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Kiint Travma ve Vitrektomi

Solmaz AKAR!

Kiint bir travma gozde degisik sekillerde
yaralanmalara neden olur : Kornea ve sklere
riiptiirii, iris sfinkterinde yirtik, hifema, on ka-
mara agisinda resession, iridodializ, katarakt,
optik sinir aviilsiyonu, retinada vaskiilopati,
retina yirtigi ve dekolmani. Kiint travmalar
araba kazasi, endiistri kazalari, kavga, pat-
layici maddelerin kullanimi ve son yillarda
artan bir hizda spor kazalarinda goriilmektedir.

Goze, goz cevresi dokulara veya kranyal
bolgeye gelen kiint travma gozde hasan su
mekanizmalarin biri veye birkagi ile meydana
getirir : * Darbe, * Karg1 darbe, * Globun si1-
kigsmasi. Darbe yaralanmasinda travmanin
geldigi bolgede lokal hasar ortaya ¢ikar, kars:
darbede ise sok dalgalar1 glob boyunca ilerler
ve travma bolgesinden uzakta hasar meydana
gelir (6rnegin : commotio retina). Kiint trav-
malar gozii on-arka eksende sikistirirlar. De-
lori ve ark. ve Weidenthal ve Schepens domuz
gozlerinde yaptiklari calismada globun ©n-
arka ecksende sikismasinin ekvatoryel ge-
niglemeye ve vitreus bazinda retina yir-
tiklarina yol agtigini1 gostermislerdir (sikisma
mekanizmasi). Pars plananin retina ve silyer
epitelinde yirtiklar ve vitreus bazinin aviil-
siyonu bu silyer epitelinde yirtiklar ve vitrus
bLazinin aviilsiyonu bu travmatik ayrilma ne-
ticesi ortaya ¢ikar.

Meredith ve Gordon vitrektomi gerektiren
29 kiint travma neticesi glob riiptiirii ve 21 pe-
netran yaralanma sonrast arka segmenti tu-
tulmug gozler ile ilgili caligmas: sonucunda
en onemli prognostik faktoriin yaralanmanin
sekli oldugunu bildirmigtir. % 67 penetran ya-
ralanma olgularinda fonksiyonel bagari elde
edilirken, kiint yaralanma sonrasi bu basarinin
% 38'e indigini gostermiglerdir. Yazarlar kiint
travma sonrasi fonksiyonel bagarnin diisiik
kalmasinda nedenlerin baginda da makula de-
gisikliginin geldigini bildirmislerdir. Retina
dekolmani insidensinin kiint travma sonrasi %
76, keskin penetran travma sonrasi ise % 42
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oraninda tespit edilmistir. Delici penetran trav-
mada retina dekolman: tedavi basari sansi
daha yiiksek olarak bulunmustur.

Travmatik katarakt : Kiint travmay: ta-
kiben degisen siireler sonra travmatik katarakt
olusabilir. Tedavisi ¢ok acil degildir. Ancak
kapsiil riiptiirii var ise fakolitik glokom veya
fakoanaflaktik iiveit ihtimaline karsi, on ka-
maraya disloke ise sekonder glokom ihtimaline
karg1 veya kiiciikk ¢ocuklarda meydana gel-
diyse ambliopi hemen gelistiginden viziiel re-
habilitasyon amaciyla tedavisi aciliyet tagur.
Genglerde travmatik kataraktin tedavisi pars
planadan vitreus suction cutter kullanimi ile-
dir.

Disloke lensler : Vitrektomi aletleri ile ¢1-
kartilir.

- Lens yumusak ve vitreusa disloke ise,
Once vitrektomi yapilir, lens etrafi vitreus te-
mizlenir. Vitrektomi aleti ile suction yap-
tinlarark lens pupilla bolgesine getirilir, ke-
silip aspire edilir. Disloke lensi retina
ylizeyinden kaldirmak i¢in perflorokarbon li-
kidleride kullanilabilinir. Hafif bir pick'in pars
planadan uzatilmas: ile lensektomi sirasinda
destek saglanabilir.

