Acik G6z Yaralanmasi Sonrasi Geligen Retina
Dekolmanlarinda Vitreoretinal Cerrahi*

Vitreoretinal Surgery for Retinal Detachment Secondary to Open

Globe Injuries
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SUMMARY

Amag: Acik gbz yaralanmasi sonrasi retina dekolmani gelisen

olgularda vitreoretinal cerrahinin gérsel ve anatomik
sonuglarini irdelemek.

Yéntem: Bu retrospektif calismada, 14'G penetran, 5'i perforan

travmaya ikincil retina dekolmani olan 19 olgu (15 erkek,
4 kadin) incelendi. Tim olgularda pars plana vitrektomi,
sivi perflorokarbon ile retinanin yatighriimasi ve internal
tamponad uygulandi. Ek olarak, 17 olguya epiretinal
membran soyulmasi, 6 olguya retinektomi, 4 olguya vitreus
icine disloke lens igin intravitreal lens aspirasyonu ve 2
olguya da lensektomi uygulandi.  Calismamizda
arastirdigimiz ana parametreler, anatomik ve gérsel
sonuglar ile cerrahi komplikasyonlar idi.

Bulgular: Yas ortalamasi 32 (6-75) olan olgular ortalama 7,4

ay (3-24 ay) takip edildi. Preoperatif gérme keskinligi tim
olgularda 1 mps ve altinda idi. Birincil ya da ikincil
girigimler sonucunda, 16 (%84,2) olguda retina ve makila
yatighinild; 2 (%10.5) olguda makila yatishrildi ancak
periferde retina dekolmaninin niks ettigi gézlendi; 1
(%5.26) olguda ise ciddi proliferatif vitreoretinopatili niks
retina dekolmani geligti. Postoperatif gérme keskinligi 6
(%31,6) olguda 1/10 ve uzeri, 13 (%68,4) olguda ise
1/10'un altinda idi. Postoperatif komplikasyon olarak, 7
olguda nuks retina dekolmani, 5 olguda epiretinal
membran gelisimi, 4 olguda katarakt, 1 olguda silikon
emdlsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona bagl kornea
dekompansasyonu gézlendi.

Sonug: Acik gbz yaralanmasi sonrasi retina dekolmani geligen

olgularda vitreoretinal cerrahinin cogu olguda anatomik
basari saglamasina karsin, gérsel prognoz izerine etkisinin
sinirli kaldigr gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Acik géz yaralanmasi, retina dekolmani,

pars plana vitrektomi.

Purpose: To evaluate the anatomic and visual outcomes of

vitreoretinal surgery in the treatment of retinal detachment
secondary to open globe injury.

Materials and Methods: In this retrospective study, we

evaluated 19 patients (15 men, 4 women) who had retinal
detachments secondary to 14 penetrating and 5
perforating trauma. Pars plana vitrectomy, retinal
reattachment by perfluorocarbon liquids and internal
tamponades were performed in all cases. Additionaly,
epiretinal membrane removal in 17 eyes, retinectomy in é
eyes, intravitreal lens aspiration for dislocated lenses in 4
eyes and lensectomy in 2 eyes were performed. Main
outcome measures were, anatomical and functional results
and surgical complications.

Results: Mean age of the patients was 32 years (6-75 years)

and mean follow-up time was 7.4 months (3-24 months).
Preoperative visual acuity was counting fingers at 1 meter
or worse in all cases. Total retinal reattachment in 16 eyes
(84.2%), macular reattachment with peripheral recurrent
detachment in 2 eyes (10.5%) and total recurrent retinal
redetachment with severe proliferative vitreoretinopathy in
1 eye (5.26%) were observed after primary and secondary
procedures. Postoperative visual acuity was 1/10 or better
in 6 eyes (31.6%) and 1/10 or worse in 13 eyes (68.4%).
Retinal redetachment in 7 eyes, development of epiretinal
membrane in 5 eyes, cataract formation in 4 eyes, silicone
oil emulsification in 1 eye and corneal decompansation
due to silicone oil in 1 eye were observed as postoperative
complications.

