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Travma Sonrasi Isik Gormeyen Olgulara
Yaklasim™

Approach to Eyes with No Light Perception Vision after Trauma

Giingor SOBACI!
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Bu derleme yazisinda, 1s1k hissi alinamayan okiiler travmali olguya yaklasimda dikkat edilmesi gerekli hususlar, giincel
kaynakca ve yazarin klinik tecriibesi dogrultusunda irdelenmektedir. Ilk bagvurusunda gormesi P (-) olan travmali goziin
primer tamiri ile P (+) gorebilecegi, entikleasyon/evissserasyon kararinin primer tamirin mimkiin olamadig: ve 1s1k hissi
kesin olarak alinamayan gozler i¢in kabul edilebilecegi; bununla birlikte, primer tamir sonrasinda P (-) olsa bile zamaninda
uygulanacak ileri vitreoretinal cerrahi yontemlerle ile anatomik biitiinligi saglanabilen olgularda gorsel kazanimlar elde
edilebilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Travma, gz, 151k hissi yoklugu, tedavi.

ABSTRACT

In this review, critical issues in approaching the traumatized eye presenting with no light perception (NLP) are discussed
in the light of recent literature and the author’s clinical experience. It should not be forgotten that an eye with NLP might
gain LP vision after primary repair, that the decision for enucleation/evisceration should be reserved only for irreparable
eyes with NLP, and that visual gain might be obtained in those eyes that undergo timely advanced vitreoretinal surgery.
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GIRIS

G0z yaralanmalarinda ilk girisimde primer siitiiras-
yon ile 6ncelikle goziin anatomik biitinliginin sag-
lanmasi, sonrasinda ise erken ya da ge¢ donemdeki
girisimlerle gozin fonksiyonel bitinligin tamam-
lanmasi esastir.! Géz yaralanmali olgularda baslan-
gic gorme diizeyi olarak primer tamir sonrasinda elde
edilen gorme diizeyi esas alinarak hastaya uygulana-
cak ileri tedavi yaklagimlar: i¢in yaralanma serileri
arasinda standardizasyon saglanabilir. Aligilagelen
ogretide, primer sitiirasyonla anatomik biitinliugu
temin edilemeyecek durumda olan (travmatik evisse-
re) ya da primer tamir sonrasindaki muayenelerin-
de 151k algilama dahil gorme kazanci saglanabilmesi
olanaksiz goriilen olgularda sempatik oftalmi riskine
karsin 7-14 giin i¢inde eviserasyon/eniikleasyon uy-
gulanmasi 6nerilmektedir.!

Giinimizde, temelde steroidlerin postravmatik do-
nemde yogun kullanimini isaret eden nedenlerle gec-
mistekine gore sempatik oftalmi riski azalmig goriin-
mekte ve bu gozlerin entikleasyonu tartisma konusu
olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte sempa-
tik oftalmi gelistiginde bile giincel immiinosiipresif-
lerin erken ve etkin kullanimi ile basarili sonuglar
alinabilmektedir.?

Gecmigtekine kiyasla, gz yaralanmal olgularda ye-
rinde, hizli, etkin ve gerektiginde ileri cerrahi yontem-
ler uygulanarak daha bagarili sonuclar elde edilebil-
mesi miimkiindir. Ancak, diinden bugiine degismemis
goziiken gey, gorme keskinligi diizeyinin, 6zellikle gor-
me hissinin varligi ya da yoklugunun temel prognos-
tik deger olmaya devam etmesidir. Nitekim, Kuhn ve
ark.,® tarafindan genig bir yaralanma serisinden der-
lenen ve gorsel prognoz i¢in giincel uygulama pratigi-
mizde temel alinan degerlendirme tablosu'nda (Okii-
ler Travma Skoru) en 6nemli ciddiyet skoru (-40 puan
ile) 1g1k hissinin alinamamasi olmustur.