- Lens vitrektomi aletleri ile yok edi-
lemeyecek kadar sert ise fakofragmentor ku-
lanilir veya lens 6n kamaraya getirilip, kornea
insizyonundan c¢ikartilir, daha sonra derin vit-
rektomiye gecilir. Arkaya disloke lenslerde re-
tinaya harabiyet vermemek igin cok dikkat
edilmlir. Yiiksek dansiteli likidperflorakarbon
kullamildiginda disloke lensi minimal int-
raokiiler manipulasyonla ¢ikarmak miikmiik
olmaktadir.

Hifema : Cogunlukla silyer cismi besleyen
kan damarlarinin kesilmesi, nadiren iridodializ
veya pupilla sfinter riiptiir nedeniyle olusur.
Spoor ve ark. % 30.6 hifemali gézde makula
tutulmast (hemoraji, 6dem ve hole ) sap-
tamiglardir. Ayrica siklikla korioretinal ha-
rabiyet, retina hemorajisi ve yirtiklar ve re-
tinada  dekolman  tespit  edilmektedir.



Otiiler travma, endoftalmi ve vitrektomi;Kiint travina ve vitrektomi 293

Hifemanin komplikasyonlari optik sinir hasari
ile sekonder glokom, korneanin kanla bo-
yanmasi ve periferik 6n yapisikliklardir,

Hifemada cerrahi prosediirler: Kontrol
altina alinamayan glokom, kornea boyanmasi
veya 9 giinden uzun siiren genis hifema var-
liginda eger birlikte periferik 6n yapisiklik ve
yiiksek goz ici basinci mevcut ise cerrahi ge-
daviye gidilir :

- Aspirasyon teknigi: Degisik kadranlardan
2 limbal insizyon ile irrigasyon aspirasyon ya-
pilir.

-Vitrektomi: Organize olmus biiyiik pih-
tilar1  temizlemede irrigasyon etkili ol-
madigindan vitrektomi aleti kullanilir. Say-
dam korneadan limbusa yakin 3.5 mm lik
insizyon yapilir. Vitereus suction cutter probu
On kamaraya yerlestirilir. Kesici ile mer-
kezdeki organize pihti temizlenir. Periferik
kisim direkt olarak temizlememeye, merkeze
geldiklerinde  kesili  temizlenmesine dikkat
edilmelidir. Taze kan vitrektomi probunun ir-
rigasyon aspirasyon boliimii ile emilir. Vit-
rektomi aleti kullamilarak bimanuel teknik
Gnerilmektedir. 25 nolu igne infiizyona bag-
lanarak ©n kamaraya yerlestirilir. Infiizyon
normal GIB' 1 korurken limbustan girilen vit-
rektomi aleti ise aspirasyon ve pihtinin ke-
silmesi i¢in kullanilir. Hemoraji kaynagt iden-
tifiye edilebildiginde ise, monopolar veya
bipolar diatermi ile koagiile edilir, Kanamanin
kaynag: silyer cisimde ise, diatermi sklera iize-
rine konarak hemoraji durdurulmaya caligilir.

- Viskoelastikler ile bosaltma : Bartholome
travmatik hifemayi viskoelastikler ile bo-
saltmaktadir. Hifema likit ise kornea kesileri
karsihkli  olarak  yapili.  Pihti  mev-
cudiyetinde, kornea insizyonlar1 3 mm ye ge-
nigletilir. Ince bir kaniil kullanilarak sodyum
hyaluranata (Healon) insizyonun birinden &n
kamaraya uygulanir. Kaniil a¢ilandirilarak He-
alon hifemanin iris yiizeyinden a¢1 veya lens-
ten ayrilmasini saglayacak uygun egimde ve-
rili. Yavas enjeksiyon kan ve Healon un
karigmasini énler. :