Conclusion: Anatomical success can be achieved by

vitreoretinal surgery in most cases with retinal detachment
secondary to open globe injury; however, visual prognosis
remains limited.

Key Words: Open globe injury, retinal detachment, pars plana

vitrectomy.
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GIRIS

Agik géz yaralonmalarr  (AGY), tim g6z
yaralanmalari icinde %5-16 oraninda bildirilmekte ve
yUksek gérsel morbidite riski nedeniyle dnemli bir sorun
olusturmaktadir’2. AGY'yi inceleyen bircok calismada
hastanin yasi, yaralanmanin tipi ve lokalizasyonu, ilk
gérme keskinligi, iris prolapsusu, hifema, lens hasari
gibi etmenlerin yaninda, vitreus prolapsusu, géz igi
yabanci cisim varligi, vitreus hemoraijisi ve retina
dekolmani gibi arka segment komplikasyonlarinin da,
prognozu belirlemede c¢ok etkin rol oynadig
gosterilmigtirs-¢.

Arka segmenti etkileyen AGY'de yaklagik % 40-50
oraninda retina dekolmani gelismektedir’. Son yillardaki
cerrahi teknik ve aletlerdeki gelisime karsin, AGY'ye
ikincil retina dekolmanlarinda siklikla birden fazla
cerrahi girisim gerektigi ve prognozun iyi olmadig
bildirilmektedir®*-

Bu calismada, AGY sonrasi retina dekolmani
gelisen olgularda vitreoretinal cerrahinin gérsel ve
anatomik sonuglarini irdeledik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001-Eylul 2003 tarihlerinde AGY'ye ikincil
retina dekolmani olan 19 olgu (15 erkek, 4 kadin)
retrospektif olarak incelendi. Olgularin klinigimize
basvurus zamani ile travma zamani arasindaki sire 10
gin ile 20 yil arasinda degismekteydi (Medyan:6 ay).
AGY gecirmis olgularimiz standart okiler travma
sinfflamasina gére penetran (glob duvarinin genellikle
keskin bir cisim ile tam kat kesilmesi) ve perforan (glob
duvarinda bir girig ve bir ¢ikis olmak Uzere 2 adet tam
kat laserasyon olmasi) olmak Uzere 2 gruba ayrildi 1011,
Olgular  mekanik  yaralanmalarin = siniflandirma
sistemine gére de evrelenmeye calsildi. Ancak
calismanin retrospektif olmasi, ilk midaheleleri bagka
merkezlerde yapilan olgular olmasi ve bir¢ok olgunun
kayitlarinda relatif afferent pupiller defekt ile ilgili kayit
olmamasi nedeni ile yapilamadi. Yine ayni siniflamaya
gére sadece korneayi iceren laserasyonlar zon |,
limbusun 5 mm gerisine kadar uzanan skleral
laserasyonlar zon Il ve 5 mm'den geriye uzanan
laserasyonlar da zon Il olarak tanimlandi. Daha énce 3
olguya pars plana vitrektomi (PPV), 1 olguya
keratoplasti, 1 olguya ise PPV, lensektomi ve géz igi
yabanci cisim gikarilmasi girisimleri uygulanmugti.

BUtin operasyonlar ayni cerrah tarafindan (A.Y.)
yapildi. Tom olgulara 3 girigli PPV, 360 derece sklera
cokertmesi, sivi perflorokarbon ile retinanin yatigtirilmasi
ve internal tamponad uygulandi. internal tamponad

Yaralanmanin
Tipi Penetran Perforan

olarak 16 olguda silikon yag, 3 olguda ise
perfloropropan (C3F8) gazi kullanildi. Ek olarak, 17
olguya epiretinal membran soyulmasi, 6 olguya
retinektomi, 4 olguya vitreus icine disloke lens igin
intravitreal lens aspirasyonu ve 2 olguya da lensektomi
uygulandi. Retina dekolmanini yatighrmak igin 11
olguda tek operasyon yeterli olurken; 6 olguda 2, 1
olguda 3 ve 1 olguda ise 4 operasyon gerekti. internal
tamponad olarak silikon yagdi kullanilan olgularin
13'Gnde silikon yagi 3-6. aylar arasinda geri alindi.

