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Derleme olarak sunulan bu yazida, okiiler travmasi bulunan ve
buna bagl 1s1k hissi olmayan olguya yaklagimda dikkat edilmesi
gereken hususlar, giincel kaynakca ve edinilen klinik tecriibeler
dogrultusunda irdelenmistir. Travma sonras: ilk miiracaatinda
gorme seviyesi P (-) olan travmali géziin primer tamiri ve uygun
cerrahi ve tibbi yaklagimlarla P (+) gorebilecegi, evissserasyon/
entikleasyon kararimin ancak primer tamirin mimkiin olmamasi
halinde ve 151k hissi kesin olarak mevcut olmayan gozler icin ka-
bul edilebilecegi akilda tutulmalidir. Ayrica, primer tamir sonra-
sinda gorme seviyesi P (-) olarak kalsa dahi uygun siire icerisinde
uygulanacak ileri vitreoretinal cerrahi yontemlerle anatomik bii-
tinligu saglanabilen olgularda gorsel kazanimlar elde edilebile-
cegi unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Travma, 1s1k hissi yoklugu, tedavi, vitreo-
retinal cerrahi.

ABSTRACT

In this review article, critical issues in cases with the traumati-
zed eye and no light perception (NLP) are evaluated in the light
of recent literature and the regard of author’s clinical experience.
It should be kept in mind that an eye with NLP might gain LP
vision after primary repair and approppriate medical and surgi-
cal methods. Evisceration/enucleation should be considered only
for irreparable eyes with NLP. In addition, visual gain might be
obtained in these eyes with the help of advanced vitreoretinal
surgical techniques applied in a timely manner.

Key words: Trauma, no light perception, management, vitreo-
retinal surgery.

GIRIS

Goz yaralanmalar1 en sik gorsel morbidite nedenlerindendir.
Baslangi¢c GK, P(-) olgular ortalama %10 sikliktadir. Siklikla
genc erigkinlerdeki bu durum sosyo-ekonomik-psikolojik yon-
leri ile giincelligini koruyor. P(-) gézin yerinde birakilmasin-
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da sempatik oftalmi gelistirme olasilig1 eniikleasyon yoniinde
erken/dogru karar vermeyi gerektirmektedir.

Kaynakcada 1s1k hissi (persepsiyon) algilama ile bagvuran
travmatik gozler projeksiyon saptanamadiginda P(-) olarak
degerlendirilmektedir. P(-) gozlerde gorsel sonuclari irdeleyen
simirh sayida calisma mevcut Bunlardan, genis serilerde bag-
langic GK ile sonu¢ GK arasinda diiz ve yiiksek diizeyde an-
laml bir iligki mevcut olup baslangi¢c P(-) gozlerde ortalama
eniikleasyon orani %83-94 diizeyindedir.

Okiiler travmalarda, yapilacak ilk girisimde primer stitiiras-
yon ile oncelikli olarak goéziin anatomik butiinluginin sag-
lanmas1 hedeflenmekte olup, sonrasinda ise erken ya da gec
donemdeki uygun girigsimlerle géziin fonksiyonel biitiinliigiin
saglanmasi esastir.! Okiiler travmali olgularda baslangic¢ gor-
me seviyesi olarak primer tamir cerrahisi sonrasinda elde
edilen gorme seviyesi esas alinarak hastaya uygulanacak ileri
tedavi yaklagimlari icin yaralanma serileri arasinda standar-
dizasyon saglanabilmektedir. Mevcut 6gretide, primer siiti-
rasyonla anatomik biitiinligi temin edilemeyecek durumda
olan travmatik evissere olan gozlerde ya da primer tamir son-
rasindaki muayenelerinde 151k algilama hissi de dahil gérme
kazanci1 saglanabilmesi miimkiin olmayan olgularda sempa-
tik oftalmi riskine kargi 7-14 giin i¢inde evisserasyon/eniikle-
asyon uygulanmasi énerilmektedir.!

Temel yaklagim olarak giintimiizde steroidlerin postravmatik
donemde yogun kullanimini igsaret eden nedenlerden dolay:
gecmis doneme gore sempatik oftalmi riski azalmig goriinmek-
tedir. Ayrica bu gozlerin entikleasyonu tartisma konusu olmaya
devam etmektedir. Bununla birlikte sempatik oftalmi gelisti-
ginde dahi giincel yaklagimda immiinosiipresif tedavinin erken
ve etkin kullanimi ile basarili sonuclar alinabilmektedir.?