Komplikasyonlar:  Oftalmolojistler,  hi-
femanin cerrahi tedavisine bagh gelisebilecek
komplikasyonlar1  bilmelidir. Bu  komp-
likasyonlar niiks kanama, katarakt, kornea ya-
ralanmasi, pupilla okliizyonu, iris hasart ve
vitreus kaybidir. Ameliyat sonrasi 6n ka-
marada birakilan hava sonradan kanamay: én-

leyecektir. Cerrahi sirasinda infiizyon gi-
sesinin yiikseltilmesi ile kanama goz ici ba-
sinciin gegici olarak yiikseltilmesi ile kontrol
altina ahinabilir. Ayrica operasyon esnasinda
uygulanan diatermi de kanamay1 kontrol altina
almaktir.

KUNT RETINA TRAVMASI :

Vitreus i¢ci hemoraji: Goze kiint travma
vitreus hemorajisi ile sonuglanabilir. kanin ce-
kilmesi i¢in genellikle 3 ay beklenir ve bu
arada hastaya kanin ¢tkmesini saglamak ama-
ciyla ¢ift yastikla uyumasi onerilir. Eger ce-
kilmez ise vitrektomi uygulanabilir. Ancak
hastarm diger gozii hemolitik ve hayalet hiic-
reli glokom nedeniyle az goriiyorsa veya hasta
gocuk ise ambliopi gelisme ihtimaline kars:
daha erken dénemde vitrektomi uygulanir.

Makula yrrtiklar: : Travmatik makula yir-
tiklar1 en az iki degisik mekanizma ile olur :

1) Arka hyaloid membranin makulaya ya-
pistigl vitreoretinal traksiyon makula deligini
ortaya ¢ikartir. Arka hyaloid membran ma-
kulaya, cevre retinadan daha yapigiktir. Trav-
ma sirasinda veya travmayi takiben arka hya-
loid membranin retinadan ayrilmasi vitreusun
makulaya siki yapisikligi nedeni ile makula
deligini olusturur,

2) lkinci mekanizma kiint travmay: takiben
makula 6demidir. Makula 6demini takiben kis-
toid dejenenesans ve arkadan makula kisti ge-
ligir ve ileride makula deligi ortaya ¢ikabilir.

Retina dekolmani gelismemis makula de-
liginin en iyi tedavisi heniiz tespit edi-
lememistir. Genellikle retina dekolmania
neden olmadifi i¢in tedavi edilememektedir.
«ofunlukla ailevi makula yirtig1, yiliksek myo-
piye bagl retina dekolmani veya vitreus de-
Jenerasyonu olanda deligin etrafinin laser te-
davisi onerilmektedir.

Makulayr o6rten epiretinal membran:
Kiint travmay: takiben retinayi érten ince bir
epiretinal membran gelisebilir. Bu membranda
kontraksiyon makulada distorsiyon olusturur.
Erken donemde gorme haffce diisiik olup
hasta metamorfopsiden sikayetcidir. Ileri do-
nemde retinada distorsiyon sivinin perifoveal
vaskiiler agdan sizmasina neden olur. Retina
hemorajileri ve merkezi gormede diisme mey-
dana gelir. Siklikla membranda spontan ay-
rilma olur ve seyrek olarak vitrektomi alet-
leriyle bu membranin cerrahi olarak soyulmas:
gerekebilir.
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Retina dekolmam : Kiint g6z travma hi-
kayesi tiim unilateral fakik regmatojen retina
dekolmanlarin % 11.5-5-%19 unda mevcuttur.
«oguklarda regmatojen retina dekolmanlarinin
en sik goriilen nedenidir. Tasman 3-16 yag
regmatojen retina dekolmani olanlarin % 28.8
inde retina dekolmanin travmaya bagli ge-
listigini, Wislow ve Tasman 179 regmatojen
retina dekolmanlarinda % 44 liniin travma
sonrasi ortaya ¢iktigini géstermistir.