BUtin hastalara ameliyat éncesi gérme keskinligi
8lcmU, 6n segment muayenesi, goz igi basing dlgimi
yapildi. Daha sonra pupilla dilate edilerek +90 D lens,
indirekt oftalmoskop ve Goldmann'in G¢ aynali lensi ile
ayrintili  fundus muayenesi  yapildi. Calismada
arashirdi§imiz ana parametreler, anatomik ve gorsel
sonuglar ile komplikasyonlar idi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 32 (6-75 yil) olan olgular ortalama
7,4 ay (3-24 ay) takip edildi. Olgularin 15'inde sag gdz,
4'inde sol goéz etkilenmisti. AGY'nin 10'u skleral, 8
korneoskleral, 1'i ise korneal vyerlesimliydi. Okuler
travma siniflamasina gére 14 olgumuzda penetran, 5
olgumuzda perforan travma vardi. Yine ayni siniflamaya
gbére 6 olgumuzda zon Ill, 12 olgumuzda zon Il ve 1
olgumuzda da zon | tipi AGY vardi (Tablo 1).

Preoperatif dénemde 6n segment komplikasyonlari
olarak 8 olguda korneal 18kom, 4 olguda lens
dislokasyonu, 3 olguda travmatik aniridi, 2 olguda iris
defekti, 2 olguda hifema, 1 olguda iridodializ ve 1
olguda katarakt vardi. Arka segment komplikasyonlari
olarak ise 2 olguda proliferatif vitreoretinopati (PVR) evre
B, 10 olguda PVR evre C, 7 olguda PVR evre D, 11
olguda intraokiler hemoraji, 4 olguda dev yirtik, 4
olguda yara yerine retina inkarserasyonu, 2 olguda
retinanin éne dogru yer degistirmesi ve 1 olguda géz igi
yabanci cismi bulunmaktaydi. Bu metalik géz i¢i yabanci
cismi, makilanin temporalinde foveadan 1.5 disk capi
uzakliktaydi. Preoperatif gérme keskinligi 12 olguda 1sik
projeksiyonu, 5 olguda el hareketi ve 2 olguda ise 1
metreden parmak sayma (MPJ) dizeyinde idi.

Birincil ya da ikincil girisimler sonucunda, 16
(%84,2) olguda retina ve makila yatighinldi. Bu olgularin
13'Onde internal tamponad olarak silikon yagi, 3'Unde
ise C3F8 gazi kullaniimigti. Anatomik basari saglanan
bu olgularda, silikon yag postoperatif 3-6. ayda geri
alindi. iki (%10.5) olguda makila yahstirldi ancak
periferde retina dekolmaninin niks ettigi ve takiplerde
de bu dekolmanin makila yatisik olarak devam ettigi

Zon | Zon I Zon Il

N (%) 14 5

Tablo 1: Okiler travma siniflamasina gére olgularimizin ézellikleri

1 12 6



178 Agik G6z Yaralanmasi Sonrasi Gelisen Retina Dekolmanlarinda Vitreoretinal Cerrahi

Gorme keskinligi Preoperatif Postoperatif
n (%) n (%)
P(-) - 1 (%3)
P(+) 12 (%63) 1 (%5)
EH 5 (%26) 3 (%16)
1MPS-1/10 2 (%11) 8 (%42)
>1/10 - 6 (%32)

Tablo 2: Olgularin ameliyat dncesi ve sonrasindaki gérme keskinlikleri
P: Isik hissi,

