiint travmalarin goze etkisi ile degisik
nitelikte arka kutup lezyonlar1 olusur. Bunlar
retina Onii, retina i¢i, retina alt1 kanamalar,
Berlin 6demi (commotio retina), makula deli-
gi, travmatik retina yirtiklan, retina dekolma-
n1, koroid yirtifi, kanamasi, subretinal yeni
damarlanma gibi patolojilerdir.3-4

Calismamizda kiint goz travmalarinda
erken donemde retinada goriilen degisiklikler
incelenmis ve bu olgularin tedavisinde en
uygun yaklagimlar tartigilmigtir.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiza dahil edilen 26 olgunun 6's1
kadin, 20'si erek olup, Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar
Anabilim Dali Retina Biriminde Haziran 92-
Ocak 94 tarihleri arasinda kiint goz travmasi
tanisiyla izlenmiglerdir.

Hastalarin tiimiine rutin oftalmolojik mu-
ayene uygulanmig, gozdibi direkt ve indirekt
oftalmoskopi, anjiografi ve fundus fotografisi
ile incelenmistir. Arka segmentin durumu
hakkinda bilgi sahibi olmak igin hifema veya
vitreus i¢i kanamasi olan olgulara ERG ve ul-
trasonografik tetkik yapilmistir.

Tiim olgularin hikayelerinde travmanin
tipi, travma olusum zamam ile klinige bas-
vurmasi arasinda ge¢en zaman, hastanin iz-
lenme siiresi, travma Oncesi ve sonrasi gor-
sel "keskinlikler incelenerek tablolandirilmisg-
tir.

BULGULAR

Incelenen 26 hastadan 6's1 kadin 20'si er-
kektir. Yag ortalamas:1 32.08+£15.27 oluy (7-
63 yas) izleme siireleri en az 3 en fazla 13

Tablo 1
Kiint okiiler travma nedenleri

olgu sayisi

Odunla yaralanma
Tag yaralanmasi
Yumruk

Top ¢arpmasi
Sampanya mantari
Sicak demir

Trafik kazasi
Tekme

Nedeni bilinmiyor

TOPLAM

N T e s T~ A, N |

v
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aydir (ort. takip 5.843.7 ay). Kiint okiiler
travmanin olug zamani ile hastanin kli-
nigimize bagvurmasi arasinda gegen siire 17
olguda (%65.3) 1 ay, 9 olguda (%34.7) 3
aydir (1 giin-3 ay arasi1). Goze yonelik trav-
ma nedenleri arasinda ¢ok cesitli etkenler
s6zkonusudur (Tablo 1).

Kiint okiiler travmaya bagh erken dénem
retina yaralanmalar1 Tablo 2 de gosterilmig-
tir. Lezyonlarin agirligi hafif bir kommozyo
retinadan, makula delik olusumu, vitre igi
kanama ve retina yirtif1 seviyesine
degismektedir (Res 1, 2).

Hastalarin travma sonrasi erken ddnem
gorme keskinlikleri ile takip siiresi i¢inde son
alinan gormeleri Tablo 3 ve 4 de belirtil-
mistir.

Res 1: Travmatik tam kalinlikh makula deligi
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Tablo 2

Kiint okiiler travmada erken donem
retina degigiklikleri

Lezyonlar olgu %

Berlin 6demi 6 23.07
Makula kanamasi 3 11.53
Makula deligi (MD) 3 11.53
Vitreus i¢i kanama(VIH) 5 19.23

Arka vitre dekolmam 1 3.84

Koroid yirti1 5 19.23

Retina yirugi 2 7.69

MD, VIH, retina yirti§1 1 3.84
TOPLAM 26 100.00 Res 2:Travmaya bagh koroid yirtit

Tablo 3

Travmadan hemen sonra ve son kontrolde giorme

Lezyon tipleri Travmadan sonra Son kontrolde
0.0\ 0105 057 01N\ 0105 05/

Makuler lezyonlar 6 5 2 6 2 5
VIK+AVD 3 2 1 - 1 5
Koroid yirtig1 5 - - 5 - -
Retina yirtig1 - 1 1 - - 2
TOPLAM 14 8 4 11 3 12
x2=21.59 p=0.118 Anlamsiz

ViK:vitreus ici kanama  AVD: Arka vitre dekolman

Tablo 4
Makula lezyonlarinda gorme Kkeskinlikleri

Makuler lezyonlar Travmadan sonra Son kontrolde

0.0\ 0105 05/ 01\ 0105 05/
Makula 6demi 2 2 2 E 1 5
Makula kanamasi 2 1 - 3 - -
Makula deligi 1 2 - 2 1 -
Delik+VIH+yirtik 1 - 1 - -
TOPLAM 6 5 2 6 2 5
x2=17.26 p=0.303 Anlamsiz

ViH:vitreus i¢i hemoraji
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TARTISMA

Globa kiint travma degisik nitelikte arka
kutup lezyonlarina neden olabilir. Okiiler,
periokiiler yapilar ya da kranial bélgeye kiint
travmalarda globun yaralanma mekanizma-
lar1 farklidir, 5+ Lezyonlar ya kiint travmanin
etkiledigi bolgede direkt lokal etkiye baghdr,
ya da kiint travmanin aksi istikametindeki
ezilme hasarinin sonucudur. Koroid ile reitna
arasindaki kuvvetli temas bu tip yaralanma-
larda retinay1 yaralanabilir hale getirmekte-
dir. Kiint travmalarda goz on-arka ekseni
bounca baski altinda kalir. Géz hacmi sabit
oldugu igin bu on-arka baski s1v1 voliimiiniin
yatay olarak yer degistirmesine, arka yapila-
rin gerilmesine, yirtilmalara, 6rnegin koroid
riiptiirlerine neden olur.”