Kiint travmaya sekonder gelisen travmatik
retina dekolmanina :

-Mekanik giiclerin vitreus tabanina ile-
tilmesiyle gelisen periferik retina yirtiklan veya;

- Okiiler distorsiyon sonucu vitreomakiiler
yapisikliklarda aviilsiyon neticesi geligen ma-
kula ve periferik retina delikleri yol agmaktadir.

Kiint travma neticesi olusan retina de-
kolman: birkag¢ yonden nontravmatik de-
kolmandan ayrilir. Travmaya baglh gelisen de-
kolmanda hastalar genctir ve daha c¢ok
erkektir. Cox ve arkadaslar1 158 vakalik se-
rilerinde hastalarin  %86.7 sinin erkek ol-
dugunu bildirmistir. Travmaya bagli retina de-
kolmaninda yirtiklar ora serrata bolgesinde
veya arka retinadadir. Nontravmatik retina de-
kolmaninda ise yirtiklar ekvator bél-
gesindedir. Nontravmatik retina dekolmaninin
aksine vitreoretinal adhezyon bolgesinde yir-
tik insidansi diisiiktiir.

Travmay: takiben retina yirtifi veya de-
kolmant vitreus hemorajisi nedeni ile gizli ka-
labilir hasta geng vitreus saglikli ise dekolman
¢ok yavas ilerler. Dekolmanin eski oldugunun
bulgusu demarkasyon cizgileri ve intraretinel
kistlerdir. Makula dekole olana kadar subjektif
bulgular yoktur. Kiint travmaya bagli de-
kolmanlarin % 12 sinde hemen, % 30 unda 1
ay icerisinde, % 50 sinde 8 ay icerisinde ve %
80 inde 1 yil igerisinde tan1 konmaktadir. Bu
nedenle kiint travma gecirmig kisilerin pe-
riodik kontrolleri sarttir.

Travma sonrasi olugan vitreus hemorajisini
takiben de retina dekolmani ortaya cikabilir.
Vitreusta sekonder degisiklikler, retinaya trak-
siyon olusturup, traksiyonel ve regmatojen re-
tina dekolmanina neden olabilir.

Dializler; kiint travmay: takiben en sik ge-
lisen retina yirtigidir. Goffstein ve Burton se-
risinde % 87 unilateral nazal ve superior di-
alizde nedenin travma oldugunu
gozlemislerdir. Inferior ve temporalde dializin

olusmasinda travmanin rolii tartismalidir. Ha-
egler ve North dializ nedeniyle opere edilmis
131 gozde alt temporal dializde travmanin oy-
nadigt  roliin  6nemsiz  oldugunu  bil-
dirmiglerdir. Ross dialize bagh gelismis 50
retina dekolmani olgusunu incelemis ve hep-
sinin travma neticesinde ortaya ¢iktigini bil-
dirmistir. Travmatik dializler vitreus bazinin
arka kenarinda on kenarindan siktir. % 25 ol-
guda vitreus bazinin hem 6n hem arka ke-
narinda dializ olur ki vitreus bazinda avul-
siyonla sonuglanir, bu kiint travma icin
patognomoniktir.

Goffstein ve Burton'a gore travmatik retina
dekolman: tiplendirilmesinde refraksiyon bo-
zuklugunun 6nemi vardir. Miyoplarda superior
ve nasal dializler sikken emetroplarda alt ve
temporal dializler daha ¢cok meydana gelir. Mi-
yoplarda ayrica travmatik dev yirtik olusma
insidensi emetroplardan siktir.

Retina dekolmani tedavisi
tiginin lokalizasyonuna baglidur :

- Periferik retina deligi ile beraber makula
deliginde hemen tedavi uygulanmaz. Periferik
yirtiklarin - tedaviye ragmen retina ya-
tigmiyorsa makula deligi endolaser ve int-
raocular hava-sivi degisimi ile tedavi edilir.
Postoperatif gazin makula deligine tampon
yapmasim saglamak {izere yliziikoyun po-
zisyon verilir.