EH: El hareketi,

MPS: Metreden parmak sayma

gdzlendi; 1 (%5.26) olguda ise niks ciddi PVR'i retina
dekolmani gelisti. Bu 3 olguda silikon yagi yerinde
birakildi. Postoperatif gérme keskinligi 6 (%31,6) olguda
1/10 ve Uzeri, 13 (%68,4) olguda ise 1/10'un altinda idi
(Tablo 2).

intraoperatif komplikasyon olarak 3 olguda
retinektomi sirasinda kontrol altina alinabilen hemoraii
gelisti. Postoperatif dénemde gelisen komplikasyonlar
olarak, 7 olguda niks retina dekolmani, 5 olguda
epiretinal membran gelisimi, 4 olguda katarakt, 1
olguda silikon emulsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona
bagh kornea dekompansasyonu gézlendi.

TARTISMA

Vitreoretinal cerrahinin  gindemde olmadig:
yillarda, arka segmenti etkileyen AGY'ye maruz kalan
gozlerde, 1sik hissinin kaybi ve ftizis bulbi sik olarak
gozlenmekteydi'?'3. AGY igin vitreoretinal cerrahi ilk kez
1972 yilinda, travma sonrasi enikleasyon yapilmig
gozleri inceleyen Coles ve Haik tarafindan énerilmistir.
Bu gdzlerdeki fibroblastik doku gelisimini farkeden
Coles ve Haik, vitrektomi ile bu géz ici proliferasyonun
azalacagim  belirtmiglerdir™. GUnUmizde arastir-
macilarin hemen hepsi, AGY sonrasi gelisen retina
dekolmanlarinda vitrektominin dogal seyri degistirdigi
ve prognozu iyilestirdigi konusunda hemfikirdirler'>1?.

Caligmamizda, AGY sonrasi retina dekolmani
gelismis olgulara uyguladigimiz birincil ve ikincil
girisimler sonucunda, olgularimizin % 84'Unde anatomik
basari, %53'Unde fonksiyonel basari (gérme keskinligi
5/200) elde ettik. Bir calismada, AGY sonrasi retina
dekolmani gelisen 19 géze vitrektomi uygulanmig ve 11
gézde (%58) anatomik basari; 10 gézde (%53)
fonksiyonel basari saglandigi bildirilmigtir'®. Vatne ve
Syrdalen'in 41 olguyu iceren calismasinda anatomik
basari % 61, gérsel basarn ise % 56 olarak
bildirilmigtir'®. Martin ve ark.'min yaphg calismada da
anatomik basart % 80; goérsel basari ise % 63 oraninda
bulunmusgtur?.

Bircok calismada, ilk gérme keskinliginin AGY'de
gérme prognozu icin belirleyici etkenlerin basinda

geldigi bildirilmis ve eger hasta baslangigta iyi bir gérme
keskinligine sahipse son gérme keskinliginin de biyik
olasilikla iyi olacag kanisina varilmighrd?21.22. Ancak
ozellikle arka segmenti etkileyen AGY'de, bagvuru
anindaki gérme keskinligi siklikla distk olmaktadir 279,
Calismamizdaki olgularin tOminde bagvuru anindaki
gérme keskinliginin 1 mps'nin  altinda olmasi,
olgularimizin klinigimize ge¢ bagvurmasi ve cerrahi
dncesi eglik eden 6n segment komplikasyonlarinin
varligi, postoperatif dénemde istenilen gérsel sonuglara
ulagilamamasinda dnemli etkenler olarak distnildo.