Goze olan kiint direkt travmalarin en sik
rastlanilan belirtilerinden iri kommosyo
retina (Berlin 6demi) dir. 1k kez 1873 yilinda
tanimlanan bu klinik antite kiint travmay1
takiben derin duyusal retina katinda gri-
beyaz opaklagma tarzinda kendini goste-
rir.89 Alttaki retina tabakasinda olabilecek
retina onii, retina i¢i yada retia altt kanamayi
maskeleyebilir. Periferi tutan yaralanmalarda
gorme normal olabilir, makiila tutulumu mev-
cutsa gormede tam kayip vardir.10 Olgulan-
mizda gozledigimiz 5 makula 6deminin 2
tanesinde gorme 0.1 ve daha alt1, 2 sinde 0.1-
0.5 arasi, 2 tanesinde 0.5 iistii idi. Bu da
olgularimda %35 oraninda makular, %65

oraninda periferik tutulum oldugunu
gostermektedir.
Kommosyo retina fotoreseptor dig

segmentlerinin mekanik yikimi sonucudur.
Baglangigtaki gérme keskinligi hasarin
yerine, sonug gdrme ise retina pigment
epitelinin (RPE) iyilesme hizina ve olusan
retina hasarina baglidir.1112 FFA erken
donemde RPE seviyesinde hiperfloresans
gostermekte ise de bu yaralanmaya bagh
RPE nekrozu sonucuda olabilir. 13 Caligma-
mizda makula 6demli 6 olgudan 1 tanesinde
gorme 0.1-0.5 seviyesinde kalmig,diger
olgularda ise 0.5 in iistiine ¢ikmustir.

Cahymamizda 3 hastada makula kanama-

s, 3 olguda makula deligi tespit edilmistir.
Travmatik makula deligi, Berlin 6demi, retina
alti makular kanama ve vitreusun retinadan
ani ayrilmas: sonucudur.8 Makuladaki deligin
retina dekolmant olusturma riski diisiiktiir, bu
nedenle deligin kenarlarina profilaktik laser
uygulamasi1 gereksizdir, hasta kontrollerle

takibe alinmalidir, 10 Cesitli yayinlarda gorme
keskinlikleri 0.05-0.2 arasinda bildirilmisse
de, bu oran galigmamizda 2 olgu igin 0.1 in
alti, 1 olguda 0.1-0.5 arast bulunmustur.

Olgularin 5 tanesinde makulada kanama
ile birlikte koroid ve yirtik tespit edilmistir.
Koroid yirtiginin olusumu direkt mekanik
etkiyledir. Bruch zari travmaya direncli
defildir ve globun ani voliim artiglan ve dig
baski sonucu kolaylikla riiptiire olabilir.!3
Iyilesme donemlerinde koride yeni
damarlanma goriiliir, kotli gérmenin esas

nedin budur.!%17 Yeni damarlanmalar fovea
diginda iseler fotokoagulasyon ile
kapatilabilir.18 Olgularimizdan 1 tanesinde
yaralanmayi takiben 3 hafta i¢inde koroidde
yeni damar olugumu tespit edilerek laser
FKuygulandi, ancak tiim olgularin gérmeleri
0.1 seviyesi altinda kaldL.

Kiint okiiler travmanin retinada olusturdu-
gu en dnemli patolojik degisikliklerden biri de
retina yirtiklaridir. Kiint glop travmasini
takiben yirtik olusum oranini, Tasman !° %17,
Sellors ve Mooney?9 %8 siklikta bildirmigler-

dir. Calismamizda bu oran %11.5 dir. Cox?2!
serisinde travmatik retinal yirtiklarin travma
dig1 olusan yirtiklara oranla ekvatoryal bélge-
de daha az yerlestiklerini ve yirtik tipinin
siklikla dializ tarzinda oldugunu bildirmistir.
Travma olusumu ile yirtik gelisimi arasindaki
siire ¢cok defisik ise de olgularin biiyiik
¢ogunlugunda ilk 2 yil iginde goriilmektedir.22
Dializ tarzi yirtiklarin en sik alt temporal
kadranda(%66), 2.siklikta iist nazalde (%14)
goriildiigi bildirilmistir.21:23.24 Al temporal
bélgenin travmaya agik ve korunmasiz olusu
yirtiklardan fazla etkilenmesine yol agmakta-
dir. Caligmamizdaki 3 retina yirtigindan 2 si
alt temporalde, 1 tanesi iist nazalde tespit
edilmigtir. Laser tedavisi uygulanan ikisinde
tedavi sonrasi takiplerde gérmenin tam
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oldugu goriilmiis, yirtikla birlikte makula
deligi ve vitre igi kanamasi olan olguda ise
gorme periferden 3 mps seviyesinde kalmig-
tar.

Serimizde incelenen olgular arasindaki 5
vitreus i¢i kanama ve 1 arka vitre dekolman
olgusu ultrasonografi ve ERG tetkiklerinde
retinal patoloji tespit edilmemesi iizerine
izlemeye ahnmuslar ve izleme siiresi iginde 4
olguda gormeler 0.7-1.0 olmus, vitreoretinal
proliferasyon gelisen 1 olguda ise pars plana
vitrektomi sonrasinda gorme 0.5 seviyesine
¢tkmustir.

Kiint gz travmalan deisik arka segment
patolojilerine neden olabilir. Travmatik
koroidoretinopatilerin iyi bilinmesi ve ayirici
taninin  yapilabilmesi erken ve geg
komplikasyonlarin engellenmesi ag¢isindan
gereklidir.
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