ISIK GORMEYEN GOZE/GOZLERE TIBBi
YAKLASIM

Yaralanmali hastanin goziinde- suuru aciksa- gérme
hissi muayenesi 6ncelikli olmalidir. Bu maksatla, kuv-
vetli bir el lambas1 tercihan indirek oftalmaskop ay-
dinlatmasi 20 ecm kadar yakindan tutulmali ve bu es-
nada diger goz mutlak bir kapatma altinda iken hasta
sorgulanmali, gériinti yanilgilarindan kacinmak tize-
re gerektiginde 1srarci, simiilatif (sozel uyaranlarla:
151k tuttugu ya da tutmadig halde aksini séyleyerek)
uyaranlarla gérme keskinligi diizeyi kaydedilmelidir.

Tablo: Kuhn ve ark.,’ tanimladigt okiiler travma skorlama icin kullanilan prognostik degiskenler, skorlama asamalart

ve OTS calismasindaki skorlar.

1. Basamak: Degisken ve ham puanlar

Degiskenler

Ham puanlar

A. Baslangi¢ gorme keskinligi

Isik hissi yok 60
Isik hissi/ el hareketi 70
1/200 - 19/200 80
20/200 - 20/50 90
=>20/40 100
B. Ruptir -23
C. Endoftalmi -17
D. Perforan yaralanma -14
E. Retina dekolmani -11
F. RAPD -10

2. Basamak: Ham puanlarinin toplanmasi: A+B+C+D+E+F

3. Basamak: Ham noktalarin OTS’na dontstiiriilmesi ve sonug gérme kategorilerinin ihtimalinin hesaplanmasi.

Ham puan toplami OTS Isik hissi yoklugu Isik hissi/el hareketi 1/200-20/50  20/200-20/50 =>20/40
0-44 1 74 15 7 3 1

45-65 2 27 26 18 15 15
66-80 3 2 11 15 31 41
81-91 4 1 2 8 22 73
92-100 5 0 1 1 5 94
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Resim 1: Isik hissi olmayan riiptiirlii, Relatif afferen pupil
defektli zon-11I yaralanmali olgu goriiniimii.

Gorme keskinligi muayenesinde hastadan alinan ifa-
delerin subjektif oldugu unutulmamalidir. Bu neden-
le, miimkiinse ilk girisim stirecinde bir bagka oftal-
molog tarafindan da degerlendirilmesi istenmelidir.
Kapali yaralanmalarda goz icindeki yogun hemoraji
ve ciddi zon-IIT kontiizyon, total retina dekolmana,
ciddi optik sinir travmasi, bazen yogun kemozis ve
acik yaralanmalarda bunlarla beraber yogun goz ici
enflamatuvar icerik ve goz i¢i yabanci cismi varligy
gorme dizeyinin P (-) olmasinda sorumlu faktorler-
den biri olabilmektedir.

Bazen bu durumdaki olgulara uygulanan flas 1s1k
uyaranlarla elde edilen VEP ve ERG yanitlar: dahi P
(-) gormeyi destekleyecek diizeyde anormal alinabil-
mektedir. Bu olgularda gérme diizeyi hakkinda kara-
rin verilebilmesi i¢in intraoperatif bulgularin dikkate
alinmasi gerektigi aciktir.

Gorme duzeyine bakilmaksizin acil miidahalede bu-
lunmak zorunda kalan hekimin, hastanin bilinci ye-
rine geldiginde gérme ifadesini sorgulayarak kayit al-
tina almasi, yaralanmali olan gozi i¢in hastay bilgi-
lendirmesi ve entikleasyon/evisserasyon uygulanmak
zorunda kalinabilecegini goz 6niinde bulundurarak
hastanin/yakininin bilgilendirilmis onayimi almasi
gerektigi konusu medikolegal bir zorunluluktur.