- Retinanin herhangi bir yerindeki yirtiga
bagli retina dekolmanlarinin tedavisinde kon-
vansiyonel ¢okertme teknikleri kullanilir.

- Vitreus traksiyonu ile birlikte retina de-
kolman: mevcut ise tedevide vitreoretinal alet-
lerin kullanimu gereklidir. Vitereus hemorajisi,
retina inkarserasyonu, bazi dev yirtiklar veya
dekolman ile birlikte vitreus hemorajilerinde
vitrektomi 6zellikle gereklidir.

Dev yirtiklar : Dev retina yirtiklar fun-
dusun 90 derece veye daha genis ¢evresini
kaplayan yirtiklardir, Tedavisi vitreoretinal
cerrahinin halen en gii¢ dallarindan birisidir.
Bu olgularda bagar1 ameliyat esnasinda re-
tinanin repozisyonuna ve fiksasyonuna ve pos-
toperatif niikse neden olacak faktorlerin mev-
cudiyetine baghdir.

Dev yirtiga bagh retina dekolmaninin cer-
rahi tedavi basaris1 yirtik biiyiiklik ve yeri,
flap hareketliligine ilave yirtik sayisina, de-
kolmanin genisligine, vitreus jelinin du-
rumuna ve epiretinal membranin  mev-

: Retina yir-
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cudiyetine baglh olarak degisir. Tedavi pren-
siblerini;

* Katlanmisg flabin agilmasi,

* Retinanin yatigtirilmasi ve

* Korioretinal lezyonlarin olusturulmas:
meydana getirir.

Tedaviyi 180 dereceden biiyik ve kiigiik
dev yirtiklar olarak ozetleyebiliriz:

- 180 dereceden kiigiik dev yirtiklar : Flab
diizgiin ise tedevi yontemini krioterapi, sklera
gokertmesi (genis, s1g) veya goz i¢i tam-
ponadi uygulanmast ve retina alt1 sivi drenaji
olusturur. Flab katlanmig ise bunu agmak igin
operasyon ¢éncesi pozisyon denenir ve bagari
elde edilirse krioterapi, sklera ¢okertmesi ve
retina alti s1vi bosaltilmasina gecilir. Basari
elde edilemezse ancak mekanik bir engel mev-
cut defilse retina alt1 s1vi drenaji ile ¢okertme
ve gaz uygulamir. Katlanma devam ediyorsa
vitrektomiye gecilir.

- 180 dereceden biiyiik ymrtiklar : Vit-
rektomi gerekir. Cogunlukla dev retina yir-
tiklar1 tek basit bir yutik olsa bile kon-
vansiyonel sklera ¢okertmesi metodlarina
cevap vermez. Prognoz gelisen vitreoretinal
cerrahi sayesinde diizelmistir. Retina arka fla-
bina olan traksiyonun serbestlesmesi komple
s1vi hava degigimi miimkiin olmakta ve retina
daha kolay yerine konabilmekte, vitreus ka-
vitesi tampon ajanlarla doldurulabilmektedir
(Retinanin  repozisyonu). Retinanin  lo-
kalizasyonunun korunmasi (retinanin  fi-
xasyonu) amaci ile gevresel bant ve tampon
olarak da intraokiiler SF6 veya C3F8 kul-
lanilmaktadir. Bu arada fotokoagiilasyon di-
termi veya kriokoagiilasyon ile korioretinal ad-
hezyonlar saglanmaktadir. Bazi cerrahlar
subretinal sivinin forse drenaji ile skle-
rotomiye retinanin inkarseraasyonu ile re-
pozisyona getirilmis retinanin fiksasyonunu
saglarken, digerleri ise yirtifin 6n kismindan
vitreusun drenajini ve reunanin yatigmasini
Onermektedir.

