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OZET

Amag: Kiint ve delici travmalar sonucu geligen retina dekolmanlarini anatomik ve fonksiyonel ba-
sar yoniinden aragtirmak

Yontem: Haziran 1995-Kasim 1997 tarihleri arasinda SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Goz Kli-
nigine kiint veya delici travma sonrasi geligen retina dekolmani nedeniyle bagvuran 67 hastanin 67
gozii calisma kapsamina alinmistir.

Sonuclar: Kiint travma sonucu geligen retina dekolmanlarinda anatomik bagar1 %80.9 iken, delici
travmalara bagli retina dekolmanlarinda bu oran %73.9 olarak bulunmustur (p>0.05). Fonksiyonel
basar1 ise birinci grupta %71 .4 iken, digerinde %69.5 oldugu goriilmistiir (p>0.05).

Tartigma: Kiint travma sonrasinda goriilen retina dekolmanlarinda anatomik ve fonksiyonel basart,
delici travmalar sonucu gelisen retina dekolmanlarinda alinan sonuglara gore yiiksek olmasina rag-
men, aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir.
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SUMMARY

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL CURE IN RETINAL DETACHMENTS DUE TO
BLUNT OR PERFORATING GLOBE INJURIES

Purpose: To examine the anatomical and functional cure rates in retinal detachment due to blunt or
perforating globe injuries.

Method: Between June 1995 and October 1997, 67 eyes of 67 patients with retinal detachment due
to blunt or perforating globe injuries are included in our study.

Results: The anatomical cure rate for retinal detachment due to blunt trauma is 80.9% while the
same rate for perforating trauma is 73.9% (p>0.05). The functional cure rates are 71.4% and 69.5%
respectively (p>0.05).

Conclusion: Although, the anatomical and functional cure rates in retinal detachment due to blunt
trauma are higher than perforating group; the difference between the two rates is not statistically im-
portant. Ret-vit 2000; 8: 74-79.
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GIRIS

Kiint ve delici gbz yaralanmalar, yol agtig1
sonuglar nedeniyle gormede azalma hatta kor-
liige neden olabilir. Arka segmenti ilgilendiren
kiint veya delici goz travmalarindan sonra ko-
roidea, retina ve vitreusta hemoraji yaninda re-
tina dekolmanina da rastlanabilir. Retina veya
vitreus inkarserasyonu ve vitreus i¢ine dagilan
hiicreler goz iginde yogun proliferatif re-
aksiyonu baglatir. Yapisi bozulmus vitreus,
yara yerinden dagilan hiicreler ve serum pro-
teinlerinin proliferasyonu igin iskelet gorevi
gormektedir. Gelisen proliferatif vitreoretino-
pati (PVR), traksiyonel retina dekolmani, re-
tina yirtif1 veya 6n PVR, korpus siliyare de-
kolmani ile okiiler hipotoni ve fitizis bulbiye
neden olabilir! 2,

Travma sonrasi geligen retina dekolmanla-
rinin tedavisi, eglik eden diger durumlar ne-
deniyle komplike vitreoretinal cerrahi tek-
nikler gerektirir. Vitreoretinal cerrahideki ge-
lismeler, retinotomi ve retinektomi teknikleri
ile komplike retina dekolmani sinifina giren bu
tiir olgulara yaklagim degigmis ve postoperatif
sonuglar da iyile;,smigtirl 34,

Bu calismada, cesitli yaralanmalar sonucu
retina dekolman1 geligen 67 olgunun 67 go-
ziine klinigimizde uyguladigimiz cerrahi ‘ile
basariy: etkileyen faktorler, anatomik ve fonk-
siyonel sonuglar degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM :

Haziran 1995-Kasim 1997 tarihleri arasinda
SSK Ankara Egitim Hastanesi 2. Goz Kli-
nigine bagvuran ve cesitli travmalara bagh re-
tina dekolmam olan 67 hastanin 67 gozii ca-
ligma kapsamina alindi. Hastalarin 46’s1 erkek
(%68.6), 21’i kadin (%31.4) idi. Hastalarin
yaglar1 14 ile 69 arasinda olup, ortalama 29.4
idi. Ameliyat oncesinde hastalara, gérme kes-

kinligi, biomikroskopik muayene, goz ici ba-
sing Olglimii, pupilla dilatasyonu sonrasinda
Goldmann ii¢ aynali kontakt lensi ve indirek
oftalmoskop ile goz dibi muayenesi yapildi.
Goz dibinin degerlendirilemedigi olgulara ult-
rasonografi yapilmistir. Gz i¢i yabanci cisim
sliphesi olan hastalara orbita grafisi, ult-
rasonografi veya bilgisayarli tomografi tet-
kiklerinden biri veya birka¢1 uygulandi.