AGY sonrasi gelisen retina dekolmanlarinda, kan-
retina bariyeri ciddi sekilde bozulur ve PVR gelisme riski
belirgin sekilde artar?®. PVR, retina dekolmani
cerrahisinde basarisizlik nedenleri arasinda % 10'a
kadar varan gérilme sikhgi ile ilk sirayr almaktadir 2425,
PVR'li retina dekolmani cerrahisinde PPV, degisik
membran diseksiyon yéntemleri, skleral ¢dkertme, sivi
perflorokarbonlarin kullanimi, genis agi gérintileme
sistemleri, gevsetici retinotomi ve retinektomi, endolaser
fotokoagilasyon ve gbéz ici tamponad uygulamalan
sayesinde son 15 ylda &nemli gelismeler
kaydedilmistir?e. Bu modern tekniklerin kullanimiyla, cok
ciddi olgularda bile % 60-85 oraninda retinalarinin
yatgh@ bildirilmistir. Ancak, bu olgularda retina yatigik
bile olsa gbrsel sonuclar istenilen dizeylere
ulagsmamaktadir 2728, Caligmamizdaki  olgularin
%89.4'inde evre C ve Uzeri PVR bulunmaktaydi. Birincil
ya da ikincil girisimler sonucunda, diger calismalarla
benzer olarak, olgularin yaklasik % 84'Unde retina ve
makdlalanin yatigtinlmasina kargin, ¢ok oz olguda
istenilen goérsel sonuglar elde edilebildi.

Arka segmenti etkileyen AGY'de, hem direkt
travmanin etkisiyle hem de intraokiler hemoraii, vitreus
kaybi ve vitreusun yara yerine inkarserasyonu gibi
olaylar sonucu vitreoretinal traksiyonlar
gelisebilmektedir. PPV ile birlikte retina ve vitreus
tabanini sklera cékertmesi ile desteklemek, vitreoretinal
traksiyonlari ve buna bagli olarak gelisebilecek retina
yirhg ve dekolmanlarinin oranini azaltmaktadir??. Bir
calismada, PPV ile birlikte sklera ¢ékertmesi uygulanan
grupta niks dekolman orani % 8 iken; sklera ¢cékertmesi
uygulanmayan grupta %27 olarak bildirilmektedir’.
Arroyo ve ark.'nin yaph§ cahismada da, arka segmenti
etkileyen AGY tamirinde, PPV ile birlikte sklera
cokertmesi uygulanan olgularda hem anatomik hem de
gorsel sonuclarin daha iyi oldugu bildirilmistir??.
Calismamizda %84 oraninda anatomik basariya
ulasilmasinda, PPV ile birlikte sklera ¢dkertmesi
uygulamasinin da énemli rol oynadigr disinildo.

Ciddi PVRli retina dekolmani olan olgularda,
ameliyatin  sonunda hangi internal tamponadin
kullanilmasi  gerektigi  tarismal  olup, yapilan
caligmalarda silikon yagi ile perflorokarbon gazlan
arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir?’ 30, Ancak
rezidiel membranlardan siphelenildiginde, postoperatif
erken dénemde yizUstl pozisyonu uygulamasina
koopere olamayacagdi diusinulenler (cocuklar, zeka
geriligi olanlar, yasllar, ortopedik &zurltler), ucak



Ret - Vit 2004; 12 : 176 - 179

179

yolculugu yapmasi gerekenler, alt kadranda yirhig
olanlar ya da retinotomi yapilanlarda internal
tamponad olarak silikon yagi tercih edilmelidir®!. Silikon
yagina baglh olarak gelisebilecek komplikasyonlarin
oranini  azaltmak igin ise; silikonun yeterince
doldurulmasi, 6n kamara ve korneadan uzak tutulmasi
ve g6z icinde uzun sire birakilmamasi gereklidir®?.
Calismamizdaki olgularda ciddi PVR olmasi, rezidiel
membranlarin olma ihtimali ve bazi hastalarin da
yUzUsti pozisyonu uygulayamayacak olmasindan
dolayi, internal tamponad olarak olgularin %84'Gnde
silikon yag kullanildi. Postoperatif dénemde 1 olguda
silikon emdlsifikasyonu ve 1 olguda ise silikona bagli
kornea dekompansasyonu gézlendi.

Sonug olarak, AGY sonrasi retina dekolmani
gelisen olgularda, siklikla birden fazla cerrahi girigim
gerektigi ve cogu olguda anatomik basari saglanmasina
kargin, gérsel sonuclarin istenilen dizeye ulagmadig
kanisina vardik.
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