- Diger retina fiksasyon metodlar1 transs-
kleral siitiir ve open skytransvitreal retinal
stittir teknikleridir. Tek baslarina veya subtotal
open-sky vitrektomi ile birlikte yapilir. Her iki
metot da giic ve zaman alicidir ve vitreus ve-
koroid hemorajisine neden olabilir.

Perflorokarbon Likidleri : Perflorokarbon
likidler hasta sirtiistli pozisyonda iken dev yir-
tik tamirini miimkiin kilar. Optik sinir iize-
rinden verildiginde arkadan 6éne dogru gozii

doldurur. Retinanin hidrokinetik olarak retina
pigment epiteline karst tamponlanirken int-
ravitreal ve retina alt1 sivi 6ne gelir. Bu ne-
denle retina alt1 s1viy1 bogaltmak igin arka re-
tinotomi  gerekmemekte, bu bolgelerden
olusabilecek kanama ve membran olusumu
komplikasyonlarida ortadan  kalkmaktadur.
Perflorokarbon likidleri ile katlanmig retina
flablarin bile tedavisi miimkiindiir. Retina alti
s1v1 tamamen g¢ekildigi i¢in endofotokoagiilas-
yon daha kolaydr.

Dev yirtikla beraber PVR mevcudiyetinde
vitrektomi ve membranektomi sonrasi az mik-
tarda perflorokarbon likidi kullanimu biitiin
vitreus traksiyonlarinin elimine olup ol-
madigini  gosterir. Enjeksiyon sonrasi re-
tinanin tam yatismamas: rezidiiel retina trak-
siyonunu gosterir. Ters tarafa traksiyon ve
retinada stabilizasyon saglayarak membran di-
seksiyonu kolaylastirir.

PVR de persistan traksiyonlar mev-
cudiyetinde periferik  serbestlestirici  re-
tinotomiler yapilir ve arkadan perflorokarbon
likidleri geri kalan arka retinay1 yatistirmak
ve stabilize etmek icin uygulanir. Perf-
lorokarbon likidlerin kullanimi cyanoakrilat
kullanimini elimine etmistir. Diisiik vis-
kositesinden dolay: hava-sivi degisimi sirasi
flute needle ile pasif olarak bosalmaktadir.

Ik caligmalar perflorokarbon likidlerinin
gozde birakildiginda toksik oldufunu gés-
termekte vitreoretinal tekniklerde intraoperatif
kullanihp tekrar ¢ikartilmast yoniindedir.
Ancak eksperimental ve klinik caligmalar
perfloroperhydrofenantren (vitreon) larmn kisa
stireli intraokiiler tampon olarak uygulanan
laser fotokoagiilasyon veya kriopeksi neticesi
korioretinal adhezyonlar olusana kadar niiks
dekolmani onleme agisindan gdzde bi-
rakilabilecegini gostermistir.

KAYNAKLAR :

1. Peyman, G.A, Schulman, J.A.; Intravitreal Surgery.
Principles and Pactice. Hall International Inc. 1994,
ch 6 part T and ch 12.

2. Ryan, S.J: Retina. Mosby Co. St Louis, Baltimore.
1989, ch 117, 139, 142,

3. Lewis, H, Ryan, S.J: Medical and Surgical Retina.
Mosby Co. St Louis, Baltimore. 1994, ch 16,41.

4. Michels, RG, Wilkinson, CP, Rice, TA: Retinal
Detachment. Mosby Co. St Louis, Baltimore. 1990,
ch4, 12,

5. Topping, T.M: Surgical Management of Posterior
Segment Injuries. Eye Trauma. Shingleton, B.J,
Hersch, P.S, Keryon, K.K. (ed): Mosby St. Louis,
Baltimore. 1991, ch 20.



	yazı9+1.tif
	yazı9+2.tif
	yazı9+3.tif
	yazı9+4.tif