Cerrahi 6ncesinde midriyazis, siklopentolat
HC1 %1 ve fenilefrin HCI %1 ile saglanmistir.
Biiyiiklerde lidokain HCl veya ksilokain ile
kapak akinezisi ve retrobulber anestezi yapildi,
cocuklar ise genel anestezi altinda opere edildi.
Dizgin siitiirlerinin gegirilmesiden sonra tiim
olgulara 360 derece skleral ¢okertme uy-
gulandi. Daha sonra ii¢ yollu vitrektomi tek-
nigi i¢in sklerotomi yerleri hazirlandi ve afak-
larda limbustan 3 mm, fakiklerde ise 3.5 mm
uzaktan sklerotomiler agildi. Arka segmentin
goriilmesini engelleyen lens veya arka kapsiil,
pars plana yolu ile temizlendi. Pupil di-
latasyonunun gesitli nedenlerle iyi olmadig: ol-
gulara, 4 kadrandan iris retraktorii takildi. Re-
tinanin  goriilmesini  engelleyen
hemoraji ve opasiteleri, vitreus taban ile be-
raber 6n PVR’yi Onlemek igin iyice te-
mizlenmigtir. G6z i¢i yabanci cisimler, ¢ev-
resindeki bantlar vitrektomiyle temizlendikten
sonra goz i¢ci magnet ya da yabanci cisim for-
sepsi ile limbal ya da sklerotomi yeri ge-
nigletilerek gikartildi.

vitreus

Gereken olgularda traksiyonlart agmak ve
retinayr  yatisgtrmak  igin @ sivi perf-
luorokarbonlar kullanildi. Bunlar daha sonra
hava ile degistirildi. Retina katlantilarinin agil-
madig1 diger olgulara ise gevsetici retinotomi
veya retinektomiler yapilip, endolazer yapildi.
Dekolmana sebep olan yirtik, arka kutupta ise
endolazer fotokoagiilasyonu ile, periferde ise
kriyoterapi ile kapatildi. Bir yirtikk bu-
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lunamadig takdirde, retinotomi yerinden in-
ternal drenaj yontemi ile subretinal sivi bo-
saltildi.  Retinanmn  tam  olarak  ya-
tistirilmasindan sonra, gereken olgularda uzun
siireli tamponat amac: ile goz igine silikon
yag verildi. Silikon yagi verilen afak gozlerde
saat 6’ya iridektomni agildi. Sklerotomi ve pe-
ritominin kapatilmasindan sonra operasyon,
gentamisin  en-

subkonjonktival onadron

jeksiyonu ile sonlandirldi.

Ameliyat sonrasi hastalar 1.giin, 7.giin, 1.ay,
3.ay ve 6. ayda kontrollere ¢agrildi. Kontrol-
lerde hastalarin camli camsiz gorme keskinlik-
leri, biomikroskopik muayeneleri, goz i¢i ba-
sing Olgiimleri ve fundus muayeneleri yapilda.
Olgular en az 2 en ¢ok 26 ay siire takip edilmis
olup ortalama takip siiresi 16 ay olarak &l-
clldii.

Sonuglar ki-kare testi ve iki yiizde arasin-
daki farkin 6nemlilik testiyle degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 21°i kiint, 46’s1 ise daha 6nce de-
lici yaralanma nedeniyle opere edilmis gozler
idi (Tablo 1).

Hastalarda perforasyona bagli olarak ge-
ligmis retina dekolman: ile birlikte birgok &n
segment patolojisi de mevcuttu: Lokom simp-
le, lIokom aderan, aniridi, iridodializ, lens sub-
luksasyonu veya luksasyonu, Katarakt, si-
derozis. On segment bulgularinin hasta sayisi-
na gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmigtir.

Tablo 1. Travma tipinin géz sayisina gire da-
gilimi

Travmanin tipi Giz sayis1 %

Kiint 21 313

Opere perforan 46 68.60

Tablo 2. On segment bulgularinin dagiim:

Eslik eden 6n segment bulgular1 | Goz sayis1
Lékom simple 12
Lokom adheran 20
Aniridi 2
Iridodializ 6
Lens subluksasyonu 14
Lens luksasyonu 3
Katarakt 36
Siderozis 1

Olgularda retina dekolmaninin yani sira ce-
sitli derecelerde PVR5, vitreus hemorajisi, dev
yirtik retinal dializ ve 10 olguda goz ici ya-
banci cisim (GI'YC) mevcuttu (Tablo 3).