ISIK GORMEYEN GOZDE TEDAVI SONUCLARI

OTS caligmasindan g¢ikarilan ilgili tablo incelendi-
ginde (Tablo), travmali olgularin gorme sonuglarinin
riptirdeki ve endoftalmidekinden cok daha koéti
etkilenebildigi anlagilmaktadir.? OTS c¢aligmasinda
Kategori-1 de yer alan [hemen hepsi P (-)] olgularin
%'74’tinde gorme elde edilemezken %15’inde 151k ve el
hareketleri, %7’sinde 0.1 alt1 gérme, %3 tinde 0.2-0.4
aras1 gorme ve %1’inde 0.5’ten fazla gorme keskinli-
gi saglanabilmistir.? Bu durum bizim serimizde %64,
%29, %7 olup 0.2’den fazla sonug¢ gorme saglanan ol-
gumuz yoktur.*

Bununla birlikte hemen hepsi teréristlerin kullandi-
g1 parca ve patlama tesirli 6ldurtci silahlarla ciddi
miiltisistem yaralanmali ve tim kayitlar: ve izlem-
leri mevcut olan 88 olgunun incelendigi caligmamiz-
da, (P-) gorme ile bagvuran 14 gézden birinde 0.15,
ikisinde ise ambulatuvar gorme (>1MPS) saglana-
bilmigtir.*

Resim 1-3’de OTS kategori -1 olan (en kotii prog-
noztik) bir olguda uygulanan vitreoretinal cerrahi
yontemlerle sonu¢ gormesinin 0.15 diizeyine c¢iktig:
gosterilmektedir. Feng ve ark.,® genis bir travma se-
risinden sectikleri baslangi¢c gormeleri P (-) olan 33
gozde uygulanan vitreoretinal girisimler sonrasinda
18’inde (%54) P (+) ve tsti gérme, birinde 0.5 olmak
kaydiyla 6’sinda (%.18) 0.1 ve ustii gorme saglanabil-
digini bildirmektedirler.

Resim 2: Vitreoretinal cerrahi uygulamast sonrast.

Resim 3: Keratoplasti sonrast 24. ay; gorme 0.15.
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Bu olgularin incelenmesinde, sonug gorme tizerindeki
etkili 7 faktor olarak;

1- Ruptur,

2- Zon-III yaralanma,

3- >10 mm skleral yara,

4- Siliyer cisim hasar,

5- Ciddi gozi¢i hemoraji,

6- Retina prolapsusu (yada kapali PVR),
7- Koroid hemorajisi’ni saptanmistir.’

Giincel goz yaralanma serilerinde gozlenen bu sira-
dis1 basar1 oranlarinda primer cerrahi sirasinda ge-
lecekteki anatomik basarinin saglanabilmesi i¢in er-
ken uygulanan vitrektomi ve silikon tamponatlarin
onemli bir yeri oldugu gézlenmektedir.

SONUC VE ONERILER

Kaynakg¢ada gorme hissi yoklugunda ilgili gézde am-
bulatuvar (IMPS ve alt1 gorme ile yagsamsal iglev ye-
rine getirebilirligi) hatta iglevsel gorme kazanimlarin
elde edilebildigi g6zlenmektedir.

Klinik muayeneler yanisira intraoperatif olarak ta
saptanan bulgular 1s131nda anatomik sifanin sagla-
nabilecegi her goziin islevsel kullanilabilme potansi-
yelinin var olduguna inaniyoruz. Yaralanmal gozler-
de sempatik oftalmi gelisimi 6tedenberi oftalmolog-
larin en korktugu komplikasyonlarin baginda gelir.

Bu baglamda ilave risk faktorleri dikkate alinarak?
eniikleasyon kararinin diger goziin immiinitesinin
uyarilmadigi dénemde (tercihan ilk 5 gin) verilmesi
gerektigi; aksi halde immiin tanimlanma i¢in gec¢ ka-
linmis olabilecegi dikkate alinarak goziin prefitizik te
olsa yerinde tutulmasini -gerekirse/uygunsa- proste-
tik kontakt lens kullanilarak estetik kaygilarin gide-
rilmesini 6nermekteyiz. Bununla birlikte, g6z iginde
ozellikle yabanci cisim birakildiginda, endoftalmi,
siderozis ve sempatik oftalmi yanisira malignite geli-
sebilme olasilig1 akilda tutularak goz kiiresi yerinde
birakilan olgularin diizenli kontrollerinin yapilmasi
gerektigi unutulmamalidir.
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