Onceki tedavi modalitesine kiyasla, okiiler travmali olgularda
yerinde, hizli, etkin ve gerektiginde ileri vitreoretinal cerrahi
yontemler uygulanarak daha basarili sonuclar elde edilebil-
mesi giniimiizde mimkiindir. Ancak, diinden bugiine de-
gismemis goziiken sey, gorme keskinligi diizeyinin, 6zellikle
gorme hissinin varligi ya da yoklugunun temel prognostik de-
ger olmaya uygulama pratiginde temel olarak kullandigimiz

degerlendirme tablosu’'nda (Okiiler Travma Skoru) en 6nemli

ciddiyet skoru (-40 puan ile) olarak 1g1k hissinin alinamamasi
goriilmektedir devam etmesidir. Nitekim, Kuhn ve ark.? ta-
rafindan genis bir yaralanma serisinden derlenen ve gorsel
prognoz i¢in etmenlerin irdelendigi seride 1s1k hissi yoklugu-
nun gorsel prognozundaki belirleyicligi ortaya koymaktadir.

ISIK GORMEYEN GOZE/GOZLERE TIBBI
YAKLASIM

Okiiler travmali hastanin goziinde -suuru aciksa- gorme his-
si muayenesi oncelikli olmalidir. Bu amacla, kuvvetli bir 151k
kaynag ile tercihen indirek oftalmoskop aydinlatmasi 20 cm
kadar yakindan tutulmali ve bu esnada diger géz mutlak bir
kapatma altinda iken hasta sorgulanmalidir. Gorunti yanil-
gilarindan kaginmak tuzere gerektiginde israrci olarak uya-
ranlarla gérme keskinligi diizeyi kaydedilmelidir.

Gorme keskinligi muayenesinde hastadan alinan ifadelerin
subjektif oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, miimkiinse
ilk girisim siirecinde bir baska oftalmolog tarafindan da de-
gerlendirilmesi istenmelidir. Suuru acik olsa bile travmali bir
gozde olasi senaryolar 151k hissinin algilanmasi ve/veya yonii-
niin belirlenmesini englleyebilir /zorlastirabilir. Kapali glob
yaralanmalarinda g6z icindeki yogun hemoraji ve ciddi zon-III
kontiizyon, total retina dekolmani, ciddi optik sinir travmasi,
bazen yogun kemozis varligi acik goz yaralanmalarda ise bun-
larla beraber yogun goz i¢i enflamatuar icerik ve goz i¢i ya-
banci cisim varlig1 gorme seviyesinin P (-) olmasinda sorumlu
faktorlerden biri olabilmektedir.

Objektif bir test olmasina karsin, okiiler travmali géorme se-
viyesi P (-) olan baz1 olgularda uygulanan elektrofizyolojik
yontemlerden VEP ve ERG tetkiklerinde dahi flag 151k uya-
ranlarla elde edilen yanitlar P (-) gormeyi destekleyecek dii-
zeyde anormal alinabilmektedir. Bu olgularda gorme diizeyi
hakkinda kararin verilebilmesi igin intraoperatif bulgularin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Gorme seviyesinin ne oldu-
guna bakmaksizin acil miidahalede bulunmak zorunda kalan
hekimin, hastanin bilinci yerine geldiginde gérme seviyesini
degerlendirmesi, kayit altina almasi, travmali gozii icin hasta-
y1 bilgilendirmesi ve evisserasyon/ eniikleasyon uygulanmak
zorunda kalinabilecegini goz éniinde bulundurarak hastanin/
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Table: Kuhn ve ark.," fonmumiadig okiiler travma skorlame o kullamidan prognostik degigkenler, skorlama asamalan

ve 0TS calismamndaki skorlar.

1. Basamak: Defzken ve ham puanlar Degiskenler Ham puanlar
A. Baslangg pirme keskinligi
Isik hissi yok Gl
Isik hissif o] hareket: 70
1200 - 19/200 BO
204200 - 20/50 a0
= 20/40 10
B. Riptiir -23
C. Endoftalmi -17
D. Perforan yaralanma -14
E. Retina dekolmam -11
F. RAPD -10

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

3. Basamak: Ham noktalarnn OTS'na dénistiriilmesi ve sonug girme kategorilerinin thtimalinin hesaplanmasi.

Ham puan toplami =~ OTS  Isk hissi yoklugu Isk hissifel hareketi  1/200-20/60  20/200-2060 = 20/40
0-44 1 74 15 7 3 1

45-65 2 27 26 18 15 15
66-80 3 2 11 15 a1 41
81-91 4 1 2 3 29 78
g2-100 5 0 1 1 5 a4

yakininin bilgilendirilmis onayini almasi1 gerektigi konusu
medikolegal bir zorunluluktur.