Tablo 3. Arka segment patolojilerinin dagilimi

Eslik eden arka segment

patolojileri Gz sayis1
PVR (Grade B- D2) 33
Vitreus hemorajisi 25
Dev yirtiga bagli retina dekolmani 5
Retinal dializ 8
Giyc 10

Hastalarin ameliyat oncesi yapilan mu-
ayenelerinde olgiilen gorme keskinlikleri, son
kontrollerindeki diizeltilmis gérmeleri ile kar-
silagtirildi (Tablo 4). Ameliyat sonrasinda 46
gozde gbrmede artma meydana gelirken, 17
gozde gorme diizeyinde degisiklik olmadi.
Dort hastanin gormesi ise azalma tesbit edildi.
Bu 4 hastanin ikisinde anatomik basari sag-
lanmistir. Bu gozlerde gorme azalmasinin ne-
deni kistik makiila 6demi ve silioretinal arter
tikanikli idi. Tiim olgular degerlendirildiginde,
sonug¢ gormeyi etkileyen nedenler tablo 5°de
toplanmigtir. Bu bulgulardan bazilar1 ope-
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Tablo 4. Ameliyat incesi ve sonrasi gérme keskinliklerinin dagilimi

Ameliyat dncesi Ameliyat sonrasi
Olgu o Olgu %
P+ 2 2.9 3 4.4
El Hareketleri 32 4707 14 208
1mps-5 mps 29 432 20 29.8
0.1-04 4 5.9 22 328
0.5 ve iizeri - - 8 11.9

Tablo 5. Fonksiyonel basariyt azaltan faktorler

Faktorler Olgu
PVR 8
Niiks retina dekolmani 4
Makular skar 7
Optik atrofi 4
Makula deligi 5
Glokom 3
Silioretinal arter ttkamkligi 1
Kistik makula 6demi 1

rasyon oncesinde tesbit edilmisg, bazilan ise

operasyon sirasinda retinay! daha once deger-

ragmen postoperatif donemde retina tekrar de-
kole duruma geldi. Yine 2 olguda silikon oil
ekstraksiyonunu takiben niiks retina dekolmani
olustu ve bu toplam 4 olgu inoperabl kabul
edilerek ilave vitreoretinal
gulanmadi. Postoperatif donemde son mu-
ayenede 67 olgunun 51’inde retina yatigik ola-
rak degerlendirildi. Olgularin travma tipine
gore anatomik ve fonksiyonel sonuglarinin da-
gilim1 Tablo 6’da gosterilmistir.

cerrahi uy-

Fonksiyonel bagar oranlar kiint ve delici g-
rupta birbirine yakin bulundu (p>0.05). Ana-
tomik bagari da kiint travmal1 hastalarda perfo-
ran gruba gore biraz daha yiiksek bulunsa da bu
fark istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.05).

Tablo 6. Anatomik ve fonksiyonel bagarunin travma tipine gore dagilim

Travma tipi Olgu saysi Anatomik basari Fonksiyonel basar:
Olgu % Olgu Yo
Kiint 21 17 80.9 15 714
Opere perforan 46 34 73.9 32 69.5
lendirmegi olanaksiz hale getiren nedenler or- TARTISMA

tadan kaldinldiktan sonra fark edilmiglerdir.
Gormesi preoperatif doneme gore artma gos-
teren olgular fonksiyonel bagarili gruba dahil
edildi.Retina inkarserasyonu ve GIYC olan iki

olguda, gevsetici retinektomi ve retinotomilere

Travma sonucu geligen retina dekolmaninin
tedavisi, eslik eden durumlar nedeniyle 6zellik
gosterir. Travmanin tipi, ameliyat 6ncesi gor-
me, goz igi yapilarin prolapsusu, vitreus he-
morajisi veya goz igi yabanci cisimin varlifi
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anatomik ve fonksiyonel basariyi etkiler.

Kiint travmalar sonrasi goriilen retina dekol-
mant siklikla retinal diyalize baglidir.® Kiint
travma sonucu gozde hafif veya yogun vitreus
hemorajisi, subretinal, subkoroidal hemoraji-
ler, koroid riiptiirii ve hatta retinal nekroza va-
ran patolojiler goriiliir’-#?. Ozellikle cocuklar-
da, retinal diyaliz sonrasi retinal flebin kenarin-
dan baglayan vitreoretinal proliferasyon, re-
tinanin yatistilmasini ve fonksiyonel basariyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olgularda
vitrektomi mutlaka uygulanmalidir.