ISIK GORMEYEN GOZDE TEDAViI SONUCLARI

OTS calismasindan cikarilan ilgili tablo incelendiginde (Tab-
lo), okiiler travmali olgularin gérme sonuclarinin riptir ve
endoftalmi gelisen gozlerden c¢ok daha kot etkilenebildigi
anlagilmaktadir.> OTS ¢alismasinda Kategori-1 de yer alan
[hemen hepsi P (-)] olgularin %74’ iinde gorme elde edilemez-
ken %15’inde 151k ve el hareketleri, %7’sinde 0.1 alt1 gorme,

%3’inde 0.2-0.4 aras1 gérme ve %1’inde 0.5’ten fazla gérme
keskinligi saglanabilmistir.? Bu durum Sobaci ve ark., calisma
serisinde %64, %29, %7 olup 0.2’den fazla sonu¢ gérme kes-
kinligi saglanan olgu olmamistir.* Bununla birlikte tamama,
teroristlerin kullandig1 el yapimi patlayicilara maruz kalarak
ciddi multisistem yaralanmalar1 mevcut olan preoperatif ve
postoperatif takip ve tedavilerinin yapildig1 88 olgunun ince-
lendigi Sobac1 ve ark. calismasinda, baslangi¢ géorme seviyesi
(P-) olarak tespit edilen 14 gozden birinde 0.15, ikisinde ise
ambulatuvar (>1MPS ile yagsamsal iglev yerine getirebilirligi)
gbérme saglanabilmistir.*
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Feng ve ark., ® genis bir travma serisinden sectikleri baglangi¢
gormeleri P (-) olan 33 gozde uygulanan vitreoretinal girigim-
ler sonrasinda 18 gozde (%54) P (+) ve usti gorme, 1 gozde 0.5
olmak kaydiyla 6 gozde (%18) 0.1 ve tisti gorme saglandig-
n1 bildirmiglerdir. Feng ve ark., vaka serilerindeki olgularin
incelenmesi neticesinde, sonu¢ gorme keskinligi tizerindeki
etkili 7 faktor olarak; (1) riptir, (2)zon-III yaralanma, (3)>10
mm skleral yara, (4) siliyer cisim hasari, (5) ciddi gozigi he-
moraji, (6) retina prolapsusu (yada kapali PVR), (7) koroid
hemorajisi'ni saptamislardir.’ Soni ve ark 73 hastalik serile-
rinde gérme hissi negatif olgulardan %1'nde 0.2, %3'nde EH
ila =.1 aras1 gorme ve %9'nda EH gorme elde edebildiklerini
bildirmektedirler. ¢ Gérsel iyi prognostik faktorler olarak, post
op l.ginde EH ve tsti gorme temini ve olgularda PPV uygu-
lanmas1 olarak gostermekteler. Benzer ciddi yaralanmali ve
151k negatif gozlerde Agarwal ve ark cerrahi sonras1 18(66.7%)
gozde P(-) kaldigini; kotu prognostik faktorler olarak RAPD,
Zone III yaralanma ve retina hasarinin sorumlu tutulabilece-
gini bildirmektedirler.”

Okiiler travma serilerinde gozlenen bu basari oranlarinda
primer cerrahi sirasinda, gelecekteki anatomik basarinin sag-
lanabilmesi i¢in, erken uygulanan vitrektomi ve silikon tam-
ponatlarin 6nemli bir yeri oldugu gozlenmektedir

SONUC VE ONERILER

Okiiler travma sonrasi 181k hissi yoklugunda ilgili gézde am-
bulatuvar hatta iglevsel gorme kazanimlarin elde edilebildigi
gozlenmektedir.

Klinik muayeneler yani sira intraoperatif olarak ta saptanan
bulgular 1s181inda anatomik bitiinligiin saglanabilecegi her
g0z icin, erken donemde uygulanacak ileri vitreoretinal cer-
rahi ile fonksiyonel kazanim elde edilerek, iglevsel kullani-
labilme potansiyelinin var oldugunu disiinmekteyiz. Okiiler

travma sonrasinda sempatik oftalmi gelisimi daima oftalmo-
loglarin en korktugu komplikasyonlarin baginda gelmekte-
dir. Fakat ilave risk faktorleri dikkate alinarak? eniikleasyon
kararinin, diger goziin immiinitesinin heniiz uyarilmadigi
donemde (posttravmatik ilk 5 giin) verilmesi elzemdir; aksi
halde immiun tanimlanma icin ge¢ kalinmis olabilecegi dik-
kate alinarak goziin prefitizik te olsa yerinde tutulmasin -ge-
rekirse/uygunsa- prostetik kontakt lens kullanilarak estetik
kaygilarin giderilmesini 6nermekteyiz. Bununla birlikte, goz
icinde yabanci cisim birakilmasi halinde; endoftalmi, sidero-
zis ve sempatik oftalmi yanisira malignite gelisebilme olasili-
g1 da akilda tutularak goz kiiresi yerinde birakilan olgularin
diizenli kontrollerinin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.
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