Kiint travma sonucu gelisen retina dekol-
manlarinda anatomik basari bizim g¢alisma-
mizda %80.9 olarak bulundu. Anatomik basgari
saglanamayan 4 olgudan 3’iinde retinal diya-
liz, I’inde ise dev yirtiga bagh retina dekol-
mani ve bu 4 olgunun hepsinde ayrica vitreus
hemorajisi de mevcuttu. Bu olgularda pos-
toperatif donemde gelisen yogun PVR ne-
deniyle retina redekole oldu. Bunlardan 3’ii
ikinci kez opere edildi ve uzun siireli tam-
ponad igin intravitreal silikon yagi enjekte
edildi.

Kiint travmalar sonucu fonksiyonel basari
ise %71 .4 olarak bulundu. Kiint travma, gézde
delici yaralanmalara gore daha fazla arka seg-
ment patolojisine yol agmaktadir. Matthews ve
arkada§lar110 eniikleasyon oranimi kiint travma
sonucunda daha yiiksek olarak bulmuslardr.
Anatomik bagar1 tam olarak saglansa da trav-
manin neden olabilecegi koroid riiptﬁrii] l, ma-

kiilar skar veya makiila delii gormenin art- -

masini engellemektedir.

Delici yaralanmalarin cerrahisi, vitreus ve
retina inkarserasyonlar1 ve traksiyonel] retina
dekolmani nedeniyle olduk¢a zordur. Mey-
dana gelmig olan bantlar1 temizlemek igin vit-
rekto-minin yanisira genis gevsetici retinekto-
mi ve retinotomilerden yararlanmak gerekebi-

lir. Bu nedenle, arka segmenti ilgilendiren de-
lici yaralanmalar sonucu meydana gelen retina
dekolmanlarinda, anatomik ve fonksiyonel ba-
sar1 daha azdir.” Matthews ve arkadaslar110,
dort rektusun yapisma yerlerinin oniinde olan
delici yaralanmalarda, retina ve diger arka pa-
tolojilerinin daha az oldufunu sdylemekte-
dirler. Ayni galismada, sadece korneal yaralan-
ma sonucu meydana gelen retina dekolmanlar:
sonunda 1/200 ve iizeri gorme %55 olarak tes-
bit edilirken, bu deger diger arastiricilarin bul-
duklar1 degerin (%73-%86) olduk¢a al-
tindadir12:13.14, Calismamizda delici yaralan-
malar sonrasi gelisen retina dekolmanlarinda,
gormede artis olarak belirledigimiz fonk-
siyonel bagar1 oran1 %69.5 olarak gergeklesti.

Anatomik basariy: etkileyen en 6nemli fak-
tor olan PVR!, 360 derece skleral ¢okertme-
nin yanisira, vitrektomi ve gerekli en-
dikasyonlarda retinektomi ve retinotomiler ile
ortadan kaldinlmaga c¢alisilir. Delici ya-
ralanmalarla birlikte g6z i¢i yabanci cismin de
varlifi anatomik ve fonksiyonel basariyi et-
kilemektedir. Caligmamizda 10 olguda retina
iizerine saplanmig, pars plana veya vitreus
icinde yabanci cisim tesbit edilmis ve cesitli
yontemlerle ¢ikartilmistir. GIYC olan 10 ol-
gunun 8’inde (%80) anatomik ve fonksiyonel
bagar1 saglanmigtir. Ahmadieh ve arkadagla-
1'%, lens ve vitreustaki yabanci cisimlerin re-
tinadakilere, pars planadakilerin de retinal
olanlara gore prognozunun daha iyi oldugunu
saptamuglardir. Bizim ¢aligmamizda da ana-
tomik ve fonksiyonel bagari saglanamayan iki
olguda da retinal GIYC ve retina dekolmani
mevcuttu.

Sonug olarak, her nekadar fonksiyonel ba-
sar1 kiint ve delici yaralanmalarda birbirine
yakin olarak tesbit edilmis olsa da ya-
ralanmanin tipi, yeri, birlikteki goz ici hasarin
derecesi gibi ¢ok yonlii etkilesim soz ko-



Ret-vit 2000; 8 : 74-79

79

nusudur. Bu acgidan diisiiniildiigiinde; ister
kiint ister delici olsun travmatik retina de-
kolmanlarinda en kisa siirede anatomik tamirin
yapilarak fonksiyonel basarinin yiikseltilmege
calisilmasi esas amag olmalidir.
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